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B o l e t í n  de s e m a n a .

Expectación.
Con viva impadeiicia y curiosidad so e?po 

ra por el país entero la constitución de las Cáma-, 
ras para que ante ellas sean leídos los Presupiieslos 
generales, que en opinión de todos, han de ser la 
liase de nuestro porvenir próspero ó adverso. No 
leja de alcanzar parte muy señalada on osta oxpec- 
aoión á has clases que directamente intervieuen en 
a conservación de la sadul pública, pues como lós 
i'umores generales y aun las referencias oficiales han 
anunciado una reforma de nuestras iustitucionca 
.‘Huitarias, simulLáuéa ó poco menos con la disui-

F o l l e t í n .

C A R T A  A B I E R T A
Á LO S M ÉD IC O S ESPA Ñ O LES  

Creyenlo cüiivencidísiiuo «le que llegáis en cultura 
iiüutiflca más allá de lo que nuestros deflcienlisinios 
iiiédios de enseñanza oficial podrían exigir, y fiado en 
ia gran indulgencia y magnanimidad que os caracte- 
liza, voy á tomarme la libertad de someter á vuestra 
"levada consideración un caso bastante raro de mono­
manía de desaubrlmienías, que se apoderó de mi débii 
.' poco cultivado cerebro allá por el año 1885; por si, 
' i'nio fundadamente espero, y con fervor os pido, os 
bignáis darme el remedio conveniente, pues esta es la 
focha en que, á pesar de mil desengaños sufridos, aun 
¡ipisevero en ia creencia de que ante mi escrutadora 
"lirada han de abrirse, como por encamo, grandes y 
'ecóndiios secretos que rodean á cuanto existe.

Antecedentes: I.a liereiicia — factor iinportantisi- 
mo en casi todo diagnóstico, tanto, que si algún día 
me encuentro en condiciones y sigo con mi enferme- 
<lad mental, lie de hablar, ó escribir de elJa, largo y á 
londo — debió influir muy poco en mi proceso morbo­
so, por parto de padre, por cuanto éste vive hoy, va á 
'■iiiriiilir setenta años, y no ha dudo nunca señales ile 
ser amigo de molerse en averiguacinnes que sólo pue­
den conducir, al menos en un país como nuestra Es-

sión y plauteamiento de los nuevos Presiipuesto.s, 
so supone lógicamente que ya en ellos habróü de 
consignarse partidas en loa gastos y los iogre.soa 
que permitan diiranto el ejercicio económico el jiró- 
ximo planteamiento de las anheladas y ofrecidas 
reformas,

K1 ejercicio administrativo de la función sani­
taria del Estado, por lo que tiene decoroplementariri 
para la atención ile las cecesidados sentidas por c! 
individuo, por lo que satisface á aspiraciones y dcti- 
cieucias do cada cindadauo, lleva eu si mismo ol 
carácter de remaneración y la preparación fácil á 
la satisfacción de impuestos que necesariamente, 
por exiguos que sean, alcanzan á sufragar holgada- 
raoDte ios gastos y los sacrificios que el Estado, y 
eu general la Administración, pueda hacer para ejer­
cer esa tutela que todos reconocen como legítima.

Así, pues, las aspiraciones defendidas poi' loa 
que á la continua venimos defendiendo la urgen­
cia de la reforma, mejor dicho, de la organiza­
ción de ios servicios de higiene pública y de admi­
nistración sanitaria, no jiuedeu ni deben tropezar 
con el obstáculo de las penurias del Erario, ni do 
las dificultades económicas, pues llevan en sí mis­
mas la solución de tales dificultades. Si, pendra- 
dps los que debeu estarlo eu estas verdades, 
la reforma se emprende con espíritu radical-

paña, primero, á la miseria; y en último término, al 
manicomio ó al hospital.

Consistiendo otra de mis extravagantes ideas en 
creer que la madre apenas si transmite sus cualidades
físicas ni intelectuales á los hijos varones_punto ó
cuestión que, si Dios me ayuda y no recobro el juicio, 
veréme forzado alguna vez á tratar de explicar —, soy 
(le opinión, si es que un alienado puede tenerla, y sal­
vo vuestro cuerdo y sabio parecer, que vine á este 
picaro inundo para ser hombre razonable.'

Quizá en lo tocante á educación ya no pueda eximir 
á mi señor y querido padre y señora y amantísima 
madre, de algo de cuipa en el desarrolio.de la aflictiva 
dolencia que padezco, pues que el primero, sin otro 
fundamento que .el decir de los maestros que lenia yo, 
cuando niño, aptitudes favorabilísimas para el estu­
dio, sacrificóse por que á él me dedicara, algo más de 
lo que él podia; y la segunda, que á la condición de 
liernisiina con sus hijos era, en cuanto á principios, 
muy severa, y cifraba su mayor anheloy gloria en que 
eleváramos el pensar y el sentir á lo ideal y lo sublime, 
no aicanzamlo la pobre á comprender que dicha re­
gión de lo ideal y lo sublime, cuando no se confunde 
con aquella oirá en que la locura es reina y señora, 
camina en pos de ella con una velocidad vertiginosa.

El destino ordenó que á los dieciséis años suspen­
diese los oRtudiu* .VI siguiente llevóme á la guerra, 
aquí primero, luego á Cuba. Poco tiempo después y
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amplio y desinteresado, bien venida sea; pero si por 
reforma ha de entenderse la simple creación de 
nnos cuantos cargos más ó menos preeminenies que 
satisfagan la vanidad ó las neoesidad-ví de unos 
'•llantos, entonces más vale quo nada se naga, y du­
damos quo haya quien quiera unir sij nomh'-e á la 
realización de empresa tan menguada.

D e c i o  r .A R L Á N .

iVí!adpÍd, lí de Junio de  1 8 3 9 .

LAS URETROTOMiAS COMPLEMENTARIAS
Y  I.A  SO NDA P E R M A N E N T E  

P 'i r  e l  l ) r .  U. A L E .IA S D R d  S E T T IK K  
P ro fexn r libro ilo ufeocionoa ile Ibk víob urinariaB , ev |iriraer 

nyuilitnte <le lo  CUiiicn do o sta  Oi>i>flcial¡<lAil 
do M ullo;:, on París.

II
En el anlerior arilculo me he ocupado, de una ma­

nera incidental, de la aplicación dn la sonda perma­
nente después de la urelrotoniia.inUiPna, dando como 
cosa aceptada tpie esta práctica fuera superior á la no 
aplicación de la sonda En éste y en el próximo núme­
ro vny á desarrollarextetisamerite este tema, para que 
al final pueda saberse por qué, cómo y cuándo haya 
de emplearse.la sonda permanente después de iiacer 
la iiretrotornía interna.

Los cirujanos lian estado muy divididos en este 
asunto, pues ya el año 1860 publicó el Dr. Gaujnt en Jas 
Mémoires de Médeeine ei de Ckirurgie m tlitaire las ob­
servaciones (le Sédillor, de las cuales resultaba que en 
11 casos de uretrotomia, en ios que habla prescindido 
de la sonda permanente, no habla habido más que un 
solo caso de fiebre.

Maisonneuve siguió la misma práctica de Sédillot

formando parte de un Cuerpo facultativo, tuve nece­
sidad de volver á los libros, que ya casi no me cono­
cían, ¡feliz estado de mi alma aquel!, para pretender 
conseguir ciertos derechos. Hice los estudios, ma.s no 
obtuve lo que me proponía, porque el ministro de t.'l- 
iramar creyó mejor |)ara la Administración pública 
el no permitirme probar mayores conncimienlos; pero 
yo tuve el capricho, que otra co.«a no |)uede llamarse, 
de seguir estudiando asignaturas ,y más asignaturas 
por el gusto de estudiarlas.

Á mi entender, si me es permitido hoy entender de 
algo, creo que desde entonces datan los primeros sín­
tomas de mi ahora incurable dolencia, pues en ios mo­
mentos de lucidez, que todo alienado tenemos, paré- 
cerne recordar algo así como si ya por aquellas fechas 
mi mente no se quisiera conformar con la interpreta­
ción dada ú. eiértoa fenómenos, en parliciilarde los que 
tratan las ciencias físico-naturales.

Pocos años después lialléme en Méjico, á la vez que 
luchando por la existencia, sin dejar la intelectual, 
cuando, sin saber por qué ni cómo, se me antojó creer 
que la Medicina encerraba cuestiones resuellas defini­
tivamente que no debían estarlo; y me fijé por de pron­
to en la explicación dada á la manera fisiológica de 
obrar en la economía las sustancias quo en ésta se in­
gieren con un fin evacúame; y tal fué la sugestión de 
semejante idea en mi, que puedo asegurar, si mi pato­
lógica opinión representa algo, que desde aquel punto'

y abandonó la sonda permanente; pero habiendo ob­
servado gran número de casos de accidentes febriles, 
el año 1861 inspiró ásu  discípulo Dr. Saint-Germain 
una Memoria en la que éste exponía las ideas del 
maestro, sobre a posibilidad de poner la herida, pro­
ducida )or ¡a uretrotomia, á cubierto del contacto déla 
orina mediante el uso de la sonda permanente.

El mismo Sédillot vino más tarde á cambiar de con­
ducta, como lo hace constaren la nota presentada Ala 
Academia de Ciencias de París el mismo año 1861, en 
la que dice haber visto desaparecer los accidentes fe­
briles usando por espacio de cuarenta y ocho horas la 
sonda permanente. Esta fué la conducta que siguieron 
los cirujanos de aquella época, excepto Mauricio Pe 
rrin que siguió combatiendo el empleo de la sonda per­
manente.

Dolbeau, en 1863, publica una estadística en la qiir 
aparecen 37 casos de uretrotomia interna con empleo 
de la sonda, habiendo aparecido la fiebre en todo.s los 
37 casos. En 4 de ellos hubo abscesos en diversas regio­
nes, en otro caso neumoiiia y en otro caso sobreviin 
la muerte.

Dos años más tarde el Dr. Reliquel, que comenzabo 
su gloriosa carrera, publicó dos series de operacione • 
hechas por su maestro Gosselin, de las cuales, un̂  
comprendía!) casos en que no se habla empleado 1. 
sonda permanente, y otra 6 casos en que st se empleó 
En la primera, de los 9 casos, hubo acceso febril, cot. 
escalofrío inicial muy violento; de ellos, un enferniu 
que orinó inmediatamente después de hecha la opera­
ción, tuvo escalofrío que duró tres horas, muriendo ei 
operado al cabo de quince dias. En la otra serie, en Io« 
sbís enfermos en que se hizo la uretrotomía*con sond. 
permanente, no hubo acceso febril. De todas suerte.'-, 
en uno de ellos se quitó la sonda pasadas las veinticua­
tro horas, y después de la primera micción se produj" 
un acceso de fiebre.

El

y hora es cuando mi locura quedó perfectamente con­
solidada y definida.

Como ]>rueba evidentísima, de ello, bastará decir 
que grabarse en mi cerebro tal idea; prometerme de­
dicarme á esclarecer el astinlo; realizar los pocos bie­
nes que á costa de mil sacrificios habla reunido; eni- 
barcarme para esta siempre idolatrada España; pasar 
ocho días al lado de mis queridos |)adres, tras algunos 
años de ausencia, y marchar á Barcelona á comenzar 
los pre¡)araiivos de mis trabajos exploratorios, todo 
fué seguidamente ejecutado.

Mas lo peor del caso es, aprociahüísimus colegas, 
que continué tomando el asunto con ceguedad tanta, y 
tales fueron Jas divagaciones (|uiméricas á que me en­
tregué, en el anchuroso campo déla fantasía, cuya ex-, 
elusiva propiedad pertenécenos. sin disputa, á los ilu­
minados, que no sé si debido á ello solo, ó quizá tam­
bién á alguna vuelta dada por el mundo de lo real y lo 
tangible, lo cierto es que al fin me pareció encontrar 
divinamente explicadas cuantas evoluciones de orden 
fisiológico causan en el organismo las ineticionadas 
sustancias evacuantes: bien distintas, algunas, de 
como en la l'njversidad pos enseñaron, ¿coiiteceii, ya 
que yo hallé que aquéllas, las susianeias eraeuaníes, 
no pasan nunca directa ni indirectamente á conducto 
alguno san<iulnoo para producir lo.s efectos disgregadn- 
res y de marcha hacia el tubo de la digestión de sus­
tancia orgánica expulsable.
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E1 año 1874 publicó Gosselin el resultado de sus 
experimentos desde 1861 á 1873, habiendo hecho en 
este tiempo 35 uretrotoralas internas, de las que en 21 
casos empleó la sonda permanente, teniendo 6 casos 
de fiebre; en los l í  restatites no la empleó y tuvo en 
dos de ellos fiebre moderada.

La primera estadística de Guj’on fu6 piiblieadn por 
Laroyenne en 1872, la cual comprendía 12 casos de ure- 
irotomia interna sin sonda, de los que hubo, en dos, 
escalofrío, sobrevenido la noche del día de la opera­
ción, y en uno, sobrevino la muerte al mes de hecha la 
operación, á consecuencia de las lesioites renales.

En 1876 publicó Martinet una nueva estadística de 
Guyon, que coniprendía todos los operados desdo 1867 
hasta el mismo 76, y en 30 operados con sonda hubu 
20 en que fué completa la apirfexia; 2 en que hubo una 
ligera elevación de temperatura; 7 en que se presentó 
¡afiebre del segundo ai tercero día, es decir, después 
de haber quitado la sonda; por último, en un caso la 
fiebre se presentó al cuarto día.

El mismo año 1876 fué publicada la estadística de 
Horteloup, resultando que de 17 casos operados sin 
sonda hubo fiebre en 2.

Pousson, en 1891, publicó otra estadí.sticade uretro- 
tomlassin sonda, haciendo constar que de 22 operados, 
sólo en 5 no hubo acceso febril.

Desnos, el mismo año 1891, al publicar su estadísti­
ca, consignó que en 5 casos no pudo introducir ia 
sonda, y en otros 11 funcionó mal, dejando pasar la 
orina entre su pare<l externa y la uretra De estos 16 
casos, hubo fiebre en .5 de ellos. En otros 62 operados 
pudo colocarso bien la sonda y liubo 8 casos de acceso 
febril.

Una nueva estadística-de Horteloup, puldicada 
en 1893, enseña que en 7 uretrotomías sin sotida per­
manente en enfermos cu\a orina era aséptica, no 
hubo ningún caso de fiebre.

De aquí á mirar con desconfianza cnanto se rela­
ciona con la absorción de ias materias asimilables que 
elabora el tubo digestivo, y principalmente por venas 
y arterias, ya no había más ((ue un paso; que muy 
pronto habla de salvar, como comprenderéis, un des- 
cuhridor hecho y derecho como yo, lleno de infantil 
vanagloria, me eonsidoraba

Vosotros, los que vivís la vida racional, |>nr muy 
sabios que lleguéis á ser, no podréis nunca daros cuen­
ta exacta délos argumentos que se le ocurren aun 
loco ni de la potencia investigadora que éste alcanza 
cuando se propone resolver un problema.

Á esta marcadísima ventaja debí, sin duda, el ver 
muy pronto que, á pesar de todos los pesares, ni se 
halla sufcicnlemente probado el paso, por endósmosis, 
a l Sistemo cenoso sanguíneo, de producto alguno de la 
digestión, desde el tubo en gue ésta se efectúa', ni por 
endósmosis, ni de otro modo, á  la tubería lin jáliea, de 
los propios elementos asimilables, para que dicha últi­
ma tubería pudiera conducirlos y rertertos en el canal 
torácico, y pasasen luego directamente á la circulación 
sanguínea.

.4 la referida ventaja es sólo atribulblc el que yo en­
contrase más tarde que el paso de ios productos de la 
digestión á ias tuberías linfática y sanguínea, si pu­
diese efectuarse, y se efectuara, resuliai-ia, por lo 
menos, antirracional.

No de otra parle recibí luz para ver c-asi tan irracio-

EI mismo año, Loumeau, en otros tres enfermos 
con orina aséptica, operados sin sonda, no observó 
ningún caso de fiebre.

En 1893 Ricketts publicó .su estadística con 36 opera­
dos de uretrotomla en enfermos de orina aséptica, em­
pleando la sonda permanente, y en sólo 3 ha apreciado 
una ligerisima elevación de temperatura.

En 1894 Debés publicó todos los casos operados por 
Pousson desde la publicación de la estadistica r|ue más 
arriba he consignado, y en los casos en que no ha em­
pleado la sonda, no ha ob.servado el menor accidente. 
En 14 operados con sonda ha visto apirexia absoluta en 
22 casos; algo de fiebre en 8 y fiebre después de quitar 
Ja sonda en 12.

En 1896 Keyes liace constar estos resultados: de 36 
operaciones con sonda ha tenido 1 caso de fiebre En 9 
sin sonda lia observado Heltre en olto.

En 1897 Hirs refiere que en 21 operaciones sin sonda 
ha visto la fiebre en 1. En 9 con sonda permanente, no 
se h-d presentado fiebre.

En 1898 Dulii dice que en 32 operados con sonda 
jieriiianente se lia jireseiitado el acceso febril con es­
calofrío en 1. En 12 operados sin sonda, fiebre en 2 
casos.

V
Consignados los anteriores datos puede pregun­

tarse el lector: en los casos de uretrotomla interna, ¿es 
conveniente einpleiir la simda permanente, ó es prefe­
rible operar sin ella?

Si sólo á los números hubiéramos de referirnos, se­
guramente que no podríamos aconsejar ni el empleo 
ni la abstención, pues en las anteriores estadísticas 
hay para todos los gustos, para los partidarios y para 
ios enemigos del uso de la sonda, Pero el objeto que se 
propone el operador hoy, al emidear la sonda, no es el 
mismo que se proponían los cirujanos de hace veinte 
años. Creían éstos que, con el empleo de aquélla, evi-

nal y absurda la salida de los mentados productos asi­
milables, de los capilares arteriales, para nutrir, si en 
las venas pudieron entrar con semejante fin; y bien 
cierto es que sólo á un cerebro jierturbado podía ocu- 
rrir.sole afirmar, en definitiva, que ni á la circulación 
sanyaiiiea na un áíomo de cuanto comemos y bebemos; 
ni la sangre, en .si, /¡mee cirtud nuirUiüu; ni coniribune 
en lo más mínimo á las re/inracíones orgánicas, en el 
concepto de dar m ateriales asimilables.

