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Boletín de la semana#

La, futura ley de Sanidad — La proposición 
del Sr. Cortezo.

Sou tantas las dificultades con que eu este país 
se tropieza, no ya puní la aprobación de las leyes 
de Sanidad, siuosolauieate para su discusióu en las 
Cámaras — destlDadas no más á tratar de política, 
del incidente del día y mucho tambióu eu esta eta­
pa de cuestiones económicas — que habiendo co­
menzado hace diez ó doce días nuestro corredactor 
Sr. Pulido á contestar eu el Senado al Sr. Ruiz 
Martínez, que impugnó el proyecto de ley do Sani­
dad, no pudo coucluir su discurso hasta el miórco-

F o l l e t í n .

MEDICINA HISTÓRICA

Sr. D. Ramón iS'erreí.

Mi querido amigo: Por casualidad ha sido en mi 
poder una obra editada en Málaga en el año de 17t>6, 
con licencia de la autoridad eclesiástica, intitulada: 
Colección de los mas preciosos adelantamientos de la 
.Uedicina, en estos últimos tiempos, por el D o c t o r  

l i .  R a p h a e l  E l l e r k e r , natural del Ducado de York, y 
Do n  M a n u e l  F e r n a n d e z  B a r c a , natural de la Ciudad 
de Malaya, a m b o s  P r o f e s s o r e s  M é d ic o s , diciéndose 
en el prólogo 6 proemio: ISuestro intento en esta obra, 
esjorm ar una colección de los mas preciosos adelanta­
mientos, que han hecho en el Arte de curar ios mas Je- 
lites practicas, é ingeniosos Professores de este ultimo 
siglo; para que llegando á manos de todos, puedan mas 
fácilmente proceder en los cosos que les ocurran, con 
el metkodo é instrumentos mas apropiados; y por si es- 
lima usted oportuno publicaren Et SiULO M L d ic o  al­
guna do las observaciones contenidas en dicha obra, 
para que pueda formarse juicio aproximado de lo que 
era la Medicina á mediados del último siglo, .le acom­
paño varias de las más curiosas, sin moditlcnr en nada 
su redacción, con el epígrafe de .t 'edicina Histórica.

les último por no haberse reanudado hasta ese día 
la discusión de aquél. El discurso — fuerza es de­
cirlo, por más que parezca interesado — fué tan 
elocuente como todos los suyos, según podrán apre­
ciar iiuestrqs lectores cuando lo traslademos, con 
los de los demás oradores, á las columnas de este 
periódico, con el principal objeto de que formen 
idea nuestros suscritores, si no de todos —■ porque 
muchos no se traslucen — de algunos de loa obs­
táculos con que en las Cámaras se tropieza para 
sacar adelante los proyectos de leyes sanitarias, y 
cómo se haca mucho sacando á tiote el principio 
de la iuamovilidad de los titulares, siquiera con 
restricciones, que si amargan á éstos sonde necesi­
dad para no dar al traste con el proyecto. Pudiera 
suceder que se aprobara eu seguida eu el Senado el 
proyecto, y aprovechaudo un hueco en el Congreso 
— si no se da eu hacerle ruda oposición — quedara 
aprobado el proyecto en la semana próxima; pero 
basta que no lo veamos no lo creeremos.

Mas por si acaso no ocurriera esto, nuestro co- 
redactor Sr. Cortezo tuvo la buena idea de presen­
tar y defender en el Congreso, el miércoles último, 
la proposición siguiente:

uLos diputados que suscriben piden ai Congreso se 
sirva declarar que verán con gusto que el Gobierno

Con este motivo tiene el gusto de reiterarse suyo 
afectísimo amigo y compañero,

Manuel TRULLá S.
Madrid. A b ril'1809.

V ir t u d e s  d e  l a  E n j u n d ia , v  H ie l  d e  V iv o r a s , p a r a  

LAS e n f e r m e d a d e s  DE LOS OjOS.

Voedelio usó con grandes ventajas de Enjundia de 
Viporas en las Ofthalmias, Nubes, Ulceras, y Contusio­
nes en los Ojos. Usaba de ella de dos maneras: si la 
idéa era solamente de corroborar la vista, de resolver, 
y destruir la fluxión de humores, que'caen á Jos Ojos, 
entonces solo usaba de la Enjundia, untando con ella 
los parpados: pero si la enfermedad era mayor, como 
Nubes, Ulceras, Contusiones, Heridas, &c, entonces 
echaba una gota de la Enjundia dentro del O jo; yes 
de notar, que siendo esta Enjundia de una corporatura 
oleosa, echada en el Ojo enfermo, embebiendo sus 
sales morbosas, y corrosivas, se buelve espesa como 
el Jabón.

También considera este Autor la Én/undía de Vípe­
ra, como excelente remedio contra ¡as cataratas, y las 
fístulas de los Ojos; y añade que administrándola in­
teriormente curó con ella Pthijleos, y Tábidos.

Seulleio en su Armamentar. Chirurg. Tab. 33, dice: 
Que curava las cataratas con la Hiel del Pes Lucio, 
mesclada con un poco de Azúcar; haviendo antespre-
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de S. M. organice la sanidad Ue costas y fronteras con
arreglo A las conclusiones iienoUilas en la Conferen­
cia imenmcuiiial de Venecia ne 1SD7, disponiendo para 
su planieainiento de! crédito coiiceJido.eii el presu­
puesto de 1808 á 1809. nclualmeiile en vigor «

Que íué toniada cu c..:isiflernción y aprobada 
por diclia Cámara. Como habrá eoinpreudido <d 
lector, la propoeicii'm de! Sr. Curlezo ' iicamlnase á 
evitar días de lulo a uuestra patria, impiditudo — 
ó poniendo por lo menos para ello eu práctica los 
medios que la cieiiciu acouseja --  la entrada en ella 
de la terrible peste bubónica.

Uecio CARLÁN-

nSadridy 3 0  de Julio de 1839 .

Cooperación al estudio de la e tio log ía ) tratamiento de las cistitis
P o r  e l D r. M . G O N Z Á L E Z  T Á N A G O  Y  G A R C ÍA  ÍD 

BspsoialLta «m Madrid en la.i enfermedades de los órgano» góüite- 
urinarios y  en las do la piel.