Claro os que por falla de discernimiento que un 
iionibre tenga, no ha de (‘scondérsele que se nutre con 
lo que come, y que esto liciio que verificarse yendo los 
alimentos desde e! tiiho digestivo á los tejidos, como 
tamb éii ha ile comiirender que la Iraslación de aqué­
llos, de uno á  los oíros de los iHlimos, exige una tube­
ría más ó menos perfecta ; por cuyo motivo no debe 
nadie marav illaise, ni aun extrañarse ile (jue así lo 
pensara yo igualmente, y de que me propusiese buscar 
la aludida tubería

Podéis creerlo 6 no, queridos cotn|iañeros, pero lo 
cierto es que no una, sirio tres tuberías dislinias creó 
mi poderosa imaginación, tan perroclamento colocailas 
en el cuerpo, y de funcionar tan sencillo y tan natural 
que, sin el más insignilicanie entorpecimiento del resto 
de los actos y funciones-vitales, podían tomar el quilo 
recientemente elaborado y llevai lo purísimo y sin de- 
nioia alguna ¿á los tejidos? Rí<a es una versión muy 
vaga y.dificil de conipremler. Al interior «le toda fibra
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taban la presencia de los accesos febriles, ¡o que no 
siempre conseguían, como puede verse pasando la 
vista por las estadísticas anteriores á la de Horteloup.

La fiebre, en los operados de uretrotomia interna, 
no depende en manera alguna del uso ó de la absten­
ción de la sonda permanente; depende única y exclu­
sivamente del estado de la urina. Si ésta es normal, es 
aséptica aun cuando no se emplee la sonda, no habrá 
fiebre. Si, por el contrario, está en estado de fermenta­
ción, hay en ella elementos patógenos, aun cuando 
empleemos la sonda permanente, estará expuesto el 
operado á que, entre la pared externa de la sonda y 
la pared interna de la uretra, pase una pequeñísima 
cantidad de orina que llegue á la herida, se reabsorba 
y produzca los fenómenos de toda fiebre séptica, es 
decir, esa fiebre que años ha se creía producida por la 
sola absorción déla orina y que hoy se sabe de manera 
indudable que es debida á la absorción de la orina pa­
tológica, pero no á ia orina normal, que es completa­
mente inofensiva.

No hay más que fijarse en algunas de las cifras que 
he consignado anteriormente. Jli ilustre maestro en el 
Hospital Midi, do París, Dr. Horteloup, j>ractica en I8f)2 
siete uretrotomins internas y en ninguna emplea la 
sonda permanente Rn ninguno de estos casos hubo 
fenómenos febriles. ¿Qué habla de particular en estos 
enfermos? Sencillamente, que la orina estaba aséptica. 
Este es el secreto que hasta entonces nadie habla co­
nocido, y que el mismo Horteloup dió á conocer al 
Congreso francés de Cirugía del año 1893.

Vamos, pue.s, á estudiar la manera de poder operar 
en buenas conJieioneSj para evitar, á ser posible, los 
accesos febriles que pnoden desarrollarse después de 
la uretrotomla interna.

y célula orgánicas, con la misma facilidad que nos­
otros un vaso de agua á la boca.

Pero nosotros, los i lusos, profetas, inducidos, ó como 
se nos quiera llamar, á veces descendemos también 
al mundo de lo rea!, y nos entran deseos de presentar 
pruebas, siquiera éstas sean mayore.s absurdos que Jas 
fantásticas creaciones á que queremos dar vida tangi­
ble. Algo asi se me ocurrió y ; admiraos 1

Una, que es, simultáneamente, el deacubrimienio de 
nuecay antcersal ley oryániea

Otra, que, al llenar su cometido, pone de mani/iesto 
que n ie l  jugo láeíeo es producto do secreción, ni pro­
viene de la sangre, ni se relaciona en nada con esle 
liquido] sino que es Usa y llanamente quilo puro, y los 
conductos en que se halla parten de la tubería nutritioa 
ó quilifera.

Una tercera que hace ver, al propio tiempo, que 
muchas intoxicaciones atribuidas á la oía pulmonar 
realUanse por la digeslha.

Y, finalmente, la'séptima, en que se viene á con­
cluir que la tubería encargada de efectuar la a/^sorción, 
conducción y desagüe del quilo, en las cavidades fb r o -  
eelulares, es el sistema nerrloso, principalmente el de 
la vida vegetativa ó gran simpático.

Debo añadir, amadísimos compañeros, que en 1892 
exacerbóse mi dolencia y me hizo publicar, bajo el ti­
tulo de Ensayo de nuevas teoríasfsiolóy ieas de la fu n -

Para explicar .esta fiebre, ha habido cuatro distin­
tas teorías, que son:

1. “ Teoría de la flebitis.
2. ® Teoría del shock nervioso.
3. » Teoria de Jas lesiones renales.
d.® Teoría de la absorción urinosa.
La primera, teoria de la flebitis, fué debida á Clias- 

saignac, y sostenía que los accidentes febriles eran de­
bidos á una flebitis del tejido esponjoso periuretral y 
de los plexos venosos uretro-prostáticos.

La segunda, que atribuía la fiebre al shock nervio­
so, fué defendida por Reybard, Brmi y Dolbenii; fué 
inventada para explicar todas las formas do fiebre 
uretral, aun las más graves. Según ella, la fiebro esta­
ba unida ú una acción refleja de la médula, provocada 
por la excitación producida en la uretra, Los acciden­
tes locales eran debidos al relajamiento de los nervios 
vaso-motores y á la iiiperlermia de los vasitos que le.s 
sigueii

La teoría de las lesioaies renales fuó sostenida por 
Philips, Marx, Verneuil, Malherbe y otros muchos emi­
nentes cirujanos. Pretendían éstos que los riñones, 
estando ya más ó menos desorganizados por una ne­
fritis anterior, bajo la influencia refleja que tenia como 
el punto de partida la intervención quirúrgica, eran el 
asiento de modificaciones congestivas pasajem». Estas 
lesiones desempeñaban gran papel en los accidentes 
urinosos, favoreciéndolos, complicándolos, siguiéndo­
les, á pesar de que no bastaran ¿explicar su aparición.

Maisomieuve, pueáe decirse, fué el autor de la teo­
ría de !ii absorción urinosa que aquel ilustre cirujano 
defendía; 1.®, porque el acceso de fiebre se desarrolla 
casi siempre poco tiempo después de la primera mic­
ción; 2 porque la gravetiad de los accesos está en 
razón directa de la extensión de la herida y de la des­
composición de orina; 3.®, porque el escalofrío, que es 
el signo inicial de los accidentes urinosos consecutivos

ción asimilatrU, una parte de cuanto llevo expuesto, y 
en 189-1, que sufrí nuevo y más intenso acceso, di á la 
estampa lo demás, con lo que completé un libro de 2lü 
páginas en 4 ", que conservo como oro molido, por la 
sencilla razón de que muy pocos han querido com­
prarlo, como debía de suceder; pues si todo ei niuiid i 
está obligado á compadecerse de un pobre demente, 
justo es que el (¡ue'más y el que menos procure no con­
tagiarse de enfermedad tan comunicativa como difícil 
de curar.

En conclusión, amigos rnios, si no queréis que el 
mejor día otro acceso mental me induzca inconscien­
temente á querer remover los cimientos eii que tran­
quila y dulcemente viene descansando la otra mitad de 
la Fisiología orgánica con sus circulaciones linfática y 
sanguínea, respiración, secreciones y magna función 
de la reproducción de los seres y haga nuevos y tre­
mendos descubrimientos, apresuraos A enviarme, con 
la brevedad posible, siquiera sea un lenitivo á mi do­
lencia; bien seguros de que asi evitaréis la segunda 
excursión científico-quijotesca que acabo de anuncia­
ros, y de que prestaréis un señaladísimo servicio á 
este vuestro tnás atento y humilde servidor, que os an­
ticipa sinceras y expresivas gracias y b. v. iti.,

Dr- F. ZENITRAM
M adrid. IS90.
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á la uretrotomia Interna, aparece solamente cuando ¡a 
orina lia estado en contacto con la herida reciente de 
la uretra ó con esta herida antes de que el trabajo de 
cicatrización estuviera ya muy avanzado.

La reabsorción de orina es un hecho perícciamente 
.comprobado por la observación y confirmado por la 
experimentación. Los estudios de laboratorio de C. Ro­
bín y los de Kuss y Susini, han demostrado que, cuan­
do el epitelio de la vejiga está intacto, no se reabsor» 
ben los líquidos que ella contiene, y que, por el con- 
iiurio, cuando está desprovista aquélla del epitelio, la 
I eabsorción comienza muy pronto, siempre en relación 
con la rapidez é intensidad de la reabsorción, con la 
extensión de la parte desprovista de epitelio.

Van Tieghen, descubriendo el micrococo ureee en 
ios fermentos amoniacales, ha-dado el medio para po­
der seguir la evolución de la reabsorción de orina, pu- 
diendo hacerse mejor estos experimentos, después de 
que Ciado lia aislado la bacteria piógena, loa bacilos, 
micrococos, estafilococos, etc., hasta el punto de que 
nadie ponga hoy en duda que el agente de ia liebre 
uretral es un microbio que produce fenómenos idénti­
cos á los de la septicemia.

Los experimentos de Ilartmann vienen desde la Clí­
nica á confirmar los estudios experimentales. Este ci­
rujano ha hecho la ureirotoniia interna á un enfermo, 
ha colocado la sonda permanente, y al retirarla y ori­
nar el operado por el conducto natura), se ha presen- 
lado la fiebre tres horas después de quitada aquélla 
Ha recogido la orina, la ha examinado-en el laborato­
rio y ha liallado un niicroluo análogo á la bacteria sép­
tica de Ciado. Después, cuando el enfeinio eia presa 
de un escalofrío, ha pinchado su dedo índice y lia sa­
cado unas gotas de sangre; las ha analizado, y también 
ha encontrado el misitio microbio séptico de Ciado. 
Ha dejado pasar el acceso febril, y estando el enfermo 
■•n completo estado a[iirético, luí repetido el experi­
mento, habiendo extraído algunas golas de sangre; ha 
leclio el cultivo y no ha conseguido más que un liqui­

do comidetamenle estéril.
1‘odrla relatar muchos más experimentos, encami­

nados tocios ellos á demostrar el mismo hecho, ása- 
‘ her; que la fiebre que se desarrolla después de la ure- 

irotoniíu interna, está producida por la orina séptica, 
yqite, si hubiera algún caso en que lafiebrese presen­
tara estando perfectamente aséptica la orina, habría 
que atribuirla á la falta de antisepsia al hacer la ope­
ración ó al mal estado de los instrumentos.

No cabe duda que, en la cuenta de esta última causa, 
hay que cargar muciios de los casos de fiebre observa­
dos después de hecha la uretrotomia interna en época 
más lejana de veinte años. Con efecto. Dolbeau hizo 37 
tirclrolondas con sonda, y en los 37 casos observó la 
liebre; p e r o cómo operarla Dolbeau? ¿Cómo estarían 
h)8 uretrolonios, bujías conductoras, sondas y demás 
uistrumenlos?lndu(lablementc en estos37enfermosha- 
'mla algunos cuya orina estarla en estado séptico, y 
que, habiendo sido hecha la operación como hoy la 
hacemos, se hubiera observado la fiebre; pero debe­
mos también suponer que, en los restantes casos, cuya 
i'riria era aséptica, los accesos febriles fueron debidos 
á la suciedad y al descuido de las reglas de la anti­
sepsia.

En el próximo artículo estudiaremos el verdadero 
papel que en la uretrotomia inlerim desempeña la son­
da permanente y la manera de convertir en aséptica

la orina de los enfermos que hayamos de operar, para 
evitar de esta manera que, en ningún caso, podamos 
exponernos á tener el más ligero acceso febril.

M adrid, F e ijro ro  de IS99.
‘*1

------ti-<------ ----------------

R E V I S T A  DE H E P A T O L O G I A
P o r  D . V Í C T O R  C E B E I Á N  

M édico do n ú m ero  d o l Hospit&l P ro T lo c ía l, e sp e cia lis ta  on las  
unferm odados del h íg ad o .

: 4 d^

SO B R E E L  R E S T A B L E C IM IE N T O  CON MEDIOS QUIRÚRGICOS
D E  L A  CIRCULACIÓN PO R T A L  EN  L A  CIR R O SIS H E P Á T IC A .
R O B E R T  F .  W E IR  (I).

Ya nos hemos ocupado de este asunto, dice ia Seíí>- 
mana Medica, con motivo de un trabajo publicado por 
Taima en el año próximo pasado. Á los pocos casos en 
que hasta ahora se ha recurrido á semejante procedi­
miento, hay que añadir el siguiente de) médico ame- 
rreano.

Un individuo de treinta y nueve años de edad fué 
admitido el 2-j de Octubre úhhiio en la Clínica médica 
del Necc-York Hospital: había abusado del alcohol y 
en sil juventud fué calador de vinos. Desde hacia dos 
años observó que el vientre aumentaba de una mane­
ra gradual. En Marzo de 1898 tuvo ictericia que'duró 
tres semanas. En Agosto del mismo año se le practicó 
por vez primera la paracentesis y se extrajeron 10 
litros de liquido; una semana después se hizo la .según- 
lia punción y se extrajeron 14 litros; en la semana si­
guiente ingresó en el Hospital donde permaneció tres 
consecutivas, y en esle tiempo se practicó la paracen­
tesis tres veces, una cada siete días. Desde entonces 
hasta su nuevo ingreso se hirieron seis punciones más. 
El paciente, muy demacrado y muy débil, tenía escasa 
orina, limpia, sin albúmina, azúcar, ni elementos bi­
liares. El corazón estaba normal. Habla ascitis. El 
área hepática sobre la linea mamilar del quinto espa­
cio descendía cerca de 11 centímetros por debajo del 
borde costal'. El bazo estaba duplicado de volumen. No 
había edemas. Se hizo el diagnóstico de cirrosis hiper­
trófica del hígado con oclusión de la vena porta 'Vista 
la inulilidatl de las punciones y la continua pérdida de 
fuerzas, se pensó por el Dr. Lambert en recurrir á una 
compensación quirúrgica para restablecer la circula­
ción portal. Trasladado el paciente á la clínica del 
Db R. F. Weir, ésto, el día 4 deNoviembre, anestesia­
do el enfermo con protóxido de ázoe y éter, practicó 
la siguiente operación, con el fin de establecer una 
nueva comunicación venosa entre hígado y omento y 
la pared abdominal. Incisión vertical de 12 centíme­
tros á la derecha del tercio superior del músculo recto, 
ineindió la pared anterior do la apoiieurosis, se sepa­
ró la masa muscular y se abrió la pared posterior de 
la aponeurosis junto al peritoneo Evacuado el iíquido 
ascllico, abumlaiiilsimo, -se vió que el hígado, con su 
cápsula conriensada, se extendía 12 centímetros por 
debajo de las costillas El bazo, dupl.cado de volumen, 
estaba fijo por algunas .adherencias. El omento, aun­
que pequeño, tenía mayor espesor que en el estado 
normal y estaba surcado por venas muy dilatadas. El 
intestino presentaba en algunos puntos un linte rosá-

(1) Tén^e m i ¡-ey ísta  dol é  ile K rivíem h re ite 1S08,
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ceo oscuro. Tanto la superficie antero-posterior del 
hígado, como la porción correspondiente del peritoneo 
diafragmático y del peritoneo parietal próximo á la 
herida, fueron ampliamente escarificados con un alfi­
ler de acero: cohibida la hemorragia provocada de este 
modo, se fijó por medio de seis ú ocho puntos de sutura 
el omento por ambos lados de la herida, que se cerró 
después con sutura estratificada. Antes de esto se esta­
bleció un desagüe permanente de la cavidad peritoneal 
por medio de un tubo de vidrio introducido á través de 
una incisión suprapubiana, y puesto en comunicación 
con un tubo de goma haciendo de sifón. Aplicando va­
rias extensas capas de cerato se trató de ejercer cierta 
compresión sobre el vientre, al mismo tiempo que se 
colocó ua vendaje asé|>iico sobre la incisión hecha y 
alrededor del tubo iiipogástrico. La operación duró una 
lu r a j  el (jaeienie fue conducido á la cama en buenas 
condiciones. Durante tres dius estuvo bien; al cuarto 
sobrevino frecuencia del pulso y dolores en el hipo­
gastrio. Temiendo fueran causados por el tubo de vi­
drio, se le sustituyó con un catéter elástico. Nadase 
logró, asi como tampoco con la remoción del eerato; 
Sobrevino somnolencia, la orina se hizo escasa, el pul­
so subió é 1Ü4 -1510, la temperatura no pasó de 3H'̂  y, 
sin que apareciese vómito ni meteorismo, al quinto 
día después de la operación murió el paciente por co­
lapso,

La autopsia demostró la existencia de una peritoni­
tis que el autor atribuye al desagüe practicado. Alre­
dedor de la herida liabia ta'mbién inllamación perito­
neal, pero engradü menor que en las partes más bajas 
del vientre. Entre las escarificadas ya se hablan esta­
blecido adherencias bastante sólidas. Entre algunas de 
ellas que alcanzaban al hígado y nt diafragma había un 
poco desangre. Los riñones_, pequeños, tenían la cáp­
sula adherida á la superficie ila sección granulosa. BI 
lóbulo derecho del hígado era del volumen casi nor­
mal, en tanto que el izquierdo era muy grande. Su cáp­
sula estaba muy engruesaila. Las estratificaciones fibri- 
nosas supuradas sobre el lóbulo izquienlo contenían 
muchos niicrococos dispuestos en cadena y ganchos de 
equinococos. El liigado contenía mucho tejido fibroso 
nodular y el resto del parénquima era adiposo. En la 
parte más alta del lóbulo derecho habla un quiste de 
equinococos de 9 ceiulnietros de diámetro.

Como causa de la peritonitis, el autor dice que tam­
bién debe pensarse en la posibilidad de que de las es­
carificaciones del hígado haya emigrado algún coliba- 
cilo De todos modos, cree que en otro caso seria mé- 
jor correr el riesgo de ver acumularse rápidamente el 
liquido ascltico más bien que dejarlo salir por el des­
agüe, peligroso por la infección d que puede dar lugar. 
También advierte que deben operarse solamente los 
casos en que no haya esperanza de alivio con otros 
medios de tratamiento, y en aquellos, naturalmente, en 
i|ue la posibilidad de mejorar esté reducida &\ mini- 
miiw. El objeto de la operación iio es otro que ayudar 
los esfuerzos de la naturaleza para establecer la circu­
lación colateral.

Lo atrevido de la operación me obliga á no perder 
de vista este asunto, debiendo consignar desde luego 
que hasta hoy se ha practicado ciiulro veces, de tas 
cuales tres ha ido seguida de fatal resultado y el otro 
era de muy dudoso diagnóstico.

II
EL HÍGAnO NEUMÓNICO

En una tesis sostenida por M. A. (¡reuet, acerca de 
este importantísimo asunto, ante la Facultad de Medi­
cina de París, estudia el autor las distintas fases de la 
cuestión y afirma en resumen que ^ólo dos grandes 
teorías pueden explicar la ictericia en la neumonía, la 
hepatitis y la an<jiocolitis.

l.ij Ictericia debida á  la inflamación del h ígado.— 
E! microbio ó su toxina atacan la célula hepática, que, 
enferma, produce una bilis menos Huida, de donde la 
obstrucción de las paredes intralobulares, reabsorción 
de la bilis y producción de la ictericia.

Las observaciones antiguas de Monneret y Je  An- 
dral, las más recientes de Einery, de Pilliet, de Marcel 
Labbé, demuestran claramente que la ictericia es en 
algunos casos imputable á lesiones parenquimatosas 
clel hígado.

Además, Kobin y Tessier han publicado un caso de 
ictericia en un viejo atacado de cirrosis liipertrófica 
latente. En la autopsia de este enfermo se encontraron, 
además de las lesiones de cirrosis antigua, lesiones re­
cientes de degeneración grasosa aguda procedentes 
del proceso neumónico infeccioso, que arrebató al 
enfermo.

En estos casos, la ictericia neumónica es debida á  
una hepatitis parenquimalosa producida por el micro­
bio ó por su toxina; en ia observación de Marcel Lab­
bé, parece probable que la infección tuvo lugar por 
las venas suprahepáiicas, modo de invasión del híga­
do, que debe ser excepcional, y con mayor frecuencia, 
es por la arteria hepática, que conduce los productos 
microbianos ó tóxicos, como confirman los exámenes 
histológicos de Pilliet y los experimentos da ürenet.

2.“ Ictericia debida á la inflamación de los conduc­
tos biliares.—Estn teoría se funda en numerosas obser­
vaciones seguidas Je  comprobación anatómica (Mos- 
ier, Boiinei, Petrow, etc.).

En la neumonía, la congestión del hígado que dili- 
culla la excreción de la bilis, la fiebre que disminuye 
la cantidad y cambia la composición química, prepa­
ran el terreno á la invasión micróbica. ¿Qué via va á 
seguir? ¿La angioculilis será descendente ó ascen­
dente?

La inflamación descendente es poco probable. Gil- 
bert y üirode, Kiemperer, Canon, ban demostrado 
bien <[ue el neumococo era capaz de producir las an- 
giocolitis cuando se inyectabadirectanienle en el colé­
doco ó la vesícula, üilbert y Dominici han realizado 
una coleüocitis interna con formación en la inmedia­
ción lie la ampolla de Vater de un tapón mucoso deter­
minando la impermeabilidad del conducto, la dilata­
ción de las vías biliares y la ictericia.

En patología bumana, la infección de la bilis por el 
neumococo se realizarla si el microbio pudiese pasar 
de la sangre á la bilis, pero los experimentos do Gre- 
net demuestran que sólo muy excepcionalmente se ha 
encontrado el neumococo en la bilis de los animales 
atacados de neumococemia.

Tainliión la angiocolitis descendente de neumoco­
cos debe ser muy rara. Desgraciadamente, los autores 
que han descrito la angiocolitis en los neumónicos no 
han practicado ningún examen bacteriológico que per­
mita juzgar la cuestión, Grenet ha practicado la autop­
sia de tres neumónicos atacados de ictericia. Existia,
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para explicar la ictericia, la inflamación de los con­
ductos excretores Ha investigado, con motivo de estos 
hechos, cuáles eran los agentes de la angiocolitis que 
sobrevenía en el curso de las neumonías. La infec­
ción era absolutamente independiente del neumococo 
ó de sus toxinas, y tenia un origen intestinal. Dió la 
prueba la presencia del bac.terium eoli en la bilis de 
ios tres enfermos, con exclusión de otros micro-orga­
nismos, y sobre todo dei neumococo.

Por lo demás, el papel de! baeterium coli en la pro­
ducción de las angiocolitis no está por demostrar. Su 
desarrollo rápido y su movilidad lo hacen particular­
mente peligroso para las vías biliares altéralas. Es su 
gran invasor. Puede producir durante la neumonía, 
ya angiolitis catarrales, ya angiocolitis supuradas.

Las bacterias, normalmente ausentes del duodeno, 
pueden igualmente penetrar en las vias biliares con 
motivo de la neumonía y deierininar la supuración. 
Gilberl y Girode han visto una colecistitis purulenta 
debida al neumococo y al estafilococo blanco; desgra­
ciadamente no han podido precisar las condiciones 
que han determinado la puUilación de estas dos espe­
cies microbianas en el duodeno y la desaparición de 
las bacterias normales del tubo digestivo. Klemperer 
lia encontrado el neumococo asociado al estreptococo.

La inflamación de las vias biliares en la neumonía 
puede sobrevenir sin obstáculo mecánico al curso de 
la bilis; las enfermedades profundas, graves ó morta- 
leS/ determinan modificaciones cuantitativas y cuali­
tativas de la bilis (Pisoilli^, y quizó también exageran 
la virulencia de tos micrnlúos normales del tubo diges­
tivo. Estas condiciones bastarán para favorecer la as­
censión de las bacterias en los conductos excretores 
del hígado.

Todas las probabilidades de infección se reunirán 
si los microbios encuentran no sólo una bilis modifica­
da, sino también las vías biliares y una célula hepática 
enferma La litiasis biliar realiza una de las condicio­
nes más favorables á la invasión micróbicadel hígado 
durante ia neumonía (íilberi y Girarle, [)upré, señalan 
expresamente esta causa. En los casosde ictericia con 
retención que se observan en el viejo, es probable que 
la litiasis biliar desempeñe algún papel (Zuber).

Las esclerosis del hígado, trastornando la circula­
ción en los pequeños conductos biliares, abre de este 
modo caminos al invasor Los enfermos estmliados 
por Bonnet eran hepáticos. El hígado de uno presen­
taba una ligera cirrosis anular; en el segundo, algunos 
espacios interlobulares estaban reemplazados por islo­
tes de tejido conjuntivo de edad avanzada; el hígado 
del tercero tenía el aspecto de un hígado sifilítico- En 
una observación de Grenet, habla lesiones-avanzadas 
lie cirrosis bivenosa. El enfermo de Dullocq y Le Da- 
many era un alcohólico inveterado.

Los hepáticos tienen, pues, más probabilidades que 
otros de tener las vías biliares infectadas. Enfermedad 
infecciosa general, modificación de la bilis, terreno he­
pático en estado de menor resistencia, todo se encuen­
tra reunido.

Desde el punto de vista clínico, cuando el médico ve 
sobrevenir la ictericia en un neumónico, puede elegir, 
para explicar esta complicación, entre las dos hipó­
tesis siguientes: angiocolitis ó lesiones celulares del 
hígado. Á veces será difícil decidirse con seguridad de 
causa: la decoloración de las materias fecales, la exis­
tencia de una afección anterior de las vías biliares (li­

tiasis sobre todo) permiten formular el diagnóstico de 
angiocolitis en un neumónico, pero la falta de estos 
datos no debe hacerla rechazar en absoluto (caso de 
Giibert y Girode, 1891).

Cuando los síntomas infecciosos predominan (obser­
vador d’Emery, de Talamon), debe pensarse más bien 
en una lesión celular. La presencia del neumococo en 
la sangre de los enfermos na permite imputar la icte­
ricia á su acción sobre la célula hepática. La punción 
dei hígado puede sólo en ocasiones, en vida del enfer­
mo, dar resultados precisos, permitiendo afirmar la 
existencia de la angiocolitis, al mismo tiempo que su 
causa

S e c c i ó n  P r á c t i c a .

H E R [ D A  P E N E T R A N T E  D E  OJ O
C A T A R A T A  TR A U M Á T IC A . —  CURACIÓN

V.V.SO C l . í l i 'r r o  tU E S E K T A lM ) Á  LA  ¿ C A b E U l.V  H É m C o  • U l'JIlV K O IC A  

por e l  o c n l i s t n

□  r. O B ald^m ero Ca stre sa n a .

Son sumamente frecuentes las heridas traumáticas 
en los ojos, á pesarde ser órganos bastante bien pro­
tegidos por las cavidades orbitarias, los párpados y las 
liestañas. Habréis observado que presentamos á menu­
do á la Academia casos clínicos de esta índole todos 
l,s  que nos dedicamos á la oculística, porque casi 
siempre se encuentra en ellos algo que merezca men­
cionarse y, sobre todo, porque son los que más nos ex­
ponen á diagnósticos y pronósticos erróneos, como 
sucedió en el enfermo que acabáis de ver, cuya historia 
voy á exponer sucintamente.

Se trata de un joven de veinticinco años que, vol­
viendo de una expe-liciOn que hizo al campo, tuvo lu 
desgracia de que se rompiera el cristal del coche 
donde regresaba y fuera u q  trozo de vidrio á trauma­
tizarle con violencia el ojo izquierdo. Lo primero que 
sintió el enfermo fué un dolor vivísimo que continuó, 
no con tanta intensidad, por espacio de algunas horas, 
Ijlefarospasmos, sensación de cuerpo extraño dentro 
de los párpados, lagrimeo y lodo el cortejo de síntomas 
propios en traumatismos de tal naturaleza. En cuanto 
llegó cl paciente áMadrid, acudió á un Gabinete Médi­
co de Socorro, donde le aseguraron había un trozo de 
cristal dentro dei ojo, que procuraron sacar con unas 
piiiza.s de cura ordinariá. .V-pesar de contundir loa 
labios de la herida-con el instrumento, la extracción 
no fué posible y Je.acoiisejaron acudiera á un oculista. 
Se presentó en mi consulta á las ocho de la noche, 
dos horas después de ocurrir el accidente, pudiendo 
observar por el reconocimiento que hice con luz arti­
ficial y oblicua lo siguiente: gran fotofobia, lagrimeo, 
inyección coiijuntival, una herida inciso-contusa é 
irregular, del diámetro de 1 centímetro, situada en la 
parce infero-externa de la córnea, por donde salía un 
trozo de iris, y finalmente, bastantes células opacas en 
el cristalino (catarata traumática) que indicaban heri­
da lie la cristaloides anterior. •

Con estos antecedentes y sin haber visto, á pesar 
de un reconocimiento minucioso, trozo de cristal algu­
no dentro del ojo, empecé por hacer una desinfección 
cpmpleta de) globo ocular, é inmediatamente después, 
con un estilete fino de cataratas, reduje la hernia del
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■ liico una cura antiséptica y coloqué un monóculo, 
habiendo antes instilado unas gotas de cocaína como 
calmante. No le puse al enfermo la atropina, por el 
temor de que esta sustancia volviera A provocar la 
hernia. La misma intervención practiqué por espacio 
de tres dias, al cabo de Jos cuales la herirla estaba c i­
catrizada y formada la eéinara anterior; visto lo cual, y 
habiéndose presentado ya la iritis traumática que es­
peraba, sometí al enfermo á una disolución concentra­
da de atropina. AI rila siguiente, viendo que ésta no 
bastaba, le asocié la cocaína, consiguiendo por este 
medio, á las cuarenta y ocho horas, más de media dila­
tación pu)'i!ar, y á Ios-tres días la liilataciún casi com­
pleta. Provocada la midriasis, pude observar que el 
cristalino estaba completamente opaciflcado, y que por 
la herida do la cristaloides sallan masas lenticulares 
que flotaban en gran cantidad en la cámara anterior. 
Esta nunca so encontraba libre, pues nuevas masas 
sustituían á las que se iban reabsorbiendo, y así con­
tinué este proceso lento de reabsorción de la catarata 
traumática por espacio de dos meses, Itasta que, cerra­
da la herida de la cristaloides, se detuvo, quedando 
una catarata cápsuli.-lenticular con pocas ma«as len­
ticulares, simulando una catarata secundaria.

En tai situación él enfermo, |debia proeederse á 
sacar ios restos de catarata ó simplemente debia ha­
cerse una discisión? Me pareció más conveniente lo 
segundo, por ser mayor el número de probabilidades 
dp éxito, y con efecto, practiqué una discisión, cuyo 
rnanuiil quirúrgico no he de describir, puesto que todos 
le conocéis. El proce.<o de reabsorción volvió á reapa­
recer después que desmenuré las masas cataratosas 
con la aguja, y después de transcurrir dos meses de la 
operación, la catarata ha desaparecido, como podéis 
ver en el enfermo, y la visión, con las diopirias po­
sitivas necesarias, es el número uno de la escala de 
cerca y á distancia.

El éxito no ha podido ser más satisfactprio, y á 
pesar del traumatismo tan violento que recibió el ojo, 
hemos tenido la suerte de que la iritis se pudo dominar, 
sin que [msara adelante el proceso inflamatorio y de­
terminara no sólo adherencias del cristalino opaco 
i'on el iris y cuerpo ciliar (catarata adherenle), io cual 
diíicuka la operación, sino cpie tamjioeo fuera (ni la 
intensidad de la iiillainación que por si misma ocasio- 
iiíira la pérdida completa del ojo, por iridociclitis 
plá.stica ó panofialmitis.

Al presentar esta noche osle caso feliz de catarata 
traumática á vuestra consideración, biieno será recor­
dar que la Naturaleza ha sido muy sabia, pues ella nos 
h i enseñado que si ei traumatismo produce la catarata 
traumática, este mismo agente, reglado y ayudado 
lie la iiiílectomía, nos sirve para poder madurar arti- 
licialnieute la catarata inicial, puesto que la opera­
ción de madurez consiste nada más que en ligeros 
ii'duinaiismos liecl)os por ei oculista. Estos traumatis- 
mns no Sun más que. ei masaje pnici icario con la yema 
ilel dedo Indice por espaciode minuto y medio, tenien­
do el ojo cerrado, y tlespués de haber hecho una iri- 
deetmnia, es decir, sigttiendo el procedimiento de mi 
maestro e) Dr. Santa Cruz.

AI expresarme oti estos términos, desecho desde 
luego el modo do proceder de Faster, que hacia las 
liresiones por medio de un gancho romo, porque con 
este instrumento me parece imposible pueda juzgar el 
oculista la cantidad de fuerza que manda sobre e! ojo,

y nadie ignora que si la presión es insuficiente, de hada 
sírvela operación, y, en cambio, siendo muy fuerte, 
nos expone á complicaciones de mucha importancia.

Para terminar diré que, cu el caso que acabo de ex­
poner, mi primer pronóstico fué gravísimo, por creer 
que se enconiralia el cuerpo extraño dentro del globo 
ocular, fundándome pura admitir tul suposición en que 
liabla herida penetrante de córnea y rotura del crista­
loides. Si mi suposición Imbiera sido cierta, el pronós­
tico estaba bien hecho, el ojo podría considerarse casi 
perdido; pero afortunadamente el agente traumático 
hirió sin quedarse dentro, causa por la cual pude no 
sólo combatir los accidentes que se presentaron, sino 
alcanzar un buen éxito donde se podía esperar una 
catástrofe, á juzgar por la primera impresión que me 
produjo ei ojo herido. En suma: cuanto llevo dicho nos 
enseña que debemos ser muy reservados ai pronosticar 
sobre lesiones traumáticas del globo ocular, si no que­
remos equivocamos con suma frecuencia.

S e cc ió n  P r o f e s i o n a l .

A  LOS SEÑO RES M ÉDICOS
U Ü E DESEMPI-.ÑAN CARG O S TÉC-VICOS D E P E N D tC N T E S  

D EL M IN ISTER IO  D E GUACIA Y  JU S T IC IA  01

.Artículo 23.
Cuarta Sección. — Análisis quimiea.

Ue nuevo dirijo súplica al Dr. Mariscal.
Artículo 24.

Con los ucHiak's médicos forenses de Cárceles y 
Correcciotmies f excepción hedía de los de Aíndrid.i 
cuyas plazas estén dadas en propjedail ó ipie siendo 
interinas las liayan desempeñado por espacio de ocho 
aiRis consecutivos, se formará el e.scalafón de la Sec­
ción quinta, denominaila mixta.

.AuTlCfi.o 25.
El escalafón de esia Sección mixta se subdividiré 

en cinco categorías con su escalafón especial, de la 
manera siguiente:
Primera categoría.—M édicos/orenses de secunda clase.

Formarán.esta categoría por ordoii de rigurosa an­
tigüedad, tornando como punto de partida el día en 
que se les diú posesión liel cargo, los siguientes:

a) Los médicos forenses de capital de provincia 
de primer orden.

b) Los médicos <ic Cárceles que radiquen en capi­
tal de provincia de primer orden.

c) Los médicos de Correccionales de provincias-de 
primer orden.

d) Los médicos de poblaciones en las que exista 
más de un Juzgado do instrucción.

-Articulo 20.
Se/junda caícjorta .—Médicos forenses de tercera cióse

Formarán esta categoría por orrlen de riguro.«a an 
tiguedad, teiiiemio en cuenta el día de la fecha de tu 
toma de posesión del cargo, los siguientes:

а) Los médicos forenses de capital de provincia 
de segundo y tercer orden

б) Los médicos de Cárceles que radiquen en capi­
tal de provincia de seguiiilo y tercer orden.
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c) Los médicos de Correccional de provincias de 
segundo y tercer orden.

A uticulo 27.
Tercera categoría. — Médicos forenses auxiliares de 

primera.
Formarán esta categoría por orden de rigurosa an­

tigüedad, teniendo en curnia el día de la fecha de la 
toma de posesión del cargo, los siguientes:

a) Los médicos forenses de Juzgado de término 
que no estén incluítlos en las anteriores categorías.

b) Los médicos de Cárceles que radiquen en ios 
Juzgados de término á que se refiere el caso anterior.

Artíc üi .o 28.
Cuarta categoría. — Médicos forenses auteiliares de 

segunda.
Formarán esta categoría )iur orden de rigurosa an­

tigüedad, teniendo en cuenta el día de la fecha de la 
toma de posesión del cargo, los siguientes;

a  Los médicos forenses del Juzgado de ascenso. 
b) Los médicos de Cárceles pertenecientes á los 

Juzgados de ascenso.

Artic ulo  29,

Quinta c a t e g o r í a M é d i c o s  forenses auxilióres de 
tercera.

Formarán esta categoría pop orden de rigurosa an­
tigüedad, teniendo en cuenta ei día de la fecha de la 
toma de posesión del cargo, los siguientes:

a¡ Los médicos forenses dd Juzgado de entrada 
l‘i Los médicos de Cárceles pertenecientes á los 

Juzgados de entrada.
-Artíc ulo  30.

I‘ura facilitar la formación del escalafón general 
de la quinta Sección llamada Mixta y los escalafones 
parciales de la quima categoría, de que consta, todos 
ios médicos forenses de Cárceles y de Correccionales, 
en el término preciso de un mes. presentarán en el 
Juzgado de instrucción á que pertenezcan, una copia 
jurada del título del nombramiento del cargo que ej'er- 
een, fecha de su tonmde posesión y fecha en que apro­
llaron los ejercicios del grado de licenciado en Meiiici- 
u!i y Cirugía en papel del sello 12.

Los secretarios do los Juzgados respectivos confron­
tarán estas copias juradas con su original, certifican­
do ij continuación su conformidad, y puesto el V,“ B ” 
del Juez, las remitirán de oficio (dándole curso en el 
término de tres días) á la Subiiispección de médicos 
forenses del Ministerio de Gracia y Justicia.

A rtic ulo  31.

Dentro de loa tros meses primeros, contados desde 
el día de la publicación de este Real decreto, e) Minis­
terio de Gracia y Justicia publicará en la Gaceta de 
AJadró/este escalafón do la clase quinía denominada 
Mixta, con las subdivisiones oportunas en cada ca­
tegoría.