OBSERVACION V I .  C<sítf/s/50r staphilocGccus can- 
didus urecs. — Mujer casada: desde los dos últimos 
parios ha seiuiUu dolor y frecuencia en la micción: no 
hallando alivio á pesar de diversos trataniienlos, vino 
á mi consulta el 10 de Noviembre de 1897.

Orina cada hora pos el dia y dos veces por la noche; 
sale turbia sin ulor; al trrminar tiene dolor, tenesmo y 
sale sangre; no tiene arenillas; al tacto vaginal acusa 
dolor en la pared vésico-vaginai; tiene iunamadas las 
trompas y ovarios; con un explorador noté que se la

( 1 ) t'éass el nuñaero nntorior.

parado al Racieniu con las evacuaciones generales, y 
Veiji'jatorias.

Voedelio halló en la Ihel de I ioora, mayor eficacia 
contra esta enfermedad: y algunas veces mesclaba 
también con ella, como Seulteio con la Hiel del Pe» 
l.ueio la A*ucor, él la essencia do Cobre estrahida con 
la Maloacia, según la Descripción de Angelue Sala.

Rsie remedio se prefiere -contra las cataratas á la 
operación; y Vcedelto asseguraque nuncaloadniinis- 
iró sin feliz éxito.

La virurd detemica dé la  ///c¿rfe Moora, se debe 
atribuir á In Sal oolaiíí do que abunda; as^i. añade el 
mismo Vve'lnlio, que si se mezcla á la Hiel de Vinora 
,.l Aíu-car d.i Canarias, la buelve más detersiva: lo 
que sin duda sucede, por ser mui salino el Atacar de 
Canarias, y -ab-orviendo la Macosidad de la lUel, pro­
porciona mayor exaliar.ion á su Sal rolntiL

Severino ciieo, que rutaiia las cotnratas (Lib. 1, 
linist. 23) crliamto en los ojos doi Paciente, alguna.? 
gotas do Agua em un, en que se liuvicsse dissuelto un 
poco "C la Sai de VVrorfl.s loque practicaba tres veces 
en el dia ( Mercurio Unuersa/ de Londres, mes de Abril 
deJ764.fol ITT ■

OnSERVAClO.X SOUHE LAS VIRTUDES Í)E LA  ANJÜNDIA 

DE V ÍVO RA.

Una joven como de veinte años, que toda su vida 
haría sido afiigida de afectos de ojos; y que principal-

producía dolor a! tocar las paredes vesicales y sangre 
al sacar el instiumenio

No Imilla nada en los riñoneí?
Orina. -  Turbia, ácido, sin olor; recogida en un 

tubo esterilizado, al siguiente dia era alcalina; al mi­
croscopio iiahia pus en poca caiuidad y un diploeoceas 
grueso que no 'se decoloraba por Graimn. Sembrada 
salió un coceas ijue no liquidaba la gelatina, ni se de- 
coloratia por Graimn; en orina descomponía la urea 

Agar. -  En éste se ve una capa gruesa, blanca, que 
se extendía por él Estos caracteres son propios del 
staphiloenecus urece candidas de Rovsing

Tratamiento. — Salo! al interior; después urotro- 
pina2 gramos al día; instilaciones cada dos dias de 
nitrato al I por 50; á los dos meses de un tratamiento 
irregular, pues dejaba de venir A la consulta, se curó, 
conservando alguna frecuencia en la micción.

O bservación t ’ll. Cistitis por un estañheoeo ama­
r illo , un coceas g un bacilo liquefneiens. — Joven de 
diecimicvn años, tuvo la primera blenorragia en Enero 
de 1899, des;tpareci<'rido sin epidiiiimilis; estuvo bien 
durante lies meses, pero hace unos veinte días obser­
vó necesidad frecuente de orinar cada media hora du­
rante el dia y seis ó siete veces por la noche; ia orina 
siempre sale turbia; al terminar sale sangre y tiene 
escozor en in punta y hacia el ano; A veces sale algún 
coágulo pequeño; no tiene nada en los riñones ni en la
próstata . . .  ,

En la uretra no hay supuración ni estrechez; porla
sonda sale una orina turbia úcida, sin olor, con algu­
nos pequeños coágulos; al micriscopio se ve en eila 
pus, per.) sin formar gran depósito, iin estafilococo pe­
queño que no se decolora, im dndoeoco grueso y un 
bacilo corto, grueso y móvil; ninguno se decolora |ior 
Gramm.

Á los dos días SL> hizo la orina alcalina.
En una placa sólo nació un bacilo que liquida con

mente se quexava de falta de rista, so untó, por mi 
consejo, los párpados, al tiempo de acostarse, con la 
Anjandia de Virara: el efecto fué: que continuando 
las uníurus, recuperó la msta; y experimentó faltarle 
lambien unos liabitimies dolares de cabeza, sucediendo 
A todo esto, llenársele los lados, y parto del pecho de 
una expccia do mulostas excreciones cutáneas, que se 
remitieron á beneficio de los anliphlogistieos. (Eller- 
ker. in M. S ).

, Observación sobre lo mismo.

Una Señora sexagenaria, en !a ocasión de estar pa­
deciendo una caleaíuraescocóuffco, con penosafluxion
á ambas ristas; en una especie de delirio, se arañó la 
pupila de la cisla siniestra Se le formó una Apostema 
corpu'enia. Echándose por muchos dias enntinuos, 
una gota de Anjandia de Wroras en los ojos, se ilissi- 
pó enteramcuie la infiamacion. recuperó la cista, se 
desmontó una crociila carnoeidad de la cista einiestra; 
y aunque en esta le quedó impropnreion A recibir la 
luz necessaria, recibía alguna; y la deformidad, res- 
pectoÁ la que padeció, es mui poca . Barca in M. S.}.

M odo de preoarar i.a Enjundia de \1vora por ei. 
Doctor R ichardo Brooke.

Se toma la Enjundia de Virora, se coloca en una 
manga IVppocratica. hecha de lienzo viejo: esta se 
pone al Sol, poniendo debaxo de su ápice un vidrio,
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rapidez la gelatina, forma cadenas, y diplo-haeitos 
gruesos y cortos; en caldo forma un enturbiamiento 
gratule y un depúsito espeso y abundante.

S o descompone (a urea; no se decolora.
La leche la descüntpune á loe ocho dias; el suero 

queda turbio y ei coágulo disgregado y granuloso; no 
es pjógeiio.

En otra placa nació un estafilococo amarillo que 
forma colonias pequeñas, blancas, redondas, que á los 
dos días adquieren un color amarillo claro; liquida la 
gelatina, no se decolora y descompone la uiea: es 
piógeno.

Además, nació un diploeoeo grueso que forma colo­
nias pardas; éste no liquiila la geJaiina, ni descompo­
ne la urea, ni se decolota por Granmi, coagula la leche 
y lorma un suero transpareiuey un coagulo conipació: 
no es piógeno

Tratamiento. — Instilaciones de nitrato; lavados de 
nitrato, luego inyecciones de éste at 1 por lüü; á los 
veinte dias desapareció la sangre y el escozor, la orina 
«e puso más clara, y á los cuarenta días estaba curado; 
tomaba salol al interior.

Observación VIH. Cistitis por dos estoJUucoeos y 
el cali. — .Mujer de ireiiita y siete años, casada; hace 
varios años está enfci mu, pero desde dos auinentaron 
las molestias, <¡ue consistían en orinar muy á menudo^ 
cada veinte ó veinticinco minutos durante eldia y siete 
á ocho veces por la noche; orinaba pequeñas cantida­
des, siempre con ardor al terminar, y con frecuencia 
sallan unas gotas de sangre: el 10 de Octubre de 1807 
llegó á mi consulta, y dos meses antes había tenido un 
dolor fuerte desde cd hipocondrio izquierdo hacia la 
vejiga, dolor muy intenso, con escalolrios, vómitos, 
náuseas y sudores írios; la orina salla entonces más 
clara y en bastante caniiilad; este ataque la duró tres 
días, y desde entonces no vojvió á tenerle; no ha teñí 
do hijos; la han sondado muchas veces.

donde vaya cayendo gota á gota el üquor (Mercurio 
de los Cacalleros de Londres, Julio de 1752, fol. 309.)

Observaciones sobre los efectos de las  Ojas de N a­
ranjo, EN LAS Enfermedades Epilépticas .

El Doctor Don iViaa?f>ií7/'ano LoCher, Medico del Hos- 
piia l de ;1/arcDS, de la Ciudad de Viena, fiió consul­
tado en el año de 17tíl, en 28 de Marzo, por el limo Va- 
ron I an Swielen, para que experimentase las virtudes 
de las Ojas del Naranjo, en los movimientos Epilépti­
cos; por haver él mismo experimentado los buenos 
efectos en lus Conoulsiones. Para cumplir con el cargo, 
el Sr. Locher, se contentó con administrar este reme­
dio, no en otra especie de Convulsiones, que en las pre­
cisamente Epilépticas. Esto mas, por estar cerciorado 
de que otros Doctissimos Varones, hacían sus observa­
ciones sobre las virtudes de estas Ojas, en los tremores 
de las articulaciones, on las Convulsiones itistericas, y 
en ei Bayle de i ’. Vito. Por tanto, su relación .se ciñe 
Unicamente á publicar sus observaciones sobre Epilep­
sias. Generalmente antes de administrar el Especifico, 
les preparaba con la infusión común ¡‘únjante, que 
solía n-peiir Á muchos sangraba del pie, con el fin de 
descargar las partes su|ieiiores; priiici]>a!menie si la 
edad, el temperamento, y demás circuitsiancias no lo 
rejiugnahan. Con esta pi'i'paracion eiilrtiba á dar el Es- 
peeifeo, fjue era la Oja del Naranjo seca, y en polvo, 
en cantidad de inedia drayma, por la mañana, y otra

Tiene dolor sobre el pubis á la presión. Á  2 cen­
tímetros del meato se halla una estrechezdef núm. 15; 
con una sonda dei 14 sale una orina turbia, acida, ro­
jiza, sin olor; no Imy albúmina; en ella se ven glóbulos 
de pus, bacilos móviles que se decoloran y coceas que . 
no se decoloran.

La vejiga es pequeña, resiste sólo 20 gramos; se 
produce dolor por el coiilaclo de la sonda; uii los riño­
nes no hay nada.

Sembrada la orina salió un estaPloeoeo blanco, un 
estofloc'ico atnartUo; ambos d< scompoiieii la un-a y 
liquidan la gelatina, no se decoloran, y un bacilo con 
todos los caracieres del coli. En oirá siembra de orina, 
cuando tomaba urotropiiia, se recogió laoriiia, y á los 
tres dias no había coceas, jiero si el co/<; tomando 
más de un gramo al día de urotropina, lus bacilos sa­
lían como hinchados, y al colorearlos con metileuo se 
coloreaban en violeta rojo La orina sin urotropina, al 
salir, era ¿cida, y á los dos dias alcalina.

Tratamiento. — Dilatación de la estrechez hasta el 
60 Beniqué; instilaciones de nitrato: urotropina al in­
terior, 1 gramo al día; desapareció la sangre y el ardor, 
disminuyó la Iri.-cuencia y la orina se hizo casi trans­
parente.

Observación IX. Ciaiiíis por un. estafilococo y el 
eoU. — Casado, decincuenia y dos años. Desde hacia 
cuatro añijs notaba dificultad en la micción, frecuencia 
y orina turbia con filamentos; de vez en cuando tenia 
accesos de fiebre como de intermitente; le sondaron y 
lavaron, hallando alivio: los médicos creyeron se tra­
taba de una lesión renal y lo indicaron la operación, 
que rechazó; después de tener un acceso febril, lui 
consultado el 2 de Marzo de 1899, y hallé un enfermo 
muy deniacrado, que orinaba día y noche con gran 
frecuencia, cada hora; la orina era turbia con filamen­
tos, <le mal olor, alcalina, á veces con sangre; cons- 
lanlemeine notaba un dolor como de constricción en

tanta á la tarde. En otros, en lugar de! polvo, substituía 
el Cocimiento siguiente:

R. Fol. Aiirant. m. j .  eoncis. eog. in lib . j .  aquee 
fon i. ad medielat. consumption. eolatura exibeaí. pro 
una dosl. mané sumenda.