A rtíc ulo  32.

Durante un mes, contado dc.«de el din de la publi­
cación de este escalafón en la Gaceta de M adrid.se  
podrán liacer jior los interesados que se crean preteri­
dos, las reclamaciones oportunas por conducto y for­
ma legal.

A rtíc ulo  33.
Una vez subsanados los errores, oniiaiones ó pre­

tericiones que pudiesen existir en la publicación de 
este escalafón en la Gacela, teniendo de término trein­
ta dias para efectuarlo, el Ministerio de Gracia y Justi­
cia publicará en la Gaceta de Madrid un estado de­
mostrativo, en el que se indique las plazas de médicos 
forenses, de Cárceles y Correccionales, que, pertene­
ciendo á esta quinta Sección, se encuentren provistas 
en propiedad con arreglo al presente decreto, y en el 
mismo número de la Gaceta de Madrid se anunciará 
el concurso para ta provisión de las vacantes que exis­
tan de médicos forenses. Cárceles y Correccionales 
pertenecientes á la Sección mixta.

A rtíc ulo  34.

Para la provisión de las vacantes á que se refiere el 
articulo anterior, se tendrán en cuenta, interpretando 
literalmente, las reglas siguientes:

1. '‘ Plazas de médicos de Cárceles que radiquen en 
capital de provincia de primer orden.

Las plazas de médicos (Je Correccionales de provin­
cias de primer orden se proveerán entre los que aspi­
ren al concurso por el siguiente orden de preferencia;

a) En los médicos forenses de los Juzgados de la 
capital de la provincia de primer orden en que raoi- 
quQ la Cárcel ó á cuya provincia de primer orden per­
tenezca el Correccional.

b) En los médicos forenses de las ¡loblaciones que 
pertenezcan á la provincia en que se encuentra la va­
cante y en cuya población exista más de un Juzgado.

ct En los demás médicos forenses de Juzgados que 
radiquen en eapilul'de provincia de primer orden.

d En loa médicos forenses ó de Cárceles ó Correc­
cionales de las demás categorías por orden preferente 
en el escalafón general.

2. “ Las plazas de médico de Cárceles que ratfiqueu 
en capital de provincia de segundo y tercer orden, que' 
resulten incompatibles con el cargo de médico forense.

Las plazas de médicos de Correccionales de provin­
cia de segundo y tercer orden que resulten incompati­
bles con el cargo de médico forense, se proveerán 'por 
el orden de preferencia siguiente:

a) En el médico forense del Juzgado donde esté 
enclavada la Cárcel ó el Correccional.

b) En los médicos de primera categoría de la Sec­
ción quinta.

c) En los médicos de segunda categoría de la Sec­
ción quinta.

t/1 En los auxiliares de primera, segunda y terce­
ra, pertenecientes á las categorías tercera, cuarta y 
quinta por orden riguroso del escalafón general.

Articulo  35.

Las plazas de médicos forenses de capitales de pro­
vincia de primer orden que se encuentren vacantes ó 
que vaquen en lo sucesivo, se proveerán por concurso 
según el orden de preferencia siguiente:

c) En ios médicos forenses de primera categoría 
cuyo Juzgado radique en la provincia en que resulte la 
vacante.

¿>) En los médicos forenses de ¡irimera categoría, 
cualquiera que sea la provincia á que pertenezca.

c) En los médicos forenses de segunda categoría.
d' En los médicos forenses auxiliares de primera,
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segunda y tercera, con arreglo al escalafón genera! de 
esta Sección por riguroso orden Je  antigüedad.

A rtículo 3fi.

Todas las plazas de médicos forenses que no sean 
Je  Juzgados qna radiquen en capital de provincia de 
primer orden, se proveerán por el orden de preferen­
cia siguiente:

а) En el médico forense ó de Cárcel ó de Correc­
cional de entre los que la soliciten que pertenezca á 
categoría superior y que sea más antiguo dentro de 
dicha categoría.

б) En los médicos titulares que, sin tener sesenta 
y cinco años de edad, liayaii desempeñado por mayor 
espacio de tiempo sus cargos

c) En los médicos de la Beneficencia general ó 
provincial que, sin tener sesenta y cinco años de edad, 
hayan desempeñado por mayor espacio de tiempo sus 
cargos.

d) En los doctores en ('•impla y Medicina que prue­
ben haber ejercido iluraiile cuatro años su profesión.

e) En los licenciados en Medicina y Cirugía que 
prueben liaber ejercido durante cuatro años su pro- 
fesión.

Artículo 37.

Los expedientes de concurso para las vacantes de 
plazas de médicos forenses se cursarán en la Subins­
pección respectiva.

A rtículo 38.
Los expedientes de concurso para cubrir fas vacan­

tes de médicos de Cárceles y Correccionales se cursa­
rán por la Subinspección de Antropología.

Artículo 39.

Para fallar los expedientes de concurso á las va­
cantes de médicos forensés de Cárceles ó Correccio­
nales, se formará un tribunal com; uesto del inspector 
jefe, como presidente, y de los subinspectores de ser­
vicios médicos forenses y Antropología.

A rtículo 4ü.

El ella l " de cada mes se anunciará en la Gacela de 
M adrid  el concurso para cubrir las vacántes que re­
sulten y se pubjicarán los nombramientos que se hayan 
efectuado en el mes anterior.

Artículo 41

El inspector general hará los nombramientos de in­
terinos, los que de ninguna manera podrán durar más 
de tres meses.

Artículo 42.

En el término de veinte días, contados desde la pu­
blicación del concurso en la Gacela, se remitirán á la 
Inspección general de servicios médicos del Ministerio 
de Gracia y Justicia, de oficio, por mediación del Juz­
gado de instrucción en que resida el solicitante, la so­
licitud documentada en forma legal.

A rtículo 43.
En todos los casos, el tribunal fonmado para fallar 

en los concursos formalizará para cada plaza de las 
vacantes una lista numerada por ei orden de preferen­
cia que establece el presente reglamento.

A rtículo 44.

El ministro de Gracia y Justicia extenderá ios nom­

bramientos, recayendo precisamente en el número 
primero de dicha lisia.

Artículo 45.

Si el nombrado para un cargo en estos concursos 
por ocupar ,'i número primero en la lista, no tomase- 
posesión en lérmino legal, se'eiuieiide que renuncia al 
desempeño de la plaza para que fué nombrado, reca­
yendo en este caso el nombramiento en el número se­
gundo de la lista fornsada por el tribunal, y así sucesi­
vamente.

A rtículo 413.

Si en un mismo concurso se anunciase más de una 
plaza de Ja misma categoría y el solicitante pretendie­
se más de una, teniendo derecho para ocupar el nú­
mero primero, se entiende que ocupará sólo el número 
primero en la lista de la primera plaza que nombre en 
)u solicitud, pasando en estos casos á ocupar ei número 
primero de las demás listas los demás solicitantes por 
el orden de preferencia reglamentario.

A rticulo 47.

Á solicitud de ambas partes se concederán cambios 
de destinos por la Bubinspección general, siempre que 
sean de la misma categoría y sueldo.

A rtículo 48.

De cada cuatro vacantes se anunciará una á con­
curso de traslación entre los individuos de la misma 
categoría y sueldo, las otras tres á concurso de as­
censo.

A rticulo 4ü.

En todo caso, las plazas anunciadas por concurso 
de iraslacióti ó de ascenso, que no fuesen solicitadas, 
y las resultas tpie por la prüvisión'ocurrieseii, se anun­
ciarán á concurso genera!.

ARTÍCUL’OS TRANSCrORIOS.
En la confección de los actuales presupuesto® ge­

nerales del Estado, el .Ministerio de Gracia y Justicia 
consignará las cantidades necesarias para dotar ios 
servicios que se implantan con arreglo al expresado 
Keal lUscrelü.

El Ministerio do Gracia y Justicia recabará del de 
la Gobernación órdenes oportunas para que en los 
próximos presupuestos provinciales y municipales las 
Juntas carcelarias respectivas incluyan las cantidades 
necesarias para dotar con arreglo á este presente Real 
decreto los sueldos de las plazas de médicos de Cárce­
les y Correcoionalcs que dependan de cada uno de los 
organismos respectivos.

Se ha suprimido todo cuanto se irfierG á los .demás 
puntos que deba abarcar este reglamento hasta que los 
interesados que deseen hagan las observaciones opor­
tunas ó manifiesten su conformidad con el presente 
esquema, para lo cual pueden dirigirse al autor

Antonío de t o r r e s  SOI.A
Méjico iiriiiioro itu lii Pcnitonoiiirire-HoHpitol.

Puerto Je .Sunta Mivrin.
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P e r ió d i c o s  M éd ico s .

E N  C A S T E L L A N O : I . ITn ca s o  do o ris ip cla  d e  la  Trmooflc
n aso-lariu ijea . =  E N  ID IO M A  E X T I I A N J E B O : I I . L o a  p o lv o s de 
glA ndnlas m a m a ria  y  p a ro lid o a  on ü ia e c u lo g ía . —  I I I  Inyoo- 
eio n es sohoQeAnims do aaero  a r t i l id a l  d espués do lo» g ran d es  
tra iiin a tism o s a i'ciclon tales ó qnirúrgíoos.

En la liecista B alear de Cienecas Médie-ts publica el 
Sr. Aguiló (D, Mariano) el siguiente caso de erisipela 
de la mucosa naso-faríngea;

«Se trata de una señora de unos cincuenta años, 
temperamento linfático pronunciado, constitución dé­
bil, plurlpara, que lia tenido largo tiempo manifesta­
ciones escrofulosas en una pierna y es además liisiéri- 
ca. En Diciembre último, estando una noche en el 
teatro, me hizo notar una hinchazón en la región sub- 
niaxilar de ambos lados; poco dolorosa, ¡lues que no le 
privó de esperar la terminación de la función, Al día 
siguiente la vió su médico Ue cabecera, y ni uno ni otro 
dimosgran importancia á la dolencia.

El segundo liia se presentó una gran hinchazón en 
la nariz, dolorosa toda la región y rubicunda la piel, 
ülas antes había tenido unas costras y excoriación en 
las fosas nasales,

El dia tercero dilicultad en la deglución, y voz gutu­
ral. Inspeccionadas las fauces, se vió que era produci­
da por una angina en el lado izquierdo; amígdala en­
grosada, muy rubicunda y presentando en el centro 
una placa, que fué calificada de pultácea; ligera calen­
tura, que no le duró más que este dia, á pesar do pro­
pagarse, aunque con menos intensidad, la inflamación 
en la parte izquierda. La nariz seguía del mismo modo 
ya descrito, aumentados el dolor y la hincliazón; no 
hubo durante el curso de la enfermedad aumento de 
secreción mucosa.

Tanto incremento tomaron en los días sucesivos los 
síntomas locales, y viendo que asomaba en ias fosas 
nasales la capa cenicienta de iguales caracteres físicos 
que la que liabía en las amígdalas, y observando que 
ya no sólo ocupaba la región de éstas, sino que inva­
día la faringe y hasta algo de la úvula, llegamos & pen 
sar si lo que nos había parecido pultáceo al principio, 
podía ser diftérico, á pesar de tratarse de una enferma 
que, como ya he didio, pasaba de ios cincuenta años.

Estando en estas dudas, vino el desprendimiento de 
una membrana resistente, do á á 3 milímetros de es­
pesor y del tamaño de una peseta, que se mandó al 
laboratorio para que viniera á esclarecernos la natu­
raleza del caso clínico que observábamos.

El examen microscópico, hecho por nuestro distin­
guido compañero D Rafael Ribas, fué completamente 
negativo respecto al bacilo de Leflier; no lo había de 
ninguna clase.

Entretanto la enferma siguiódespreiidiendo másde 
doce membranas de todos tamaños y de iguales carac­
teres, sin causar hemorragia nasal y coincidiendo con 
la rebaja gradual de los síntomas locales (pues los ge­
nerales liabían sido insignificantes y pasajeros), liasta 
que hubieron deaajiareeido totalmente á los nueve ó 
diez dias de enfermedad, sin quedar rastro alguno 
local, ni parállteis faríngea, ni anorexia, ni aquel aba­
timiento y debilidad que lleva siempre en pos de si la 
difteria.

El tratamiento puede decirse que fué casi nulo,

como debe serlo siempre que tratamos una enferme­
dad cuyo verdadero diagnóstico desconocemos, puesto 
que es siempre imprudente estorbar á la naturaleza 
con medicaciones enérgicas. Se redujo, pues, al im­
prescindible benzoato de sosa, tónicos difusivos, ace­
tato de amoníaco, koia, lavados nasales con agua bo- 
ricada y gargarismos coa el borato sódico.

La contestación lacónica del Sr. Ribas sólo nos ase­
guraba que la enfermedad no era diftérica; pero en­
tonces, ¿de qué se trataba; de una amigdalitis lardá­
cea, pultácea ó pseudoniembranosa? No podía serlo; la 
enfermedad residió principalmente en la nariz, y como 
propagación pasó á la faringe; además, esta angina no 
traspasa nunca la región de las amígdalas en sus pro­
ducciones membranosas-

Tuve ocasión de vera! Sr. Ribas para pedirle algu­
nas explicaciones subre lo observado, quien me mani­
festó que el producto en cuestión era una porción de 
mucosa esclero.sada; había observado en el microsco­
pio una grande proliferación y condensación epitelial 
y desaparición deJ núcleo de la célula á causa de la 
abundancia y presión de los epitelios. Con estos datos 
queda fuera de duda que se había tratado de una escle­
rosis de la mucosa naso faríngea. Pero ¿qué enferme­
dad habla producido una esclerosis tan extensa?

Reílexionando sobre el caso descrito, y en la segu­
ridad de que durante la enfermedad de esta señora no 
habíamos hecho un diagnóstico que nos dejara clíni­
camente satisfechos, seguí tratando de indagar uno 
que abarcara el cuadro sintomatológico observado.

Excluidas las anginas de toda clase —pues bien 
claro se ve que no se trató de ninguna de ellas —, me 
fijé y recordé las costras que liabia tenido la enferma 
días antes, la hinchazón de los ganglios submaxilares, 
hinchazón y rubicundez de la nariz, liebre poca y des­
prendimiento de la mucosa esclerosada de los cinco á 
nueve días, y me pareció ver el cuadro completo de 
una erisipela.

Confieso que no había observado ningún caso seme­
jante, ni leído en ningún autor que ias mucosas pudie­
ran afectarse de erisipela ó del bacilo de Fehieisen, 
pero siendo la mucosa una continuación de la piel, 
puede admitirse la posibilidad del hecho. Mis dudas 
desaparecieron al consultar el caso con varios colegas 
amigos, y ver que en la obra del Ür. Lennox Browne 
se consigna que ciertos autores describen la erisipela 
de la garganta con síntomas idénticos á los de la an­
gina nosocomial.

No cabe, pues, duda que por exclusión, y fundán­
donos en el cuadro general de síntomas, podemos ad­
mitir que la observación descrita fué de un caso de 
erisipela de la mucosa naso-farlngea. ¡Lástima grande 
que este diagnóstico no nos ocurriera durante el curso 
de la dolencia, pues con alguna membrana despren­
dida pudiera haberse averiguado en el microscopio la 
presencia.del estreptococo de Fehieisen, y ya entonces 
no cabría la menor dudal»

11
El ür. J. Miober da cuenta de un procedimiento te­

rapéutico de notables resultados según él, y que tiene 
la ventaja de ser fácil de emplear.

Las preparaciones tiroideas distan mucho de estar 
exentas de peligros: debilitan el corazón, producen 
taquicardia y depresión nerviosa. Estas consideracio­
nes han obligado al autor á ensayar los preparados de
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glándulas mamarias, con los cuales no ha observado 
trast.ornos desagradables 0 peligrosos, antes por el 
contrario, mejoran la salud de los enfermos, siendo 
más bien Iónicos que deprimentes del organismo.

En los casos de tumores fibrosos del útero ha recu­
rrido e! Sr. Sliober á los preparados de glándula ma­
maria. Desde hace ut) año no ha operado más que un 
caso que presentaba síntomas de compresión y hemo­
rragias tales, que era urgente intervenir. Pero en los 
demás casos, comprendiendo desde núcleos subserosos 
del tamaño de una cereza basta grandes masas niulti- 
nodulares, ha empleado su tratamiento. Loa resultados 
lian sido muy satisfactorios, se regularizaron los pe­
riodos menslruaies, fueron también menos abundan­
tes, menos dolorosos y los tumores disminuyeron de 
volumen. Al menos se puede decir que se colocó á las 
enfermas en mejores condiciones para ser operadas en 
caso de necesidad. La acción de la glándula mamaria 
en los casos de nietrorragias sin fibromas 6 de subin­
volución es muy manifiesta.

La glándula de la oveja se deseca de tal suerte, que 
el polvo representa diez veces su peso de glándula 
fresca. Las tabletas contienen 10 centigramos de pol­
vos de glándula por 15 de excipiente. Cada tableta re­
presenta, pues, un gramo de glándula fresca. La dosis 
es de seis tabletas dianas. Mayor dosis ocasiona dolo­
res calambroides en el estómago.

Á las seis ú odio semanas se observa ya los resulta­
dos. Á este tratamiento añade el autor un poco de es­
tricnina ó de nuez vómica para despertar el buen fun­
cionamiento de Jos intestinos.

De igual modo y con pieparucioiies análogas, ha 
empleado el autor los polvos de glándula parótida en 
las ovaritis, ovarios congestionados, dolorosos, neural­
gia ovárica, con resultados notables por su prontitud 
y persistencia, bien entendido que n<> se trataba de 
casos complicados con lesiones tuberías ó inflamación 
pélvica.

i n
Este método se ha generalizado y todos saben los 

noiables resultados que puede dar El Dr. Comte insis­
te sobre algunos detalles prácticos que conviene cono­
cer y sobre particularidades técnicas también de gran ' 
Kiierés práctico.

De las numerosas fói muías de suero artificial que 
se lian propuesto, preconiza el Sr. Comte Ja más senci­
lla, es decir, la solución de 7 gramos de cloruro sódico 
por l.üüü de agua. Corno por lo general urge obrar 
rápidamente, podernos coiiietnariius, como hace el 
Sr. Michaux, con echar una cucbaraclíia de sal en el 
liquido siti averiguar con exactitud su peso. Pero como 
advierte el Sr. Faney, es fácil tener una medida más 
precisa- En efecto, dicho señor ha observado que;

1.*' üna cueliaradila llena exactamente de sal fina­
mente pulverizada y comprimida, contiene “ gramos.

‘¿y Que se coloca la sal en una cucharita sin 
apretarla, dos cucliaradiias contienen 0 gramos.

En casos, pues, de urgencia, basta con la sal, la cu­
chara para caté y el agua, Dos cuciiaraditas de sal se 
echan en un litro de agua, y de este modo se obtiene 
una solución aproximadamente de 0 por I.OÜO, que se 
aproxima al máximum de la composición del suero 
artificial preferido por Malassez.