Á  continuación siguen catorce observaciones co­
rrespondientes á jóvenes epilépticos de doce á treinta 
años de edad, someiidos al iraiamiento de las hojas de 
naranjo, apareciendo como curados, cinco; aliviados, 
cinco; sin marcado alivio, tres, y sin efecto alguno, 
uno, de veinticuatro años de edad, que antes de cum­
p lir  los diez, cayó en Ep ii.epcia , á causa de una surra 
de asóles, y yolpes Juertes en la cabeza; de modo que el 
Author form ó el ju ic io  de que el daño absolularreníe es­
taba en el sólido; deduciendo de las observaciones he­
chas, que el polvo de las Ojas de N aranjo, el Cocimien­
to  de ellas, aprovecha maravillosamente en los ijrares
l.vsuLTOS Epilépticos Que su efcacia enfrenó anos, 
retardó otros y dtssipó muchos (E l Sr. Locher en su 
libro intitulado, O'iseroaUones praclicce circa luem oe- 
nercam, Epiíepliam, & Maniani.)

OdSERVACION SOBRF. los f ’Ol.VPOS DE LOS P; LMONES, 
POR EL Doctor Uoiieuto Claiike

En las 7'ran.s''jcc/0'ic.‘i ¡'hHosniihicas linlanicas, pu­
blica C.sle Doctor un exi inidar de un c n f 'T in o ,  que en 
diferentes tiempos, arrojó por medio de una violenta
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ol periné; en el hipogastrio no babfa dolor; el riñón 
derecho se notaba algo aumentado de volumen, pero 
no doloroso; en la próstata apenas se nota aumento de 
volumen ; no habla Ilujo uretral.

Con un explorador hallé una estrechez líel niiin. 25 
en la porción peniana-y otra del 23 en la bulbosa; pa­
sada ésta, la uretra está algo sensible, y al sacarla sale 
algo de sangre; hay dias en que-se contrae tanto la 
urea sobre el sitió estrechado, que es imposible pasar­
le una sonda; en la vejiga hay una retención parcial 
de lio  gramos de orina turbia con bastante pus y luu- 
cosidades, amoniacal, alcalina: la vejiga ha perdido 
casi por completo su elasticidad y ia orina sale ba­
beando. En la orina hay un eslqfUoeocu que no se deco­
lora y un bacilo móoil que -se decolora; sembrada, sólo 
nació un bacilo con todos los caracteres del eoli\ forma 
burbujas en ia gelatina, no descompone la urea, coagu­
la la leche, quedando el suero turbio y el coágulo dis­
gregado, granuloso, etc.

7Va¿am<eíifo. — Instilaciones de protargol; dilata­
ción con Eeiiiqués y de Guyon; más tarde uretrotomia 
interna; inyecciones de nitrato de plata al 1 por 300; 
ufoíroptna al interior; nuez vómica para el estreñi­
miento; la orina perdió el olor, desaparecieron ¡os fila- 
meiitus, la sangie y el dolor, recobró el apetito y no 
volvió á tener liebre: como no se ponía ia orina ciara 
y la vejiga todavía no se contraía, le puso sonda per­
manente, saliendo de casa para dedicarse a sus nego­
cios; á ios dos días, con los lavados, una vez al día, de 
nitrato al 1 por 100, la orina se hizo transparente; la 
sonda, con pequeños intervalos, la ha tenido puesta 
.veinte días; la contractilidad vesical ha aumentado, 
pero poco; la orina clara.

Después de la operación se notó que las sondas, 
sobre todo las de números pequeños, se detoiiian mu­
chas veces, como si hubiera trabéculas en la región 
membranosa detrás de la estrecbez.

íós, muchos centenares de Folypos Pulmonares. Des­
pués de examinados, loilos se hallaban organizados 
con mucha semejanza; y ei mismo Paciente declaró 
que muchas vezes hiivia exprimidolos. y daban de si 
una iiia'cria 7>iucosa; también declaró, que nunca los 
havia podiílo arrojar, sin preceder doce horas de vio­
lenta tóz.'El Doctor dice, i)ue talos Polypos son excre­
ciones viscosas de la.s Glándulas pequeñas Pulmona- 
Ifis. donde detenida la Limpha, recibe, por medio del 
calor, este modo i'c substancia, y figura.

El Doctor Usier observa, que semejantes Polypos 
se engendra.I en loa ramos profundos, y remotos de la 
Asfera A rta ia , por lo que se expelen con tanta difi- 
cuitad.

Mr. Suí'sí'ere observa, que frequeiitemenie tos Fa­
cultativos so ('Dgañan, tomándoles por trozos de los 
vasos Sanyuiferos ó de los I'ulmones. (Eneyelopedia 
Unicersal de Artes y Ciencias por el ■'sr. Eduardo Cham­
berí.)

A lconas OBSERVACIONES, sourf. i-a. metuoho curativo 
DE l.A« enfermedades. COMU.NMENTE LLAMADAS NER­
VINAS, Ó üyi’ POCONDRtACAS, EXTRACTADAS DE LA OBRA, 
ÓttE SOHKE ESTE ASSUNTO ESCRIBIÓ EL DoCT D. RoBER- 

• To 'WiiYTT. M edico de S. M. Br itán ic a , y Director 
DEL Colegio Real de Médicos de Edimburgo.
Este Aiithor declara que ningunos remedios son po­

derosos A corregir la languidez de espíritus, que pade­
cen estos enfermos, como el Baño frío, y e! exercieio-,

Observación X. CisUlis por un bacilo liquefaciens 
piógeno, un coccus y un bacilo. — Hombre de sesenta 
años, DO ha tenido sífilis; hace catorce días se le pre­
sentó una paraplegta por una mielitis de forma apo- 
pléctica; á causa de tener paralizada la vejiga, fué son­
dado por un médico con sonda metálica, haciéndole 
bastante sangre; desde este momento la orina perdió 
su transparencia, se hizo turbia, de mal olor, muy es­
pesa y rojo-oscura con mucho moco; un día no pudo 
pasarle la sonda el médico, y ful llamado después de 
una retención de catorce horas. Pasó con facilidad la 

' sonda de Nélaton, pues no había estrechez ni hipertro­
fia; sólo algo herida la uretra; la vejiga muy dilatada, 
causando gran malestar al enfermo, que no podía ex­
pulsar la orina ni gota á gola

La orina era turbia, ácido, y no se desconipuso aun 
conservada veinticinco días; al microscopio se velan 
un coccu.s en montón, un diplobacilo y un bacilo corlo 
y grueso, móvil; los tres se decoloraban; sembrada, 
obtuve en gelatina un bacilo móvil que enturbia el 
caldo rápidamente y forma un depósito espeso como 
de membranas gruesas.

Gelatina — La liquida rápidamente en capas, que­
da de aspecto leclioso, v forma algunas burbujas en el 
fondo, dá mal olor; en ella se ve aislado, en cadenas ó 
en diplococo; curto, grueso, móvil, se decolora.

Orina — No la hace alcalina, sino más ácida.
Leche. -  La éoagula á las-vointicualro horas; el 

suero es casi transparente y el coágulo muy compacto.
Inoculación- — Á un conejillo de Indias le inoculé 

en el dorso, al lado derecho de la columna vertebral, 
como á ’> centímetros del ano, un centímetro cúbico de 
caldo de tres dias, inyecláiidolo en el tejido celular 
(con todas las precauciones asépticas); la piel se puso 
al siguiente día roja, tumefacta, caliente, y á los tres 
días habi.i fluctuación; á ios diez se vela sobre el sitio 
de inoculación una costra negruzca, como de pus seco.

y mui particularmente propone primero las Tinturas 
amargas chalybeadas, juntainenle con el exercieio de 
equitación, quando dicha languidéz procede de ladehi- 
Iblad Serano gástrica. Segundo, recomienda ios Afoe- 
íícoa, las Aguas suLphureas, y el Tártaro soluble, quan­
do se presume saburra liumorosa obstrueiite de los 
Hyppor.ondrios, Válese comunmente del Tártaro solu­
ble en el siguiente modo

li. Tariar. sohtbilis drae. ij. ad une. sem. solo, in 
aq.fru t. une. oiij. cui add. nqure cinnamom. sin nin. 
syr. oíolar. á une. j .  me.

Administia al F-nferrao esta Mixtura  dividida en 
líos, ó tres hauslos, en cada dos días; y la continua por 
muchas Semanas.

El célebre Doctor Muzsel publicó, algunos años ha, 
ciertos exemplares de felices sucessos de Hyppoeon- 
driacos, y Maníacos, curados por el Tártaro soluble: 
notando, no obstante, este Aiillior, que quania os la efi­
cacia del Tártaro soluble en las melancholias, y ma­
nías, que proceden de humores Hyppoeondriacos; tanto 
es ineficaz, y aun nocivo, quando el mal tiene su asien­
to en el cerebro. (Mercurio Escoce» del mes de Diciem­
bre de 1764. fo l. 662.)
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con sangre, y levantada ésta, que era del tamaño de un 
céntimo, salió adherido á ella una masa blanca espesa 
formada por glóbulos de pus y restos de tejido, dejan­
do una cavidad profunda, supurante; de este pus sem­
bré en gelatina y obtuve el mismo bacilo que inoculé; 
éste lampoco descomponía la urea.

Además de este bacilo hallé en las placas un coccus 
doble grueso que ios estafilococos; no liquida la gela­
tina, no descompone la urea; en la gelatina forma una 
capa blanca espesa sobre la superficie; cQa(jula\& leche 
y se decolora por Gramm, aunque con dificultad, á los 
veinte minutos.

Un bacilo habla que no liquidaba la gelatina, la 
linea de siembra tomaba un color rojizo á los ocho ó 
diez días, no forma burbujas; es un bacilo grande, 
móvil, se decolora con dificultad. No descompone Za 
urea; coagula la leche, quedando el suero turbio y el 
coágulo en el fondo sin separarse por completo del 
suero.

Tratamiento. — El enfermo, además de la cistitis, 
tenia pielitis; le traté dándole salol al interior y lava­
dos de la vejiga con nitrato, hasta que la orina salía 
sin olor y más clara; como hallaban una dificultad 
grande al sondarle, le puse la sonda permanente, con 
lo que se evitaron las retenciones, desapareció la mu- 
cosidad y ia orina se conservó en buen estado, hasta 
que al cabo de un mes de caer enfermo murió por la 
mielitis.

Observación XI, Cistitis por un diplococeus urece 
lique/aeiens. — Mujer casada, de treinta y ocho años, 
no ha tenido hijos. íué tratada por estrechez y cistitis 
ni el año 1898; de la cistitis se alivió mucho, quedó 
sin curarse seis meses, y como empezaba á notar 
las mismas molestias, vuelve el 3 de Enero de 1899; 
no ha tenido dolores renales; á la palpación parecen 
estar sanos; orina cada media hora con escozor al 
terminar; la orina es turbia, áeida, sin olor; conser­
vada en un tubo se hace alcalina á las veinticuatro 
horas; al microscopio se ve algo de pus y un diplo- 
coccus grueso de forma del gonoeoccws, que no se de­
colora.

La estrechez ha desaparecido; no hay sangre en la 
orina, pero la vejiga es muy sensible.

Sembrada la orina sólo nace el diplococeus que en­
turbia mucho el caldo.

Gelatina — La liquida: descompone la orina á las 
veinticuatro horas.

Leche — La coagula; el suero es transparente, e! 
coágulo compacto. Todos los caracteres corresponden 
al diplococeus urea- lique/aeiens, que es piógeno.

Tratamiento. -- Después de unos días de lavados al­
ternos con nitrato, la puse una sonda permanente, que­
dando ocho días en cama, y por la sonda se la hadan 
dos lavados diarios con nitrato al 1 por 500 y varios con 
bórico;el séptimoyoctavo días tuvo escalofríos yfiebre, 
la quité la sonda y se la hicieron inyecciones deprotar- 
gol al i por .50, 10 grarnds, y al interior piperazina, 
l gramo al día; desde entonces iialló una mejoría muy 
notable; resistía ya su vejiga doble cantidad de líquido 
que antes; desaparecieron los dolores al orinar; la hice 
unos lavados con sublimado al l por 12.000, y después 
de unos días con nitrato al 1 por 100, 80 gramos; éste 
¡a aliviaba más, disminuyendo la frecuencia, que se ha 
reducido á tres ó cuatro veces al día y una ¡lor la noche; 
la orinase puso casi transparente.