No se puede fijar limite preciso á la cantidad de 
suero que se hade inyectar. Los Eres. Dastre y Loye

han demostrado que no hay cantidad tóxica. En el co­
lapso resultado de hemorragias abundantes, la canti­
dad de liquido que se ha de inyectar debe igualar á la 
de la sangre perdida. En la práctica se lia observado 
que dosis relativamente pequeñas son á veces sufi­
cientes.

El Sr. A. üuinard tiene la costumbre de inyectar 
500 gramos cada seis horas, ó sea '¿ litros en veinte 
horas. Según él, deben espaciarse las inyecciones. 
«Tengo la costumbre — dice — de dejar aplicada la 
aguja debajo de la piel del muslo y cuidar de que el 
líquido del recipiente se renueve á medida que se ago­
ta. Asi he obtenido éxitos notables en casos muy gra­
ves después de la reabsorción de 8 ó 10 litros por vein­
ticuatro horas, durante cuatro 6 cinco días seguidos.»

El Sr. Fourmeaux lija en 500 á 700 gianios la dosis 
que debe emplearse de uiia vez, y aconseja repetirla, 
según Jus indicaciones, y la vigilancia que debe tenerse 
día y iiudie, sin temer u las dosis que á primera vista 
parecen exageradas. Aunque niuclios autores han in­
troducido en el organismo grandes dosis de solución 
salada — Thomson, Ruy-Smiih, Harrocks, quienes em­
plean de ordinario de 1 ádiiirosdiarios, y el Sr. Lejars 
que inyectó hasta ‘26 litros de liquido en nueve días y 
salvó su enfermo — es preferible, como hacen Guinard 
y Fourmeaux, atenerse á dosis medias y frecuente­
mente repelidas.

Un punto interesante de la técnica es el relativo á 
la temperatura del ilquido que, en lo posible, debe 
acercarse á la temperatura humana. Ahora bien: para 
que llegue el suero á 37 ’ a las mallas del tejido celular, 
es necesario que esté preparado ú una temperatura 
de 45'’: «Debe verterse el liquido en un embudo á una 
temperatura de 45“ para qué llegue debajo de la piel á 
la temperatura de 36 ó 37". ¿Cómo apreciar la tempera­
tura de este liquido esterilizado sin contaminarle? No 
será ciertamente introduciendo un termómetro que 
haya estado aplicado en la axila ó en peor parte. Es 
mucho más sencillo tener siempre dos litros de suero 
preparado de aiiiemaiio. Un litro se calienta hasta la 
ebullición; se vierte primero en el embudo medio litro 
de suero frió y otro medio del calentado, y do este 
modo se obtiene una mezcla á 45" aproximadamenie.»

Respecto al aparato que se ha de emplear, el más 
sencillo es el mejor: un Fotain ó un Dieulafoy, armado 
con aguja del número 2 de preferencia, aguja que gra­
cias á su mediano calibre produce insignificante pica­
dura. Se usa también las jeringas de Debove, de Ha­
rán, de Roux, etc. For lo demás, puede bastar una sen 
cilla aguja de l'iaca» sujeta ú una sonda uretral de 
cautc/iuc rojo adaptada á una jeringa de hidroeeie.

Emplearemos también ajtaratns llamados de jire- 
sión natural Un embudo de cristal provisto de un largo 
tubo de caulcimc hervido, al cual se (ija cualquiera 
aguja, de preferencia ia cánula número 2 del Potain ó 
del Dieulafoy.

Un ayudante sostiene el ciiibudo con la mano dere­
cha y pellizca ol tubo de cautcliuc coii la izquierda para 
detener ó regular á voluntad la salida del liquido. 
Tarda más de una hora en pasar un litro, salvo en los 
casos de hemorragias graves en que un litro desapare­
ce en menos de un cuarto de hora

En resumen, todo puede servir, hasta un seneilio 
embudo provisto de cualquier tubo en caso de ur­
gencia.

En algunas ocasiones se utilizará con ventaja la
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gran forluna para la eníenna el librarse de este acci­
dente.

Otro punto interesante y que merece alguna consi- 
deraciím es el tratamiento de la fístula. En primer 
lugar, considera muy peligroso el abandonar dentro de 
la cavidad periloneal un trozo de intestino desprovisto 
de riego sanguíneo para que se estácele. El Dr. Carrillo 
debió, al menos, fijar con una sutura á los bordes de la 
incisión vaginal el asa de intestino condenada á esfa- 
celarse, para evitar asi los riesgos de una infección. 
Ln prudente en estos casos, una vez convencidos de 
que el asa intestinal estaba desprovista de medios de
nutrición, es proceder inmediatamente á su resección,
uniendo los dos cabos de intestino bien con el botón de 
Murphi ó bien con una sutura, y no esperar á que la 
naturaleza resuelva por si sola el conflicto por los peli­
gros de infección que pueden sobrevenir. ,

Respecto al tratamiento del ano contranatural, con­
sidera que tuvo gran fortuna el Dr. Carrillo al encon­
trarse adherido el intestino & loa bordes de la herida 
vaginal; pero aun asi no se hubiera él atrevido á per­
forar el tabique recial sin tener gran garantía de que 
no se filtrase e! excremento.

No debe adoptarse esta conducta en casos análogos; 
pero de todas suertes felicita al Dr. Carrillo por el éxito 
obtenido.

El Dr. Carrillo rectifica brevemente y manifiesta que 
el intestino^e despegó fácilmente del mesenterio, y que 
este despegamiento, aunque produjo alguna hemorra­
gia (que íué la que le puso en aviso, dándose entonces 
clara cuenta de lo que sucedía;, no fué de considera- 
ción.

Habiendo pasado las horas de reglamento se levantó 
]Si S6sión*

Madrid, 12 de Abril de 1899.-E1 secretario de actas, 
R afael Fraile. ___

C o n s u i t o p i o i
PREGUNTAS

802. Ante el comandante de un puesto de la Guar-OVA, AlilC i¿uiucii»u<»iicx5 «V —
dia civil, que tiene residencia en la parroquia donde 
existe Ayuntamiento y Juzgado municipal, se presentó 
una lesionada, vecina de una feligresía de otro distrito 
limítrofe, que resultaba asignada á la vigilancia de di­
cho comandante y guardias á sus órdenes, pidiéndole 
auxilio y dándole parte verbal de quién la liabla mal­
tratado. Láacompaña á la casa del médico municipal 
V practicada por éste la cura que estabaindicada, dio, 
por necesitar asistencia facultativa y casa donde poder 
atenderla, conocimiento del hecho al juez municipal 
de su residencia, lo mismo que el comandante de la 
Benemérita,pretendiendo éste entregarle las primeras 
diligencias, consistentes en la declaración de la le­
sionada y descripción de sus lesiones hecha por el 
médico para la continuación de las que procediesen, 
no admitiéndoselas y contestándosele verbalmente por 
medio del secretario, que es letrado, que carecía el 
Juzgado de jurisdicción, por pertenecer la leponada a 
otro distrito; y creyéndolo as! de derecho el referido 
comandante, por manifestárselo un letrado, contmuo 
practicando las más del caso, constituyéndose en el 
lugar de la ocurrencia, distante 18 kilómetros, para 
entregarlas, como así tuvo efecto, al juez munici­
pal del domicilio de la lesionada, que está a más de 
18 del médico, con e! lin, sin duda, de que fuese á divr 
el mismo paseo que dió la Benemérita para el objeto 
de informar, que no ha visto realizado por haberlo he­
cho ante él y su juez por disposición del de Instrucción 
del partido, que llegó á tener conocimiento del asunto 
por el de! domicilio de la lesionada, llegando á abste­
nerse de intervenir tan de completo, que ni casa donde 
albeigarse proporcionó á ia lesionada, la cual facilitó

después el señor alcalde por petición oficial del jefe

illa  cumplido su deber*el Juzgado del domicilio del 
médico y del de la Benemérita, no proporcionando á 
la lesionada casa donde atenderla par.a su curación?

Si el comaiHlanle de la Benemérita no llegara en el 
particular más que á entregar al Juzgailo de su resi­
dencia y de la del médico fas primeras diligencias, y 
hecho así constar en forma, como lo aconsejaban sa­
nos criterios. ¿no habría cumplido su deber, ó estaba 
obligado, en evitación de responsabiiulad, a liacer lo 
que hizo, por no contradecir la opinión del secrelario 
letrado, que por sistema tiene ,siempre la de ilevar la 
contraria á todos, y con especialidad al médico, aun­
que l o  que sostenga sea matemático? V

Si e! iefe de la Benemérita se concretase umea y 
exclusivamente á entregarle las primeras diligencias 
V el Juzgado no llegara á intervenir como liabia ufre- 
¿ido, nili disponer ú ordenar cosa alguna á la Bene­
mérita, ¿á quién !e exigirían !a responsabilidad, caso 
de habeijaf—A B.

803. Médico de esta localidad que cuenta con IKKJ 
vecinos próximamente, he sacado todos los anos pa­
tente de segunda por ser ésta la que más se aproxima­
ba á la cuota de la matricula que anteriormente paga­
ba, siendo su tipo de U8 á 70 pesetas, exceiito este ano 
que por el impuesto de Guerra y transitorio me costó

'^ ''c m S r r e c h a  recibo un co^tinicado dei señor re­
caudador de Contribuciones de > alencia de Alcánla,ra 
en el que me dice: Que por diferencia de caniid^ades 
ingresadas de menos por las patentes de los seiiores 
médicos de la zona, soy en deber 48 88 pesetas, por 
donde me resultarla una patente de 131 que no se pa­
gan en las capitales.Con tal motivo, ine dirijo en queja 
al señor delegado de la provincia, haciéndolo al »»smo 
tiempo á usteil, para que tenga la amabilidad de con
testar á las preguntas siguientes:

En virtud deí decreto de patentes resulta, al fin dei 
año económico, una diferencia 'o presu-
miéstó el señor mimstrn y lo que se recaudó. ¿Están 
o b S o s  los médicos á satisfacer nuevas cuotas para 
completar este dé,fleitf El recurrente cree que sí. cuan-

ReTultandcTque muchos médicos se han ^
oatente inferior y otros ejercen sin ninguna, claro está 
SSe hi diferencia es mayir, y, £0r tamo, las c-mtas qur 
<8P niden n o  son‘equitativas. En este caso, ¿debieran 
p a g K d ic h lL u o ta s  de exceso? El recurrente cree 
üue no, hasta tanto que el señor delegado de Hacien­
da ordene que se exijan las responsabilidades y se e-
inicbren al Tesoro todas las cantidades que han debid 
Irlgilsar, pues entonces la diferencia será menor (s, 
hay algunal y el reparto será legal, justo y eqiiilalivu 
J . 1‘.

UERPUESTAS

8U2. En nuestro concepto, el Juzgado 
de la Guardia civil debió proporcionar cusa ^Ja enfer 
nía y médico q u e  l a  asistiera; y el comandante tuniphu 
con su deber dando liarte á ese Juzgado, con lo cual
c r e e n i ü S  que quedaba exento de toda responsabilidad.

8U3. Esto de las patentes trae mareados y abruma­
dos átodos los médicos de partido, pues los señores 
delegados no se andan en chiquitas ni se P^r^" 
rrasv nidfiiiásu antojo cuanto Íes viene en gana.. i 
ios Colegios de médicos han de hacer fronte á lales 
rtliusos convendrá que tomen cartas en el asunto .\ se 
entiendan con los delegados y 
eouilativa  de, las jiatentes. Eniretanin, los 
DCdirán cuntas y los médicos- tan maltratados sien 
m-P - iin leiidrén más remedio que pagarlas, por m 
justo que ello sea.
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G a c e ta  de  la  s a lu d  púb l ica .

fe'J'.lnd» Hanlluri» >!<• .llndrid.
Altura baroiTiétrica máxima, 711,49; minima, 706,30; 

temperatura máxima, 31”,(i; mltiima, 8',2; vientos do­
minantes, K., RR. y NNR.

Nuevo recrudecimíonto’de Jos oslados grijiaies lia 
sucedido á la oscilación barométrica de los pasados 
días; pero en los últimos de la semana, normalizada la 
situación meteorológica, vuelven á presentarse ios pa­
decimientos propios de la estación, particularmente 
las fiebres eruptivas en los niños, ias anginas catarra­
les, las erisipelas benignas, las erupciones cutáneas v 
las fiebres intermitentes.

U r o n i c c .
Cundenio de .linyo. — Por causas independientes 

de la voluntad del autor, no ha podido repartirse á 
tiempo el cuaderno correspondiente ’á Mayo del Ti-a- 
ludo |tr»<-iico d(* las oclitKloiieN del iiilesi'hi», que en­
viaremos inanaiia á los suscripioresde provincias 

_ Continúa vendiéndose á 5ü pesetas el ejemplar en 
rustica, y 60 pesetas, encuadernada en tela, ile la mag- 
ninca obra un seis tomos de los Sres. Beniheirn y l.au- 
rent, Traladu in-áclloo de Uedicliia cliiiioa > Teru- 
pculloo,

Ee deJuKtU-iu. — Algunos estimados suscriptores 
nos ruegan -  y gustosos lo hacemos — llamemos la 
atención del ministro de la Guerra iiacia la ciase de 
médicos de la rest.rva gratuita de Sanidad Militar para 
que conceda cada año diez plazas de alumnos de la 
Academia, mediaiit; una prueba de aptitud á iavor de 
los comprendidos en dicha reserva, empezando este 
ano en la próxima convocatoria por citar á los más 
antiguos según la fecha del nombramiento ¡Diario 
OJtcial del Ministerio de la Guerra). 151 que no se pre­
sentare perdería desde luego su derecho

Los comprendidos en la reserva han acreditado su 
aptitud para desempeñar las funciones del servicio en 
Lempo de paz y muchos adomú.s en los hospitales, am­
bulancias y campos de batalla y es, por tanto, de jus­
ticia la reclamación que ahora hacen.

C'wsAs tic EepnAa. — Un estimado suscriptor ha di­
rigido al señor gobernador de la provincia de Zamora 
Ja siguiente exposición: ,

«T. G. y G. á V. E, respetuosamente expone: Que ha 
reconocido en Belver de los Montes, provincia de Za­
mora, 28 quintos en el año 97, el cual (el Ayuntamien­
to) se lia negado á satisfacer el importe de los recono- 
oiniientos. Pocas son las razones que he de exponer á 
la superior ilustración de V. S en prueba del error de 
aquel AyuniamieiiLo; la ¡irimera, que c! Real decreto 
de 14 de Jumo de 1891, en su articulo 13, establece que 
entre las obligaciones de los médicos titulares no po­
drán involucrarse otros servicios como el reconoci­
miento de quintos, y como nadie esiá obligado á des­
empeñar un cargo graluiiamente, el Avuntamiehto que 
ordenó los reconocimientos es el obtigailo á pagarlos. 
La segunda razón es, que no puede invocarse la Real 
orden de 29 de Mayo de 1897, porque ademá.s de que 
una Real orden no puede derogar un decreto, el cita­
do de 1891, ninguna disposición legal puede tener efec­
to retroactivo, y la citada Real orden únicamente ten­
dría validez, si alguna tuviera, acerca de los reconoci­
mientos practicados en lo sucesivo, pero de ningún 
modo acerca de los reconocimientos practicados con 
anterioridad á su promulgación. Por otra parte, el Real 
decreto de ib de Febrero de 1898 dice en su preámbu­
lo que, «siendo mía obligación la que por ley se Ies 
impone (á Jos médicos titulares) de practicar dichos 
reconocimientos, nalural y justo es que se les conside­
re con opción á percibir los derechos que iior dicho 
servicio devenguen»; de lo cual se deduce, que si iiabia 
derechos [.ara el reemplazo <ie 1898 y siguientes, tam- 
bien los habna para el 97, puesco que las circunstan­
cias eran las iKÍsriias. Y úliimamenip, aun cuando no 
existiese miigiina dispo^ción legal en este sentido, es 
evidente que toda entidad, sea individual ó colectiva 
que exige un trabajo, está obligada á su remuneración.»

Y he aguí que nuestro compañero espera sentado 
la resolución del gobernador, como la esperan tam­
bién otros muchos compañeros ¡En este país no hay 
justicia, ni equidad, ni nada, especialmente tratándose 
de la clase médica, buena únicamente para exigir de 
ella sacrificios!

Ikeruiioión. — Ha fallecido repeniinamente en esta 
corte, cuando parecía hallarse mejorado en la grave 
enfermedad que Iiá tiempo sufría, el subinspector mé­
dico de primera clase D. Alejandro Torres Puig, presi­
dente que filé de la Acatlemia Médico-quirúrgica espa­
ñola y jefe del Cuerpo cuyos talentos y aptitudes eran 
de todos bien conocidos.

También han muerto en la pasada semana los mé­
dicos mayores D. Eleiiterio Terán (en Valencia) y don 
José Clemente Castillo (en Alcalá de Henares). Á las 
viudas de ambos enviamos nuestro pésame.

Folicfos — En eslos últimos dias liemos recibido 
los siguientes opúsculos;

Aguas sulfurado-sádicos termales. Montemayor ó 
Baños (provincia de Oáceres), tercera edición, por el 
Lxemo. é limo Rr Dr. 1) Benito Crespo y Escoriaza.

Aguas minero-medicinales de Nuestra Síñora de 
Grito. Mo^níorte (Alicante), por D. Evaristo Mañero.

NEÜROSINE P R Ü N jE R T S ^
El mejor tratamiento
pepsias con clorp-aneniia, hiperclorhidrias, úlcera del 
estóma^, dilatación gástrica \ catarros intestinales, 
es el Elixir cNtomnral de Sálz de Cnrlo», que 
cura enfermos con más de 26 años de antigüedad 
en sus padecimientos y por esta razón es recetado 
por todos los médicos, que conocen sus positivos efec- 
^ s.-;Serran o  30, farmacia, Madricl, v principales de 
España, Ultramar y América

La Emul- 
______ sión Busto,

eficacísima en el tratamiento de la tuliereulosls, es Ja 
lorma farmacéutica más racional del carbonato de 
creosota. Se tolera perfectamente por hallarse esta sus­
tancia en un grado de división grande, y es de sabor 
muy iijfradable Contiene 25 centigramos decreosotal 
por cucharada de café, illontern, II , fnnnaclu.

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

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

CREOSOTAL

S O L U C IÓ N  BENEDICTO
d e g ltc e r o -fo s fa to  de c a l  co n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tubercu­
losis, bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripa­
les, enfermedades consuntivas, inapetencia, debilidad 
general, postración nerviosa, neurastenia, impotencia, 
enfermedades mentales, caries, raquitismo, eserofulis- 
mo, etc. Fraseo, * í ,5 0  péselas. Depósito: Farmacia 
del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y princi­
pales farmacias.

La piperazina efervescente iV e c i^ ™  í í
(esis úrica, el cólico nefrítico, la gota y el reumalismo. 
Frasco con prospecto, 3 pesetas; por 4 la remite certi­
ficada la farmacia-laboratorio de R. Garcerá, Mogda- 
lena, 5, Madrid, donde también se hace, á precio mó­
dico, el análisis químico v micrográfico de la urina 
leche, etc.

Caja de amputaciones se vende en GU pesetas. Tn- 
formarán en la Adminis­

tración de E l  S iglo Medico.
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E s ta fe ta  de part idos*
Se adviei'te á los que soliciten las ¡liazas de medico y 

boticario titulares de Torrecillas de la Tiesa (Cácerea), 
que vidan garantías y se enteren antea de las trincas po­
líticas que allí existen, y pOr qué no ¡jigau los vecinos 
ni el Ayuntaraientü á los profesores. Existe eu la loca­
lidad un médico rico y jefe de los conservadores, que 
imposibilita la vida á lodos los que allí han ido; anmi- 
cian las vacantes los liberales que todavía no han cesa­
do, asi es que lo que hagan se lo deshai An los conserva­
dores: por eso se advierto que pida garantía el que no 
quiera ser perjudicado, y de no dársela que no se moles­
te si está á bien con sus intereses, pues le lanzaran ..

' — Se advierte, como dato digno de tenerse en cuenta, 
á los médicos que vean anunciada vacante la plaza de 
titular do Cumbres Mayores (Huelva), que el que la 
desempaña actualmente es hijo de la localidad, en donde 
hace más de catorce años viene ejerciendo, y en donde 
continuará con la titular ó sin ella TauiMéu se advier­
te que las utilidades de este partido médico, más nomi­
nales que efectivas, para uno son algo, poro para dos no 
son sufimentes, como se ha vi>.to continuado más de una 
vez. Sise desean más antoinrdiuites, ¡iiu-den dirigirse á 
D. Federico de la Maya eti diolio pueblo -______ •

V a c a n te s *
E n  e ^ t a  s a o i 'ió n  a p a r e o u n  t o d a s  I b b  v a c a m i b S d e  q n e  o f io ia l  d  

o t io io s a m e n t B  t e n e m o s  n o r i o i a ,  y  n o  h a y  p e r i ú -U o o  q o e  d e  e l l a s  d é  

a n e n t a  a n t e s  q u e  n o s o t r o s .  L o a  o o m p ro f e .s o re s  y  lo s  a lc a ld e s  t i e n e n  

a b i e r t a  e s ta  s e c c ió n  y  l a  d o  E s t a v k t a  d R  p a f t i i k i b  p a t a  c n a n t a s  

n o t i c i a s  s e a n  g u « t o s o a  e n  e n v ia r n o s

La de médico-cirujano — por renuncia — de Alzaga 
(Guipúzcoa), partido de Tolosa ílab. 256. Dotación 60 
pesetas por la asistencia á las familia.' pobres, quedan­
do en libertad de estipular igualas con el resto del ve­
cindario. Los aspirantes, que hahréu dn poseer el vas­
cuence, dirigirán sus solicicudi'S hni-ta 11 22 del corriente 
al alcalde D. Francisco Mendia. , , /m

— Las dos plazas de médico-cirujano de Calera (io- 
ledo), partido de lilescas. Hab 3 126. Dotación 7.50 pese­
tas cada una por la asistencia á 250 familias pobres, 
quedando oti libertad de estipular igualas con el resto 
del vecindario. Solicitudes hasta el 23 del comente al 
alcalde D. Serafín Izquierdo.

_  La de médico titular de Aldearrodrigo fSalaman- 
ca), dotada coii el sueldo anual de bO pesetas, pagadas 
del presupuesto uiunicipa], por la asistencia á 9 familias 
pobres, ptidiendo haCer iguala-s con lo.s vecinos pudien­
tes. Solicítudi's basta el 5 de Julio al alcalde D. Ildefon­
so Benito. 3 £

— Las dos plazas de médico-cirujano de Beneticen- 
cia — por terminar los contratos el 3Ú de Junio de 
Villa del Prado (Madrid), dotadas cada una con el suel­
do anual de 995 pesetas, pagadas por trimestres venci­
dos di'l caudal municipal. Este pueblo es sano y pinto­
resco; consta de Ü.5U vecinos; está situado á 60 kilóme­
tros de la capital, cou la que se comunica por ferrocarril, 
y á 17 de la cabeza del partido judicial, en donde se en­
cuentran comodidades y alimentos para todas las clases 
sociales, según la irapoitaiicia del mismo. Los profeso­
res podrán celebrar igualas con las clases acomodadas 
que son bastantes, pues la propiedad está muy reparti­
da, eu la seguridad de obtener uu sueldo, con el de la 
Beneficencia de 11.000 á 12,000 reales anuales, sin gran­
des esfuerzos Los que deseen solicitar alguna plaza lo 
harán hasta el SO di-I comente, debiendo presentar U 
instancia y documoutos corfespoiidiontes para compro­
bar ser tales profesores y llevar algunos años de prácti­
ca, eu papel del sello 12.*, teniendo entendido que la du­
ración del contrato será de cuatro años

Villa del Prado, 30 de Mayo de 1H99. — Joaquín lie-
¡luilón. ' V -1— La de médico-cirujano titular — por no haber sido 
provista en la convocatoria del iO de Marzo último—de 
Villaesciisa de Haro (Cuenca Dotación ñOO pesetas 
anuales por la asistencia á las familias pobres, y 2.250 
poeetas ó algo más que pueden producirle las igualas 
con los veciuo.s pudientes. Solicitudes liadla el 26 del co­
rriente ai alcalde.

— La de médico titular — por renuncia — de Pedro 
Rodríguez (Avila) y sus agregados San Vicente de ArA 
valo y Oabizueia, dotada cou uu haber anual de 2,o00 
pesetas por titular y asistencia á los vecinos. Solicitu­
des hasta el 27 del corriente al alcalde D. Boniiaclo

Ló^z^^ de médico titular de Armuña (Guadalajara), 
dotada con el sueldo anual de 50 pesetas, pagadas del 
presupuesto municipal por semestres vencidos bolioitu- 
des hasta el 80 del corriente al alcalde D. Pedro Gayoso.

_Las dos plazas de médicos luunicipalos — por ter­
minación de contrato— do Moraleja (Cáceres), dotadas 
cada una cou l>99 pesetas por la asistencia gratuita á 
150 familias pobres entre ambos. Disfrutaráu además 
de 500 pesetas cada uno de gratificación, eu compensa­
ción de los servicios extraordinarios que fuera de la 
asistencia á las familias pobres les encomiende la auto­
ridad local So advierte que esta villa comprende tres 
barrios separados del casco de la población; dos do ellos 
regiilarmeiitB poblados y además qu caserio á distancia 
de S kilómetros, razón que ha tenido en cuBiita la J unta 
municipal para la creación do ¡as dos ¡dazas Sulicitudes 
hasta el 30 del corriente h1 alcalde D. .Vdrián Djminguez.

— La de médico titular — por terminación de con-
jvato_de Fuentelenciiia (Gnadalujara), !Su dotación
consiste en 500 pesetas anuales pagadas de fondos muiii- 
cipale.-. por trimestres vencidos. Además el agraciado 
puede contar cou 2.0(X) pe.setas por la asistencia á los ve­
cinos de esta localidad cobradas puntimlineuto, pues ai
profesor que ha desempañado la reterlda plaza, al ausen­
tarse de esta villa, iio se ha quedado adeudando canti­
dad alguna por el Ayuntamiento ni por ui vocliidano. 
Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcalde 1». José
Sánchez , . . .

— La de médico titular — por terminación de con- 
t,-ato-de Foz Ca'.auda (Teruel). Su dotación consiste en 
5(X) pesetas anuales, y el número de familias pobres á 
que ha de asistir no excederá de 20 Del ijii-mo modo la 
de farmacéutico titular por hallarse desempeñada inte­
rinamente. Su dotación es de i25 pesetas, y asistencia de 
igual número de familias pobres. Las expresadas dota­
ciones serán satisfechas por trimestres vencidos. La du­
ración de los contratos r‘-pectivoa será por iórraino_ de 
dos años, que se oontaráu desde u) día 15 del próximo 
Septiembre, y terminarán en igual di.v y mes de 1901. 
Los aspirantes podrán contratar Ubreroente, en sus res­
pectivas facultades, con los demás vecinos de esta loca­
lidad, cuyo número es de 230. Solicitudes hasta el 30 del 
corriente al alcalde D. Pascual Sancho.

— La de médico titular — por renuncia — de Valdes- 
pina (PalenciaS dotada con el sueldo anual de 2üü pese­
tas por la asistencia á 5 familias pobres de In localidad, 
¡ndires transeúntes y niños expósitos, cou más la obli­
gación de practicar los leconocimieutos de quintas que 
sean necesarios. El agraciado percibirá su d jiarioii de 
fundos municipales por trimestres vencidos, estando 
además exento de toda carga municipal, puduudo tam­
bién contratarse libremente las igualas cou los vecinos 
piidientQB, las cuales producen en junto 2 100 pesetas. So­
licitudes ha.sta el 22 del corriente al alcalde D. Valentín
(Juirce. . . „ , , 3

— La de médico titular — desde i. de Julio — d̂  
Anfión (Guadalajara), dotada cou el sueldo anual de400 
pesetas, cobradas del presupuesto municipal por trimes­
tres vencidos, por la asistencia á las tamilias pobres que 
la Junta y Ayuntamiento señale; dicha plaza vaoaiH 
11.-.1' renuucia del que la desempeñaba. El agiuciado po_ 
drá contratar cou el vecindario, que so compone de 350 
vecinos. Solicitudes hasta ei 2 da Julio al alcalde don
Juan López. j  . i

_"Lft de módico titular de Tala (&alainauca;, dotaurt
cou el sueldo anual de 600 pesetas &ati>lcchas de los 
fundos ninnicipales y por triiiicstves vencidos, y asisten­
cia de 1 á 30 familias pobres, piidiendo adeiná.s contra- 
taisB cou iiiguuos vecinos pudientes; y éstos, ¡ire y  
acuerdo, se obligan á entregarle 1.500 pesetas uiiuale.'* 
por trimestres adelantados ó vencí ios, según las condi • 
cienes ooiiveuidas. ¡lolioitudes hasta el 3 df .liilio al 
calde D. Ruperto Moro.

R S T A B U íC lM IE N T O  TIPO G R .'W IC O  ÜK 1'.. TROUÜKO  
A m p a ro  lOZ y  R o n d a  du V a le u e ia , i .
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Se pubifca 
tgdoe lo t  domingoe.

BOLETIN DB MEDICINA. GACETA MEDICA
T  •

G E N I O M É DI GO- Q U I RÚ R G I CO
Publica un* Biblioteca I 

aumamente econdmiea.J

Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consapdo á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases módicas
F Ü N D A D O B B S :

S h b s . DELGRAS, e s c o l a r , MENDEZ ALVARO, TEJADA Y  ESPAÑA. NIETO Y  SERTíATJn
 ̂  ̂ *■ DIBECTOa;

D. MATIAS NIETO SERRANO
MARQUÉS DE 6UADALERZAS 

EEDAOTOEES;

Prtclot d« tuicripcidn de EL SI6LD 
HADKID: 3  pesetas trimeetre. 

PBOVINCIAS: 4  pesetea trimeeü-e;
8  semestre, y  I S  el sfio. 

i^gXTRANJEBO y  ULTRAM AR: a o  ptaa.,

1>reclos de suscripción de la BIBLIOTECA 
ESPAHA: pesetas al afio,

qne paeden pagarse en tres veces.
. KXTRASJEBO y  ULTRAMAR: S O  ptaa 
’•-------------------------  —

D. R.\MÓN SERRRT. -  D, CARLOS MARÍA CORTRZO. _  dT áNGEL PULIDO

%

0.05 da Yodo por cucharada• ■ I ¿f
Y O P O T Á 3V I O O

do laa íe  a o p L " ' ™  ML M E JO R  M E D IO  DB A D M IN IS T R A R  E L  Y O D O . gacALAO

ANEMIA LINFATISIVIO, AMENORREA. ENFERMEDADES d e l  PECHO
® Hijo, BARCELONA. — Depósito en todas las Farmacias.

Sustituye el ACEITE de HIGADO I 
de BACALAO.

m r a
M8

^  l u
_  PimauAOi ceoociD l u  —

> I U D O R A S ^
m  Dib CHxrroB ^

^ D E H A U T '
jno ti(ubsa/i en purgarse, cuando lo. 
Inecesilaa. No temen et asco ni el 
Icauaancio.porgue,contraI .guesu 
■cede con los demás purgantes, este 
Iflo obra bien sino cuando se tomt 
íconbuenoaalimen os ybebibasíor 
I Uticantes, cual el vino, el caté, el ta. 
I Cada cual escige, para purgarse,¡a 
Ihora y lacomiefs q u e m a s  le convie- 
" den, según su.s ocupaciones.Co-no 

el causancioque laparg: ocasiona 
‘̂ gueda completamente anulado 

lOr el efecto de la buena ali­
mentación empleada, uno se 
.decida /áciimenteá volverd 

ewpesarcuantas veces 
^ sea necesario '

GARGANTA
v o z  y  B O G A

IP A S T ILLA S deDETHANÍ
J RecomenJada^ contra los M alea d e  la  
I G a r g a n ta . E x tln c io n e a  d e  la  V o a  | 
I In U a m a o to n e s  d e  la  B o c a , E le c to s  
I p em lotoB oa d e l M e rc u rio , I r l ta c to n  
I  p ro d u c e  e l T a b a c o , y ipecialminle I 
I á los Sore PA tE D IC A D O B E S , ABOG a -  
ID O S . P R O F E S O R E S  y  C A N T O R E S  
I para facilitar la e a lo lo n  d e  la  voa.
I f i/g /re n  i l  rotulo t  «riü t dt id h . DETRiJI, 
^  ParmaoouUoo sn P i f í i S .  ‘

f jA R A B E L A R O Z E iS  Bromuro de Potasio
g u lm lc a m e n le  p u ro . E s  e l c a lm a n te  m a s  s e g u ro  e n  las  A f e o c i o n e a  n e n i o a a *  i

[ JARABE LAROZE £ S ;  Bromuro de Sodio

Yioso, p rin c ip a lm e n te  e n  las  , á / e c r i b n e s  n e r i i o s a a  d e t  e o r a a t n u

JA R A B E LABOZEftSíBROMüROdeEsTRONCíO
¡ A Z -e c c to n e s  » e r e i o e n , e a g e n e ra l, D i s p e p s i a s , E p i l e p s i a ,  A l b u . n i , . , . . ^ ^

---------------------£SS  POLIBROIWUROIbroemro de Pofdsw, de .?cdto, de ^eiomo), gr. de cada
IJARABE LAROZE

[aromuro de Potasio, de Sodio, de .4i
___  ___. -----------— » ^» aaw ¿/VA VU V Aia iO U tt.

ELIXIR deANTIPIRINA LAROZE
»o(o®en

Casa J.-P . U R 0 2 E , Fam aceatíGo, 2 , calle des Lions-Saint-PsDl- PARIS.

í

N U N C I O l S Lí snniFTF 
M J i A J . M i i M r j . i . » . »  PNUTUELLE 

OE PUBLIGI-
: JE (G1, fUB Caumartift, Parla), da que es 
ni ®* ■* BDOaf-ada EX-
OLUSIVAHENTE de realbir loa anunaiot a i- 

' vaRjeroa oari i t l t  airlídlee.

CARNE y QUINA _____
no A lu n e n to  mas reparador, unido al T ó n ic o  mas enérgico

VINO AROUO.QUINA
T  CON TO D O S LOS PRINCIPIOS. N U TR ITIV O S  SO LUBLES D E  L A  C A R K B

Cuando se trata de dospertaj el apetito, asegurar tas dlgastfonoa i....
e°rtquecer la sangre, entonar el organismo y p r^ e r  laan^mf^v ^

e x í j a s e  a r d u o

s 8
éó4

5 J

•oi
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AR SEN ICALES

LÉVICO
La combinación mejor y más elevada de arsénico 

y hierro.
Esta medicameBto natural, nuevo en Es­

paña, pero da antigua reputación universal 
entre los mAs eminentes profesores, como 
Esmarch. Biliroth, Kaposi, Eulenburg, 
Rokitanski, Liebreich, Gerhardt, Guai- 
ta, etc., se emplea con gran éxito contra la 
nnciniH, los (raetlornos de la menstrua* 
oión, el llnrmismo, paludlMiuo, etc.

En la etiqueta del frasoo van indicadas 
las proporciones j  dosis A que se emplea co­
múnmente.

El representante general en España, €i«is>- 
IBVA Iteder, Lope do Vega, 5C y &2, Ma­
drid, remitirA gratuitamente algunas bote­
llas y publicaciones de las ng;iiHi« de l>évl- 
co A todos los señores médicos que se sirvan 
pedírselas.

XEROFORMO
(Tribrom ofenato de bismuto.)

El mejor sustituto del iodoformo.
En las curas de cirup'a 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 nníísé/iííco ¿nteslinal, se emplea 
para uso interno, con preferencia á los 
demás preparados de bismuto y otros aiiii- 
sépticos intestinales.

El representante general en España, 
téiiKlov» ISeder, Lope de Ve<ja, 50 y 52; 
Madrid, remitirá graiuiiuniente muestras 
y publicaciones del .\».T«rnrnio á lodos los 
señores médicos que se sirvan pedírselas.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

t mCOLIlTl ESPÍCUi
♦  Con este titulo, la COMPAÑÍA COLONIAL 
^  acaba de poner á la venta en sus dos estableci­

mientos, calle Mayor, 18, y Montera, 8, un

%

i
ÍE

y de precio arreglado, que hasta la fecha sólo T  
se elaboraba de encargo para el consumo de Zse elaboraba de encargo para 

A  algunas familias distinguidas de esta Corte. 
^  Precio del paquete (400 grainoe)..
♦  Precio del medio paquete (200 gramoe).

♦ 4

1,75 ptas.
0,88  -

L A  M A R G A R I T A  E N  L O E C H E S
a n tlb l l lo i i ,  antiherpstiea, antieacrofuloea, an tlpa ra iita rla , a n tis liil itica  y tn  a lto  grado 

rsconstilu jen te.
S eg ú n  LA PERLA DE SAX CARLOS, Di . D. R a fa e l  M artínez

M olina, c o n  e s ta  a g u a  so  o b tiene

LÁ S ALUD Á D O MI CI L I O
SO ban voDdíilo l u s  lie 2 . 0 0 0 . 0 0 0  üi

La olinioa os la  gran piedra de toque en las agoas 
y dsta cuenta 50 ASOS DE USO «EXERAL Y CON 
RESULTADOS, para las enfermedades que expresa la 

' hoja clínica
Dopóxitii ce n tra l. Jard ines, 15, bajn, d crec lia , y

tam b ién  en  to d a»  las  fa rm a cia s  y  d ro g a e iia » . S o  g ra n
a g n a  p erm ito  a l g ra n  E s ia b le c iiiiie n lo  d e  B a ñ o s  e s ta r
l"i de Ju n io  a l  J5  de S ep tiem b re , H a y  f 'm ila , tre s  m esa», 
des y  b a r a tu r a .