Observación X II.-D e cuarenta y tres años, casado.

nunca habla tenido más enfermedad que una blenorra­
gia en su juventud; pero ocho meses antes de venir á' 
la consulta tuvo un absceso urinoso y luego una fístula; 
le hicieron la uretrotomla externa en un hospital de 
esta corte, cerrándose ia fístula, pero se infectó la 
vejiga, y tuvo frecuencia grande, dolor al terminar y 
orina turbia; lejos de mejorar con el tratamiento que 
hizo, fueron en aumento las molestias de tal modo, que 
apenas si puede pasar una hora sin orinar, y ios dolores 
son mayores.

En Ja uretra, región perineal, hay una estrechez del 
número 20; la estrechez es contráctil, dolorosaal pasar 
los exploradores y éstos sacan algo de sangre en su 
bolita; por la sonda sale una orina turbia, ácida, sin 
olor, con pus, sin albúmina, con bacilos movibles que 
se decoloran por Gramm; en el periné se ve una cica­
triz de la operación que le hicieron.

De la orina sólo se obtuvo un bacilo con todos los 
caracteres del eoli; la orina no se descomponía.

Tratamiento. — Inyecciones de antipirina y nitrato; 
dilatación con Beniqués; sólo se llegó hasta el 47; se 
volvió á abrir la fístula y se le propuso la operación, 
que no aceptó; con las instilaciones se alivió algo de 
los dolores.

Como ha podido verse en la primera serie de obser­
vaciones publicadas en 1895, hallé los microbios si­
guientes :

1 El proíeus vulgaris, dos veces en cultivo puro.
2. " El baeiUus eoli, tres veces también solo-
3. “ StaphV.oeoecus amarillo, dos veces: una de ellas 

aislado; en la otra unido á un. estreptococo, bacilo no 
piógeno, que parece ser el bacilo núm. tí de Pe.tit y 
Wasserinann; estos estafilococos, que yo he llamado 
auranticus, son más gruesos que el áureos y tienen un 
color más amarillo que éste; los demás caracteres son 
idénticos, por lo que supongo son una variedad del 
awreus.

á." Gonococos, una oes, aislado.
5. " Diplococeus lique/aeiens piogenus, una oes, 

solo; parece ser el núm. 3 de Peiit y Wasseroiann; no 
es el diplococeus urece de Rovsing, porque este último 
no se decolora por Gramm, mientras que el inlo al; es 
piógeno, como se ha visto, y al liquidar la gelatina, 
queda ésta como de consistencia de jarabe (véase ob­
servación Vi.

6. ® BaeiUus longos piogenus, una vez, no solo, sino 
con un bacilo gris Este bacilo no es el longos urece, 
como lia creído Rovsing, porque el hallado por él liqui­
da la gelatina, mientras el mío no la liquida; el mío no 
se decolora por Gramm, y unas veces descompone la 
orina y otras no; es [uógenoy produce cistitis, como 
hemos visto; con éste hallé otro bacilo que no era pió- 
geno.

7. ® En el caso núm JO hallé un bacilo no piógeno; 
ya indiqué en la historia la sospecha de tuberculosis, 
y, efectivamente, después de publicada tuve necesidad 
de hacer ia talla hipogáslrica á este enfermo y hallé 
una tuberculosis oesieal; pero no hallé el bacilo de 
Koch.

En la segunda serie de casos, que son en total 12, 
lie hallado:

1, " El 6aci7o cZe Koch, dos oeees en estado puro.
2. ® Estaflloeoeos blancos y amarillos, seis reces; 

nunca solos, pues en el caso núm. 3 se hallaba unido al
-baeiUus eoli, á un bacilo pequeño no piógeno y á un 
cocctis gris.
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En el eaao nüm. 4 á un bacilo no'piógeno, que no 
descomponía la urea

En el caso ndm. 5 A un diplococcus íeiraponus, gran­
de, que no descomponía la urea; no era piógeno.

En el caso miai. 7 á un baeUlus lique/aciens no pió- 
geno. que no ilescnmponía la urea, y á un lUplocoeeus-

En el eaxo min. 8 uniiio al colé; aquí habla dos esta­
filococos: uno amarillo y otro blanco.

En el caso núm. 0 unido al coli-
3.” Sinpkilococcns urcce eandidus, una vet, solo.
4 “ Diplococcus urea} liquefaeiens, una ve-t solo, es 

piógeno
5 ® Dacillus eoli. una res, solo, y, como hemos vis­

to, tres veces unido á esiafiiococos.
G.® Bacillus Uquejaciens picujenus; éste, como he­

mos visto en el caso núm. 10, tiene caracteres muy pa­
recidos al proleus, diferenciándose de éste en que no- 
descompone la orina ni aun después de inyectado á un 
conejillo; es posible que se trate do una variedad del 
proieus; unido á éste habla un eoecus, que parece ser 
el descrito con el núm. 5 por Petit y Wassermann; es 
un diplococo grueso de 1 p., ovoideo; además, había un 
bacilo, que pudiera ser el bacilo núm. 6 de Petit-Was- 
sermann; el hallado por mi coagula la leche, cOmo he­
mos visto.

En los 23 casos, que suman, reunidos los de la pri­
mera y segunda serie, he hallado siete veces e! bacillus 
coU, y de ellas fres casos en los que se le podía consi­
derar como agente de la cistitis, pues estaba solo y la 
orina no se hacia alcalina; en lostFbmás casos, en dos, 
aunque sólo se halló el coh, como en el caso núm. 4 de 
la primera serie y en el núm 9 de la segumla, induda­
blemente habla otros gérmenes, pues la orina era alca­
lina, y en el núm. 9 se halló un esiaJUoeoco que no se 
decoloraba por Gramtii, nunque no se pudo aislar en 
loá otros dos casos; estaba unido A estafilococos.

De esto deduzco que, si bien el bacillus coli, tanto 
por lo que he visto como por los casos publicados por 
todos los experimentadores, se halla con frecuencia en 
la orina, no está probadix la teoría de Guyoti y sus dis- 
cipuios,de que el bacillus coli sea el que prodúcela 
mayoría de las cistitis; cierto es que hay casos de cis­
titis en Jos que el cofí esel único agente que se encuen­
tra en la oritta y ésta no se descompone; pero en los 
casos en que el coli se halla unido á los síaphitocoecus- 
ó á otro microbio piógeno, ¿cuál de los microbios es el 
causante de la enfermedad? Porque hay que tener en 
cuenta que estos microbios también producen una cis­
titis y que se hallan con bastante frecuencia, pues en 
los 23 casos por mi examinados, los he hallado ocho 
veces; probablemente en estos casos\osstaphilocoecus 
serán los agentes que atacarán con más energía la mu­
cosa, ya por provocar la <lescnmposición de la urea, 
como por ser más piógenos que el coli; esto no quiere 
decir que yo no crea que el coli sea capaz de producir 
cistitis; creo, por el contrario, ¡lue las ocasiona muchas 
veces; pero que con más frecuencia se encuentran las 
producidas por los estafilococos.