S PlIRIiAS
m in era les ,
GRANDES
otiquetft y

Re ven til' 

CAudal de 

Abierto <lol 

oomocLida*

o &-D

O J2C ^

Balneario üe Salíníllas de Baradón
( l 'R O t INCIA D E Á I.A V a )

Aguas sulfurosas sódicas, b carbonatado cáloicas, 
salino-alcalinas, nitrogenadas

BALNEARIO DE ORMAIZTEGUI (GUIPÚZCOA)
AGUAS SULFUROSAS FERRO-MANGANIFERAS

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

sulfurosa, las hacen sumamente recomendables on la anemia, clorosis, 
neurastenia, escrofulosis, enfermedades de la piel y  de las primeras 
lias respiratorias.

Campiña alegre y feraz -  Fonda inmejorable, con mesa de 1 * á 
6,60 pesetas y de 2.‘  4 4 jiesetas, incluyendo la habitación y servicio.

Capilla dentro del Balneario.
Director, lOr. 4'onipalred, quien, durante los meses do Julio, 

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

Temporada de 1.® de Junio 4 30 de Seplioiubro.
Para más detalles y pedido de habitaciones, dirigirse 4 

S ZANQUITU HERMANOS, ORM ÁIZTEGUI (GUIPÚZCOA) ¿ 
-------------------— - —  ----- -------------■ - ......... ..—  -------

Estas aguas están especialmente in­
dicadas en el reumatismo, gota, esern- 
fulismo, herpetismo, tliscrasias. neu­
rosis, algunas neoplasias y catarros 
diatésicoe; a»t es que Son muy reco­
mendadas 4 los pacientes que se hallan 
débiles, inapetentes, que sufren del 
estómayo, intestino ó hígado; 4 los que 
tienen afecciones de la laringe y de 
los bronquios, y 4 los que se hallan en 
el primer período de la tuberculosis, 
y aun 4 los del segundo, en su prín 
cipio; en las enfermedades de la ma­
triz y de la vagina, flujos blancos, en 
Jas erisipelas periódicas, y en general 
eu todas Jas alecciones de índole cata­
rral y  eu las enfermedades de la piel 
de carácter escrofuloso óherpético.

Temporada oficial: 15 de Junio al SO 
de Septiembre.

Instalación completa. Precios eco­
nómicos. Viaje cómodo por ferrocarril 
al apeadero de San Felices, situado 
entre las estaciones de Haro y Miran­
da. eu la línea de Castejóu 4 Bilbao.

Para más dctallos, dirigirso al Ad­
ministrador. Alava. Balneario de Sa- 
linillas.

n
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SANTA TERESA DE ÁVILA
AGUAS AZOADAS N A TU R A LES

Unicas an España que desprenden n itrógeno  puro.
ESTACIÓN CLIMATOLÓGICA

S eg ú n  e l in fo rm e  o ficial, reúne S an ta  T e re sa  c ircu n sta n cia s  
clim ato ló g icas e sp e cia le s  p a ra  sa n a to rio  de tu b ercu lo­
s o s . L a  a cc ió n  do eete  c lim a  de lax  In lia lccío n ee  del n itró g e n o  p ro d u ce ta n  oom* 
p rob ad os resn lto d o s en  lo s  c a ta r r o s  de la s  v ias re s p ira to r ia s  y  en 
lo s  p rim ero s periodos de l a  tu b ercu lo sis  c ró n ic a  del pulmón.

Se t r a ta n  con n o ta b le  é x ito  en e s ta  lo ca lid a d  b a ln e a ria  lo s  c a t a r r o s  c r ó ­
n icos de la s  vias digestivas y u rin a ria s , c a ta r r o  Ntógeno
y  to d o s lo s  e stad o s c o y a  c a r a c te r is t ic a  s e a  la  debilidad g e n e ra l  y  d ecad en cia  o rg án i­
c a : c lo ro -a n e m ia , linfatism o, e tc .

'E x c e le n te  serv icio  cío fon d a —  M esas f ra n ce sa  y  oap añ ola. —  M esas p a rticu la re s .
Pai-qiie d e  re cre o . —  C apilla. —  T eléfon o. —  E n  e l in m ed ia to  pueblo d e  M artille- 

i r e ro , á  u n  k iló m e tro , lia y  c a s a s  d isp u estas  p a r a  Ie s  en ferm os quo p refieran  vivir  
p o r  cu e n ta  propia.

lT ¡»f;R »K io ; E s ta c ió n  de A v ila .— O ocliss ú  la  l le g a d a  do los tre n e s , q u e en tre in ta  
m in u to s lle g a n  a l B a ln e a rio .

T em porada oficial: l.° de Junio á  30 de Septiem bre.
P íd a s e  la  G u ia  d el B a ln eario  a l  A d m in istrad o r, B a ln e a rio  d e  S a n ta  T eresa , A v ila .

B O R IC IN A
DE TO PPE3 IVIUMOZ

H ANTISÉPTICO Y DESINFECTANTE
Superior al ácido bórico y al borato de sosa; más soluble en 

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

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

San Bartoíomé, 7, esquina i  San Marcos, y principales farmacias.
o a c j

^Ef

Cloro-Boro-Sódícas á la Cocaína.
Ebias (laMíllHí. luti reroniiendan eminentes profesores, 

porque r e i i i  en á la aci ióii talmanle, tónica y aiieelésifa 
déla coL-afna, la rstringeiite y aniipútriila de los com- 
pueeioB Dóricos y la elimÍDadora de) clorato sódico.

Son, pues, de utilidad incontrastable en las anginas 
ronqueras y en ledas las infiamacioiies de la C>ofa p ga r-  
gattiíi, t-a sean crónicas ó agudas. Se remiten por correo. 

, F a r m a c ia  B o n a l d > (
Núñez de A rce , 17.

■ Antee Gorgnera).

P O L V O
A ntisó p tíco -la x a n te

DE

MEDINA
Cura el estfe- 

fíímlento, ea tónico 
V antibilioso.

3 PTAS. CAJA.

DI Mil
Serrano, 36.

M A T > 1 Í 1 1 >

LOS SÁLICILATOS
OB

VIVAS PÉREZ
.¿doptadóe de Real o rd e n  por el Minaste* 
rio á e  Maríoa, por é) de Querre y reco* 
coeodadod por ¿cBdpratee de Medicine 
nacloneleey extrerjeres.
C U R A N  P R O N T O  Y  B I E N

A LOS ANC IAN O S, Á LOS TÍS IC O S , 
Á LOS D ISEN TÉR IC O S,
UQ remedio ver«Uilor:imeoto heroico que corte bu 
diarrea mortal casi elemprej

Á LA S  E M B A R A Z A D A S ,
ligr.irsu vida y la de bub bijoB, al par de padecer 
en forma deBeaperante;
a I rtr. aiiáiAC. en la dentición y deBtete:á 
A L O S  N i N U S  losque padecen
CA TA RRO S Y  tT LC ER A S D E  
ESTÓMAGO y á todos los que pade> 
cen VOMITOS Y  D IA R R E A S , 
firti e n »  T IF U S  Y  APECOIO- 
L U L t n A ,  I7E S  HtTM EDAS D E  
DA PIED .

Pidanse en todas las Farmacias y 
Srognerias del -nnodo

SmillILflTOS lílíiS PÉBEZ
Son falsas todas las rujas que no lleven en 
el prospecto inscripcióo trasparruto con los 
nombres del medicamento y del Autor.

icicic:fcAicicicA :k:ilcic

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

L a »  propiedad ee te ra p é u tio a s  d e  esto s  
d o s m e d ica m e n to e , la s  h a c e  eficaces en  
to d as lo s  a feccio n es  de l a  g a rg a n ta .  
FARM ACIA DE B O R R E L b  HERM ANOS  

MADRID * BARCELONA 
PDKKTA PEbSi'L, 5 T  ASALTO,

Ayuntamiento de Madrid



SOLUCION PAUTAUBERGE
g l CLORHIDRO'FOSFATO de CAL CREOSOTA00 

M u r b ie n  to lr r o d a . e s ta  ■ o li ic Jo a  p e rm ite  s o ta  la  la r g a  d u ra e lp n  d o l í  
t r a ia m te n io  y  e i  c o m p je ia m c a te  a b so rb id a , c o n d ic io n a s  n e e a a a H a a l

[tara  o b te o e r  r e s u lta d o s  d u ra d e ro s . In fectos bueD ua y  rá p id o s  e o b ra  
a s  t ío s  d ig e s t iv a s ,  e l  e s ta d o  g e n e r a l  y  la s  le a io o e a  lo c a le s  e a  |

ui TUBERCULOSIS, 
ut AFECCIONAS BRONQUIO-PULMONARES. I 

■ai ESCROFULAS, »i RAQUITISfflO.L̂ T̂*UBERGÊ jA]ule!to»r̂ *l»3̂ ĉfici»‘lar;:‘‘iieE»raCnTAni*fit», |

;oit»a'

Todas las Enfermedades

n Á ^  U N

INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA GLUTINOSA
en el estómago; ausencia de hedor y de eructos; tolerancia perfecta

ALQUITRAN..................... (0^-25)
COPAIBATO DE SOSA .. (0«' 40j 
COPAIBA TITULADA . (0 -̂50) 
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo).
ICTIOL..............................  (Oíf-25)
Bicloruro de Hidrarqirio . . .  (Oê  Ol)

SALOL..............................  (0F.25)
SALOL C0PAIBATAD0-. (0«̂  36
SALOL-SÁNDALO...........  (0f  32)
SÁNDALO......................... (0e^25)
TREMENTINA...................  (0^ 25)
Protoyoouro de Hidrardirio ■ (Op -05)

Las CÁPSULAS RAQDIN se toman en el momento de las comidas. 
DÓSIS en 2i horas : 1 á 3 Cápsulas hidrai í̂rícas; 3 á 13 de las otras clases.

s>

E x i j a - n s e  l a  F ’ 1 1 =5. ]V E A .  f
7 el SELLO de la “ UNION des PABRICANTS”.

I F U M O U Z E -A L B E S P E Y R E S . 7 8 ,  F a u b t S ‘-D e n la ,P A R IS .

O

a l  Sílico-Copaibato de Sosa
No cansa irritación ni dolor y no mancha la ropa blanca.

Lmpleada sola o ■conciiiTentemeiite con las Cápsulas de Ratraín, 
aprofiat/as por la Acadtmia de Metf/c(na de París, cura en muy poco tiempo 
los flujos (pur̂ ’iicioiic?) mas intensos.

Aljy útil también como preservativo.
E J x i j  a r a s e  l a  F ' I F í l \ T A .  ( /¿c

y el SELLO de la “ UNION des PABRICANTS’*.

S E  V EN D E EN  FR A SC O S CON Ó  SIN  JE R IN G U IT A .

I F U U C U Z E - A L B E 8 P E T R E S , 7 8 ,  F s u b «  S '-D e n la , P A R I S . I

Tisis, Bronquitis, Catarros, Laringitis; Dermatosas

| j /
■  M I M B R A L - S U L F U R O S O S
■ ■  CON A I .Q U I T R A N  V M O N O S U L .F U R O  QK S O D IO  I N A L T E R A B L C
■ |  NS!»; A ila U o l.u iia c u c b a r id id e iQ p a it f r ia o ls i.o a l i iD s y U r i la , !  b . iD te t 41 l i . d e t i u í i d c l i c t n l i l i . l  

________ P a ^ .  N IT O T . 2 g ,  U n e  lien K , ln t « - P e r o . .  t C f .

JARABE GRANULOS CROSNIER

¿tfoí/iidí c o r  le  e r m e d i  > loe  H eitU tlet d e  P e'h

DIGESTIVO
el más podero.'̂ o

V
e l  más completo 

1  g r .  t r a n s l o r m a  e t m u l l á n e a m e n t e
35 s -A lb ú m ina ,S O  g .C u a rp o í g ra a o a .S S g .A Ira id ó ii.

POLVO, PILDORAS. ELIXIR
; E n  to d a s  ta s  b u e n a s  F a r m a c ia s  d e  E ap afia .

BIOSINE LE PERDRIEL
GUCEROFOSFATO DOBLE 

de CAL 7  de EIEBRO efervescente.
El mas completo de los reconatUuyentei'

7  de IOS lonicos <lei organismo.
Se recomienda por su empleo y su gusto , agradables.

LE P E R D R IE ^ & C ^ ^ ap is^

@BILIDAO, ANEMIA
MEDADES de INFANCIA

joa ibatldas con éx ito  con la

FUC06LYCIHEd.iD'GRESSY
LE PERDRIEL & C», Parle.

AMPOLLAS BOiSSY
Diré Intitlielonu Una d ^ lap o fin teD h »  

Ron.per la i  Jos punL is  do  lo  A io p o lU , reeo{r^^ 
e l l iq o id o e o  u ti poGueJo, y  liae e ilo  res p ira r a l v ü ^ r i i iu

Am pollas Boissy
con lODUROdu ETILO

A li r io  inm ed ia to  j
curación com p leU  del

i^mpollas Boissy
NITRITO de ANULO

A liv io  íu in ed ia lo  y  co rac idn  com pleia

A N G I N A S  Í . P E C H 0  

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy... e t e r

ATAQUES OE HERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas e á W  . \n i |H j| ln  se fonS'OTin 'n  ip ín iila iii i-n lc  

aun en  los países cuUjus

de l ODUROú e S ODI O
DK 3 0 I S S Y

Potencia ile|iurallva coolrs S ll l l ls , E so rú liil.is  
G o ta , A n u a . A n g in a s  de Peclaia, rb’.

Depósito en 1’aris : 2, Plata Vendóme

T r a ta m

HIERRO
Tres Drep raci 

sin d:
'^alicilctlo 1 

I  cen 
Clorxxro do 

1  eenlífra 
■flicero-Foi 
. dos centlíre 
"  ilílam o* a i C
J. MOU<

INSOW

\  vSroiff;TO i

EL MAS P(

•idopteda f 
' casi entero 

S in  p a r  e

E
En
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Ha r in a  Lacteada N e s t l é
A LIM E N TO  CO M PLETO  PARA N IÑ O S

D EPÓ SITO  GENERAL:S"'V'‘=<JeRafael ROMERO, JEREZ

nemia ^
orosis

T r a t a m i e n t o  h i p o d ó r m i c o
l'On ftlKDlO DKI.

HIERRO INYECTABLE ROUSSEL
Tres prep raclsnes ferrugliiDSBs

sin djlor en el acte ds la Inyección: 
S iíU c iIa .to  de H ie r r o  n a c ie n te

1 c e n t i g r a m o  p o r  c o n l í m o t r o  c ú  > !• 

C io i'u ro  d ob le  de h ie r r o  y  cp iin inn.
I canllíramo por eenllmeiro cúbico. 

<?iicero-Fos/a!oíf<} S o s a  y  H ie r r o ,  
.d a s  cenllgramos de Hierro /  cinco oen- 

ilgremoe de Qlicero-foefalo de Soea.

J. W O U S N I E R ,  SCEAUX (Selne).

jW.eüicamentos argentes que
'  (odo 4dérf/eo debe siempre tener 

en casa en permanencia

E rg a lin a  itfousníer
E rg o tin in a  N o u s n ie r

_____ Quinina ínjectaWe Bouísei
M ixtu ra  a n tinevrálgica

ai acónito d e  M o u sn ier  

S o lu ció n  vital d y n am á gea a
Vxndevogei

(iVevros/t!7it«o, Cardiosténico).

Todos estes p r e p a r a d o s  ae renden en fres- 
quitos Oe C'ífco conirtinslro^ cúbicos.

1 PARIS, 6, r.Jacflbj'i.r.i

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

j a r a b e  ★  

Qclineau
iBromcro Potásico Arseniacal

y  Chioral combinados)
EE MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 

infalible, cuya eficacia 
, indiscutible ha hecho que sea
adopteda por el cuerpo de medicina 

’ casi entero.
Sin p a ren  el tratamiento déla

T O S  F K R I H A

sia
las Grageas Oelineae

consí/ínyeii el medicamento
Anii-epileptico p o r excelencia

*  i r

>

1̂ 11)' superiores á los bromuros 
(ombinaios ó asociados

IP o lib ro m n ro a }
Las Grageas de Gelineau han 

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
miiv merecí'o. f
l os Grageas de Géliiiean deben lomarse 

siempre á l.i wilod o al fin de la comida.

A N T IS E P S IA  DE LAR M U C O S A S
B O R I C I N A  M E I S S O N N I E R

D 9 B x n f e c t B D < 6 f  M í c r o b J C i d a ,  C i c & t r i Z d D t e  

NI T O X IC A . NI C A U S T IC A . N i IR R ITA N TE

Enfermedades de tos OJOS, de las OREJAS, de la  HARIZ, de la  LiiniiVOE, 
de las Vías U rina rias , Gineoo/ogia, Ulceras, Quemaduras, Heridas.

La BOHiCiNA se emplea en Polvo ó en Solución,
D S P Ó S ITO  G b n b b á l  : B u r e n l o  U B É S ,  c a lle  da l B rueh, 110, B arcalona.

y  K M  L . A *  P K 1 N C I P A I . K S  . A R M A C I A S

Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

I elixirI renqueI
™  C©= C O C A I J ^ A .  -  y  D I Á S T ^ I S  U

L J  ^  Toraloa c a lm t  los rl ni orea tío B stá m a^o  j  obra  com o t6 D ic o  en la  economlA
senernl. L a  f(|S JD l y  D ids'asll (a yu rsce n  la  liigcetiós d e l b e l a llm e uU u lo  co m pleto . 