Conforme estoy con Rnvsing en creer que la mayo­
ría (le las cistitis son alcalinas; esto es, que la orina, ¡a 
mayor parte de las veces, tiene microbios que des­
componen la urea. Tanto en los 23 casos que he des­
crito como en gran número de cistitis que he tratado, 
pero cuyo estudio bacteriológico no he completado, he 
visto que, si bien en el momento de salir la orina era 
muchas veces áeida, sólo en pocos casos he podido

compiobar que á las veinticuatro horas de recogida la 
orina de una cistitis, se conservaba sin deseomponers 
la urea; de los 23 casos examinados, cinco tenían la 
orina siempre alcalina al salir por la sonda; IC tenían 
la orina ácjda; pero conserva'la en un tubo de ensayo 
esterilizado, se hacían alcalinas ocho y ocho se conser­
varon ácidos; de éstas, todavía un caso, el núm 9 de la 
primera serie, tenia el bacilo pióqeno largo, que en la 
vejiga de un conejo tlescompuso la orina, mientras en 
el tubo de ensayo no; y dos casos tenían la orina unos 
días alcalina y otros áeida.

Este hecho de hallar muchas veces al sa'ir la orina 
en las cistitis, que tiene reacción áeida y se hace alca­
lina al día siguiente por tener microbios que descom­
ponen la urea, indica, á mi parecer, que tm hay nece­
sidad de que se haga la orina amoniacal para que cier­
tos microbios ataquen á la mucosa vesical, sino que 
hasta el que sea un microbio piógeno para que en cier­
tas condiciones de congestión, traumatismo ó altera­
ción de la mucosa, se implante en ella y la inflame; si 
necesaria fuera la descomposición amoniacal para pro­
vocar la cistitis, aun siendo microbios amoniógenoslos 
hallados en loa ocho casos dichos, no hubieran provo­
cado la inflamación, pues les faltaba siempre, por ser 
áeida la orina, la lesión del epitelio que ocasiona ésta 
cuando es a • 'dna.

Muy difícil e.s al presente el hacer una clasificación 
ordenada de las cistitis, puesto que todavía hay micro­
bios que la ocasionan y que por hallarse en pocos casos 
están mal estudiados, sin contar Ins microbins anaero­
bios, que hasta ahora no se lien hallado, pero que es po­
sible existan; por el momento yo creo que puede ser 
admitida la clasificación de Rovslng, descnniandn el 
primer grupo y dividiéndolas en amoniacales y ácidos, 
según descompongan ó no la orina, aunque es necesa­
rio tener en cuenta que no basta determinar la reac­
ción a! sacar la orina sino veinticuatro horas después.

Además, al admitir esta clasificación es preciso 
comprender en un tercer grupo aquellas cistitis en cuya 
orinase hallen microbios que descomponen y micro­
bios que no descomponen la urea, grupo que llamarta- 
inos mixto mientras no se conociera de antemano cuál 
de los microbios era el más antiguo en la afección.

En resumen: yo creo que el eoli produce con fre­
cuencia la cistitis; pero con más frecuencia se hallan 
las cistitis alcalinas y las cistitis mixtas.

Trafaoiíen/o.— Respecto á éste nada nuevo he de 
indicar; yo. siguiendo los consejos de mi sabio profe­
sor Guyon, trato las cistitis en la m'sma forma que él y 
sus discípulos lo efectúan; asi, por ejemplo, empleo los 
lavados, instilaciones, sonda permanente, raspado, 
talla hipogáslrica, etc., según las indicaciones que se 
presenten en cada caso; sólo he de hacer notar que con 
la sonda permanente he visto ceder cistitis rebeldes á 
lodo otro tratamiento; esta sonda la he colocado mu­
chas veces en personas que por necesitar vivir de su 
trabajo no podían estar en cama, y á pesar de haberla 
usado en muchos casos en estas condiciones, nunca he 
visto trastorno alguno por su causa, sino, antes por el 
c(intrario, enfermos que no se aliviaban con otros me­
dios han experimentado una mejoría consideral>Ie, ce­
sando los cjolores, la sangre y el enturbiamiento de la 
orina de un modo sorprendente; es indudable que no 
en todas las ocasiones está indicada y que requiere su 
uso grandes cuidados; pero constituye un tratamiento 
muy eficaz en gran número de casos.
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Respecto al protargol, argonina, itro l y demás com­
puestos nuevos de plála, no he visto en ellos que tengan 
ventaja alguna sobre el nitrato; son muy inferiores & 
él en calmar los dolores y hacer desaparecer con rapi- 
dez la sangre; tiene el nitrato el inconveniente del dolor 
que produce, ventaja que tienen sobre él e! protargol y 
la ergonina; pero en parle se puede calmar con la an- 
tipirina asociada al nitrato, y, por otro lado, como la 
acción de éste, es más segura, debe preferirse é aqué­
llos, Tampoco lie podiilo observar una acción muy se­
gura de los antisépticos administrados al interior; lo 
mismo la urotropina que el salot y que el ácido bórico 
me han parecido más eficaces en la baeteriuria; pero 
en los casos en que hay implantación de los microbios 
en el tejido, y, por lo tanto, inflamación de éste, sólo he 
pMido observar que la orina, si era alcalina, sale áci- 
da ó neutra; pero no lie podido ver un solo caso en que 
sólo por tomar estos antisépticos desapareciera la cis­
titis, ni aun después de tomarlos treinta días seguidos; 
yo sólo los considero como ayudantes del tratamiento 
local, que es el verdaderamente eficaz.

En las cistitis blenorráijicas siempre he obtenido re­
sultados muy rápidos y seguros con el hipermanga- 
nato; hace cesar los dolores, los pujos y In sangre con 
gran rapidez a l segundo ó tercer lavado; cuando no 
ceden he visto siempre que la cistitis no era ocasionada 
sólo por el gonocoro, sino que habla otro micruliio que 
continuaba la inflamación provocada por el primero.