SISTKAIOIAS I REVHÓIIS ESTOHACUES I BlStlOde l«l ALIKENTnS | fiONTAlECEliCUS H  
CISPtPSUS j  VOMITOS iDIGESnOlES DIFÍCILES I OEUILIDiDaEnEBiL

.8, Plata de la Magdalena, FAflMACIA VIRENDUE, 8, Plata de la Magdalena, PtSIS^^H

%

9

COM
YODURO DE HIERRO  IN A LT E R A B LE

•  A /jrobadoa por Ja  y ie a d ea ia
■  do M e d ic in a d o  P ar ia . ■
{  Paiilclpando de las propiedades del 
0  Iod o  y  del B le r r o . estos Pildoras y 
^  Jarate convienen especialmente en
•  las enfermedades tan variadas que 6  
W determina el germen escrofuloso •
•  ('íBWom.otsírKCciojiíiyAiiflwm/TiOí, ® 
S  ele.), afecciones contra las cuales son ^  
J  liiipotcmes los simples ferruglnoso.s; ?  
0  en la C lórosla ¡colores pálidosj. 2  
0  ZiODcorrea ¡/lores blancas/, la  .&me> 5
•  n o rre a  (menstruación nula ó difictlj. Q 
9  la T is is , la S ífilis  co n stitu c io n a l, ti
•  etc. En fin, ofrecen un agente terapeu- 2
•  tico de los mas enérgicos para esll- •
5  mular el oiganlsmo y modificar las J  
0  constituciones liufáUcas, débiles ó S  
0  debilitadas. ' S
•  Como prueba de autenticidad de los 0  
9  verdaderos P ild oras y J a r a b e  de 5
•  B lan cA rd . exíjase y
•  nuestra (Irma
•  ju n ta y e lse llo d e la .
Ip VnióndeFábricantei)

* ?armaciatico da Parn. calla Sonaparla, 40
9 9 9 E 9 9 9 9 9 9 9 t 9 9 9 9 9 9 9 9 9 *

G rá iiu lo s d .C a tillo ii|
A 1 MU.. DB BXTaACTO NORMAL DB

ESTROFANTUS
t i> 4  p o r d iu , pt’odueoQ noa d f u r d a ii  p r o a t d i  ra iia i' 

m d o e l e o r a s o o  d « b l l i ( a d o ,  b % c c o  d d f ta p & N C c r

ASISTOLIA. 0I8PNEA, OPRESION, EDEMA
I t i í t í í  e o n U n u a r s r  ¡U  o t o  t i n  t n c n n i y n < « l í « .

____ Y. Sol tfelí.<r;jV«m/itfi«»rf/o/«A (jj». 1
^ B E j i ja je l iR n i in — Parfs.3 ,Boil“ S'-Martln |

VERDADEROS GRANOS 
oESALUDDELOrFRANCK

(lórsuli del Coln Im eli, D* (ti) 
ALOES y GUTAGAMBA 

S i l  taeta c ó m o d o  d o  loa  
, E»TTRGAAIMTES 
■MUYIMITADOSTFALSIFICAOO!' 
Eit« rfitglo, impreio eD(co)or> 
e> la Marca de loa Verdider , 
P a r t s ,  FarisacU L E R CT rRJNGẐALKS rANKACl; ,

Ayuntamiento de Madrid



a s .

V Í B t a  d e l  B a l n e a r i o  d e  7.ü m o  ( A l a v a ) .

A G U A S  S U L F U R A  o o  -  S O D I C A  S  N I T R O G E N A D A  S
ProiiiindaR oon onalro madnllniii de O UO  y Iros de P I .4 T A

con Unta frccnennia lo necesitan ; demostrado palmariamente con sai priucipalleimoa factores. La Sociedi. l
qae no consiguieron con ninguna agua mineral dotada só . »oiide en busca de su salud, no ha perdí-
propietaria, deseosa de corresponder A la numerosa y selecta c .  lo-na montando al efecto un Balneario de nneva
nado medid para proporcionarles cnanto aconseja a cencía módica “loder^ " ^ ° " ^ r e s  r S X s  Un m illón d« 
planta, dotado de cuanto más útil se conoce en el extranjero e„ eUaa un suntuoso ho-

í  13 Ebro 0. .  ..t.bidn ,lel Ut.lad. Z. .
zo á 500 metros dei establecimiento, con cuatro correos díanos y telégrafo público. __ *  - -
T e m . : c » o r a c a . a  o f i c i a l :  J=>&X  4 S  <Xg  J a x i i l o  S e i > t i e n . a O T t  .

A d id o s  de aguas y habitaciones, al señor Administrador del Establecimiento.
NOTA, -  La mineralisacióii de estas aguas es tan importante, que contiene dies veces más ^//nro de eodw que las de 

/¡c/«Z« (Navarra) (J. E. G.) y cinco veces más que Aguas Buenas de brancia, Lauterets y UtcMn il . «» )-
Gerentede la Sociedad, XI>. J - i x a M .  G a n o  y  C o i x x i a a i i l a .  V i t o x - i a .

a
LA RESERVA MUTUA

■ -4B
8

k.

A so cia ció n  de Srgiiroo Mutuos sobre la vida ú uní mitad ib> pHiiia 
in iKiite de la= priinn-i ipi‘* colir.i e.sla Asociaciúti en Empana la« dej i leposiiadas en laMe IH'i «juma ií?Ma n • •• r*

Caja general iln Depósitü.s y ca el Crúdit Lyonnais, de Madrid, 
u m iícc iü ii i'AKA liSPAÑA Y p o u t u g a l : y * n e i T t £ i  < a .e l  S o l ,  & ,  I V I a c i f i c i . .

' 4B

FO N EN D O S C O P IO
IJ IS T K l AIEAiTO l^A R A  A C S C tX T A E IO ll

Desconfíese de las falsificaciones: los legítimos llevan estampados los 
nombres de los inventores Sres. Bazzi y Bianchi y del constructor Martin 
WAllach Nacbfelger. Pídanse prospectos.

É A K O  A í i l íA T E  l»A K A  l-A  A E U T A  EW E S l'A A A
CAllLOS GRUNDEN, — PilECIADOS, 7, MADRID

ATLAS DE PARTOS

G R A N  F Á B R I C A  DE  A P O S I T O S  A N T I S É P T I C O S
I N S T R U M E N T O S  D E  C I R U G I A  

£ » B ,O V B E D O H . D E  ^ .d :iL I T A ,E
El preció de esto tuBtruroeuto Ita bajado á 2p pesetas,

roR KL
DOCTOR OSÜAR SCHAEFRER

C O N  1 3 9  G R A U A U O S  E N  C O L O R E S

Precio en toda E sp a ñ a lO  
las. Los pedidos á la Administración 
de E l S «lo Médico.

Medí
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G o ta s  N e u ro s té n ic a s  F o s fo ra d a s  G e n o va .
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- - 

fermedad tan com pleja, 

tan rebelde y 
abrum adora

tan

como 

la

Estas 
gotas son 

un valioso  
cónico de los ner­

vios y u n alimenia 
del cerebro; entonan el 

centro céfalo-raquídeo del 
enfermo; vigorizan el tono ge­

neral, y, siiignlarmeute la nutri­
ción y vitalidad do los elementos ner 

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

consfcuoucin do exceso de función ó de defecto de 
excitación

Se facilitan iirospectos.— Punto general de venta ou la farmacia Geno 
vé, 8, kauihla, frente al Liceo, Barcelona, y en la.-, pi-incipales farma 
cias, frasco, 5 pesetas — Depósitos en Madrid, üuyoao Moreno, Arenal, 2 
Sotrolinos, Infantas, ¿II.— Lletjel, Carrera de San Jerónimo, 30. — Coi- 

pei, Barquillo, 1.—Medina, Serrano, 8(i.

R E G A I - i A l > 0 ,  a ,  V A L - L A Ü O L I Ü  
Medalla de o ro  en la Exposición de Barcelona.

En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, ó las Facultades de Me- 
licina y á loshoapitalea eiviles, v cuyos productos han merecido informes favo 
-ab es de las Reales Academias de Madrid > Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas odciales de Valladclid, del Hospital 
Niilitar etc., etc.) hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado,
enicado saUcllico.iodofórmicc: almohadillas de celulosa, estopa purificada lula 
aiida inglesa, hila tejidaboratada; yutes ourificado. salicllico, fenicado; catgu 
le los niimcros l, 2 y 8, catgut al á.iido crómico, cantehuc en lámina, compresas 
le algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desaglle, 
•elulosa al subíimado al 3 por 1 .000, gasas cloru.-o mercnrica, fenicada.iodofót 
nica timoHzada, etc., en piezas de 1 metro de aneno por 6 de largo y cr, -oUos 
le 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackmtosch, la seda pro- 
fictora la fenicada para igaduraa, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
/apor, cajas para curas, et.. etc. Quien desee conocer los precios da lodos estos 
.iroductop, pida el catálogoc que se remite gratis.

URBERÜAGA DE UBILLA
- V i z c E k y a -  -  B i l l D a o .  - I t ó t a r c g c i x i n a .

A Z O A U A S i K l  C A  K  K O A 'A T  A I »A S
ESTACION BALNEARIA DE PRIMER ORDEN 

A bierta  a l público de 15 de Ju n io  á  3 0  de Septiem bre.
Este grandioso Establecimiento es un modelo en sus instalaciones, 

en Ja mesa y en el confort de las habitaciones, donde pueden atojarse 
á la vez 600 personas. Mnins suntuosas de respiración de gasee, pul­
verizaciones é inhalaciones. Luz eléctrica en todos los departamentos, 
Gran salón Restaurant para los servicios particulares y Mesa espe­
cial de régimen para enfermos tuberculosos y del estómago.

Estas aguas, cuya especialidad terapéutica está comprobada en 
más de 40.000 enfermos del aparato respiraíono.son eficacísimas en la 
tisispulmonar, enfisema, coqueluche, bronquitis crónica, asma, laringi­
tis y demás pailecimieiitos de garganta y fosas nasales. íioii iitilisinias 
en variados afectos del estómago, corazón y oías uriaorto#.
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ESTOMAGO
lARTIFIGIAL!
I ó P O L V O S  del I

D R  K U N T Z e s u n  [
I preparado meom para 
i ble para ia cura de lO’  1 

das las dolencias del 
óB tom ago e intea* I 

I tin o s  » por antiguas I 
I Que sean. L ob yosni* I 
I to s , a c e d ia s , b f '  I 

d o res, p e s a d e z ,
I flatos, d olo res  d e  |
I e s to m a g o , o t n tu*
I r a ,  ecc . etc . asi que I 
I d ia r re a s  ó  e s tre *  I 
[ n i m i e a t o a ,  des*'  
I aparecen á la primera I 

do$is iLxito teguro. I 
Caja 7  5 0  ; media | 

I caía, 4  p e s e t a s , e n  
farmacias y M a d n d . |

I Arenal, 2. B a r c e lo -  I
I n a , Kambla Flores, 4 I 
I Pidióse FOLLETOS.

G u í a  h i g i é n i c a  d e l  e n f e r m o

d e  lo s  ó r g a n o s  r e s p i r a t o r i o s .

Por el D r. V A LEN ZU ELA
Cura de aire libre, de reposo, de 

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

DE VENTA :

Valenzuela, 5. p ra l.-P re c io : 2 pesetas. 
ir7Bw «iM h87M riW »»»»enr y T Í

DROGUERIA Y FARMACIA D E  L O S  H I J O S  D E  C A R L O S  U L Z U R R U N

♦ ♦ ♦ ♦ ESPARTEROS, 9 ♦ ♦ ♦ ♦
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"■wÍBMKBaPBg PBL COBATON - PALWTAOIOWI»~HIP»OPK«1A«.
I C I T A L I N A d e H O M O L L E  y  Q U E V E N N E

I Aoroiiit pcrit ictdimlt dtHKlMn, M P»nt. - * • « « «  d> Oro
‘ “ Do»l» por día : aráoolo» <1 i  3). -  SolucISa para oso Interno (10 k  SO flotaa) HDBRA DIGITAUNA do MOMOI-LE jJBOEVENNE ll«\» l»FABBlCAÑTfi - -  MIcoariMl Di ^  MlriCIoaii 

■ í í ,  ¿oSilte g2  : r -  COLLAS. 8. Boi Daupbtae, Perla, f  íotfii tput-iM PermielM.

ROB BOYVEAU lAFFECTEUR
OepurathoSIMPLE.ExtíusIvameiite «(jetal

P re ic r ilo  p o r loe M id lco e  en loe caeoa de

EMFEHMEDMIES CONSTimiONALES
A c r itu d  d e  l a  S u n g r e ,  /iersetismo, 

done /  Oer/naíieí!.

E l mismo con lODURO DE POTASIO '
Empleado como tratamiento complementario del 

A S K A , este Meflicamento ea igual mente SOBERANO 
en los casos de Gota, Reumatismo crdnico. Angina de
Pecho, Enfermedades Emeclficas Aeredilarísi i  atet- 
de’il'ilei. Escrófula y firbarculósls. Folleto según
los últimos irabajoB de MÉDICOS £SP£CMl.f$.

r-ST FAVROTy C*. farmacóuticiie, 102, Rueda Richaiieu, PARIS, TedieftrBitltif<fiiieit;<>lblrti)»l,

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

( C O C A - T E I N A  
Licor agradable de composlolúc bien deli- 

ntda, que no Uetie nada de romun cou los Uqitíilns 
Oî doicosinyecl.ilili'SlilDS que esniuyanlrriur.niásacliva 
}  mós aeguNi que lodos loe analgéenos cotiuiidos.

I (Una cucharadii común d cada periodo del accesoj.
O n aola  d a is  de C É R É B R I N E  'o"‘a<in 

! ea cusíquiem lailaa'e de un aceeso de JAQUECA I  d de MEIIRAIGIA fe hace desaparecer ea „ienos I  de 10 d Id minuioa,
JAQUECAS. NEURALGIAS. Cansanoio

I  eoaBlonadoporloseDfiiBuienlosóellrabnjonresivo,
I odontalgias, V értigo estomaoal, Zona, I  Lombago, Cólicos m enstruales.

Pra.-co en Paril, 5  fr. y 3  Ir.

A N A L G É S I C A  P A X 7 S O D U N )

I  C .  B R O n i A D A  t Neurastenia 
I NeTToals, Nouralglaa iaoiales, Intoroos 
I tales y  vesicales; E stad os congestivos
Idel oerebro. — Fraseo : 5  tr.

Q .IO D A D A  i Neuralgias reum áticas. 
I oonatltnoionalea ó en las que se relaclooeo con 
I la medicnclóo yódica.—Fresco' 6  fr.

C .  B R O M O -l O O A D A  a C o n tra e  |
clones dolorosaa üc la C ara. Neuralgias 
ocolpltal, trilacialrlelbrazo, cláiioa y otras | 
rubcMcS d Iodos los Iralamicnloi aaleru¡res. Be i 0 | 
.1 rndieruJae comums ol dii. — Froacu : 6  tr. |

C .  Q U I N I A D A  : C ai.ino  ip>demico. 
íiitluena'i, Coria-,  Ficbii.-i etupuva.s, I Ó3 | 
,’ucbaradjs comuni'S el ilia. — Fr.iseo : C Ir I

C/na cucharada d o C E R E B R i N E y d e l  
K O L A - P A U S O D U N  lomaila por la I 

(iroiiiice r a .ivülnm icsuluilos líe j IÍtÍo. de 1 
jr ríe luciüei hi los casos de c>'nsaDdo 6 áe j 

ífibsjo vxeesifo Afijco 6 iiUeleclual. I
Esící resuiítídoí son áíariamtnU verífiíad^s rn I 

ías S^euehf y faeu/dtidei «» los periodos >¡e I 
examenes y de conenrses. |

Puede obletierSi! la CEf(E8K|N£ i*a lodes parles por |
inieriQcdlo de los Parm.icéuiif'osyUroeuísUŝ eoParís I 
eaCasáde E u g . P O U R N I S R  (Pausodun)
114,Ru e de P r  o ve ooe (Véa seta No tiaa ospe o ia !)• ¡ 

Serán enviados espeeimenes franco por ol eor*%.o dios fncuUativos ̂ uelos pidieran ánu^stresdeposUarios. \

NAFTALAN
es

£1 N A F T A L rtN  es un medicacnento nuevo, coioplebamente inofensivo, 
que produce su efecto en seguida, que no contiene ácidos ni áicali.s y  sin 
adición de grasas animales ó vegetales, completamente neutro, casi inodo­

ro; no es irritante, experimentado repetidas veces 
por los facultativos y  recomendado eficazmente por 
los mismos como muy consistente y  de depresión alta 
en forma de ungüento.

EL N A F T A L A N  acciona como c a lm a n t e ,  d e s ­
in f la m a n te ,  p e a b s o r l ie n te ,  r e d u c t i v o ,  r e ­
v u ls iv o ,  c u r a t i v o ,  c ic a t r i z a n t e ,  a n t is é p t i ­
c o ,  d e s in f e c ta n te  y a n t ip a r a s i t a r i a .

£1 N A F T A L A N  obtuvo los más seguros resulta­
dos en c a u t e r iz a c i o n e s ,  l la g a s  in f la m a to ­

r i a s  y  ú lc e r a s ,  f le g m a s ía s  de to d a s  c la s e s ,  d o lo r e s  r e u m á ­
t ic o s  y de c a r á c t e r  g o to s o ,  c o n tu s io n e s ,  d iá s ta s is ,  e s g u in ­
c e s ,  lu x a c io n e s ,  d is t in ta s  e n f e r m e d a d e s  de  la  p ie l,  e r i s i ­
p e la s  y e n f e r m e d a d e s  p a r a s i t a r i a s .  — tiraiide simplificación de 
]¡\ Terapia.

El N A F T A L A N  empléase Constantemente en muchas Clínicas uni­
versitarias y Hospitales civiles. Se expende en las farmacias.

Sociedad del M I T á LAK en Magdebiirgo
Los señores médicos que deseen ensayar el N A F T A L A N ,  deben 

dirigirse á
D. J .  Pedret Garriga

f 'n l lr  <lel Parque, ni'im. I .  —  Knreelona.

quien les facilitará gratis la cantidad necesaria.
Venta al detall en todas las farmacias.

SAINT-JEAN
iQTOBIZlCIOl SEL ESTiDO T SE U IClSEIU

L a  m ejor Agub de o e M  
A p o riliv A , rauy dIgobUTj, 
AfOCClODd* del Bbló&IAgO.

PRÉCIEUSE G a e t r ^ i B .  **
n é c i o é e  éfec clo n ei del h ig id o , d e  loe riSonei. 
U C o l K C C  P ie d ra , biabetee, Cólicog.

Lu ncomieida id guio agradable' ti&a botella por dia.

V in o  d e  C h a s s a in g
B lo D t O S S T I V O

Proscripto desdo 3 0  anoa 
) comal lea lIBCCIOSaS de las VIIS DICUTITIS 

Parle, B, Atenuó Viotorla.

u “ f O S f A T I N A  p A L I É R E S
es el alimento más agradable y  el má  ̂
recomendado para los nlnos desde la edad 
de seis á  siete meses, y partieularment i 
en el momento del destelo y  durante el 
periodo del crecimiento.

Faculta mucho la dentición; asaeguu 
la buena ronnación de los huesos; pre 
vljDo y neutraliza los defectos que suelen 
proscDiarse al crecer, ó Impide ladlarrca, 
qiLj es Can frequente on los niños.
Sarll, 6, jveou Tlctorli y sn todu las tarmaoll».

^ESTREÑIMIENTO
O n r M ló n  p o r loa 
V erdkdero i

m
. S® LlMtlT»

aaguro, Ó! Htorb  
je i ^agradiílt, lácildd tonar.

P a iiA . 6 . V ic t o r ia  ;

ANUNCIOS

La SO CIÉTÉ M UTUELLE 
DE PUB LICITE (61, rué 
C aum artín , París ^ , de 
que es directop M r, A> 
Lopette, es la encapga- 
da E X C L U S IV A M E N TE  
de pecibip los anuncios 
extpanjepos papa núes- 
ipo pepiódico.
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