En las cistitis tuberculosas, cuando la lesión está li­
mitada á la vejiga y no es profunda, se obtienen resulta­
dos excelentes con el sublimado; con éste en instilacio­
nes, como recomienda Guyon, he obtenido la curación 
dcl caso núm. 1 de la s-'gun<la serie; pero tanto en estos 
casos corno en aquellos en que esté algo interesado el 
riñón, debe emplearse el tratamiento general de aire 
libre y alimentación forzada, con el cual se obtiene una 
reconstitución rápida de los enfermos, una limitación 
considerable del mal, como he visto en este caso nú­
mero 1 y en el 2, y creo que hasta puede hacerse des­
aparecer completamente la enfermedad sin necesidad 
de operación, siempre que se trate de enfermos en los 
quJ la enfermedad esté en sus comienzos, sin ulcera­
ciones ni grandes destrucciones de tejido, lo mismo 
'vesical que renal; es indudable que hay casos en que 
los dolores, la infección mixta, ulceraciones, hemorra­
gias, cólicos nefríticos 6 la extensión del mal hacen 
necesaria una talla hipogástrica 6 una nefrectomía; 
pero fuera de estos casos, creo por mi experiencia que 
pueden curar, sobre todo en los comienzos de una le­
sión tuberculosa, sin necesidad de operación.

En cnanto á la administración de medicamentos in­
ternos én esta forma de tuberculosis, m ió iniónesque 
la niayoHa no sirven más que para estropear el estó­
mago; á lo sumo admuiistro el vasógeno creosotado ó 
la creosota con tintura de genciana; todos los demás, 
como hipofosfitos, jarabes más ó menos creosotados, 
etcétera, son perjudiciales por entorpecer la digestión, 
é inútiles para combatir la enfermedad; d  re^medio 
mejor es el aire puro, sobre todo de mar ó de montañas 
eieoadas, por ser un aire excitante, más que por lo que 
ienga de más ó menos micro-organismos; á mis enfer­
mos tuberculosos siempre les indico que permanezcan 
en casa lo menos posible, y que ventilen bien sus habi­
taciones. Con esto y una alimentación forzada he visto 
resultados maravillosos en esta grave enfermedad.

-•#4.. —

Revista de Hidrología, Climatología é H i d r o t e ^ p i a . j - ^ ^ ^
LA T U B E R C U L O S I S  B A C I L A R

Y SU TRATAMIENTO HIDROLÓGICO

Abandonada ya por todos los climatólogos la ide 
tan defendida por algunos ilusos, de la inmunidad de 
los climas de altitud para la tuberculosis pulmonar, y 
convencidos por las notables observaciones de Glaco- 
sa, Viault, Egger y Mercier de que la hiperglobuHa y 
la hiperhemoglobinemia que se mifnifiesta en las alti­
tudes alpinas son transitorias, desapareciendo á los 
pocos días de llegar al llano, y debidas, no á una mal 
entendida neoformación globular de eritrocitos, sino á 
una verdadera irrupción de dichos glóbulos proceden­
tes de la médula de los huesos, del bazo y de las lagu­
nas conjuntivas, donde se hallan contenidos como de­
pósitos de abastecimiento.

Abundando en estas ideas, los ilustres médicos fran­
ceses Landouzy, Brouardel y Grancher ante el último 
Congreso de Berlín para la tuberculosis pulmonar han 
defendido como el mejor tratamiento en dicho grave y 
extendido padecimiento el de, las aguas minero-medi­
cinales (principalmente las arsenicales y sulfurosasi, 
unido á la residencia á orillas del mar.

Por su parte, Sir Birman Weber (de Londres), sabio 
médico y viajero perpetuo, aseguró, por su experieneia 
personal, que las probabilidades de la curación de la 
tisis son mayores en los lugares de Riviera, Montreux, 
Lugano, San Remo, Pase, etc.; estaciones climatéricas 
muy inferiores al valle de Orolava (Gran Canaria) y á 
toda la pane de nuestro litoral medilerráneo compren­
dido desde las cosías de Málagn hasta las de Alicante.

Con brillantes é irrecusables pruebas sostuvieron 
Frankel y KOhIer que la altitud no da la inmunidad; 
todo lo más puede disminuir la mortandad, atendien­
do á la escasa densidad de población en esos lugares, 
que dificulta la propagación de la enfermedad, y la que 
se propaga, preferentemente, de hombre á hombre, por 
la boca; al toser el enfermo arroja mezclado con las 
partículas de saliva y esputos, y á distancia de más de 
un metro, bastante número de bacilos de Koch, vivos 
y fáciles de reproducirse y multiplicarse en caldos, 
cultivos ó terrenos apropiados (experimentos deFlugge 
confirmados por Neisser y Heimann).

En este sentido, Cursclimann (de Leipzig) defiende, 
con mucha razón, que la tisis pulmonar puede ser cu­
rada en cualquier ciinia que se distinga por su aire 
suficientemente puro, sin variaciones bruscas de tem­
peratura, presión y humedad; en cuyo clima ha lugar 
á instituir el tratamiento de Bruhmer que da tan bue- 

; nos resultados, y que consiste, como se sabe, en el re- 
I poso prolongado, aireación permanente, supraaümen- 
I tación, liidroterapia suave y gimnasia respiratoria.

Todas estas conclusiones, lomadas en el último y 
' aludido Congreso de Berlín, vienen á corroborar, en 
I todas sus oartes, nuestra firmísima opinión, suslenta- 
i da ha tiempo en las columnas de esta Revista, cual es;
■ que en la cura de la tuberculosis pulmonar, los mejo­

res resultados se obtendrán siempre con !a aplicación 
sistemática y racional de las aguas minerales lerrnales 

r de escasa mineralización, unido á la permanencia de 
los enfermos en lugares de clima constante, sean de 

' altitud, continentales 6 del litoral.
1 Sábese que las condiciones que especializan el cli-
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ma de una localidad cualquiera, la determinan de con­
suno su latitud, altitud, orografía, iluminación, hidro­
grafía, topografía, orientación y lugares vecinos, y sus 
efectos flsio terapéuticos se desprenden más directa­
mente de las circunstancias y composición del suelo, 
de la atmósfera y de las aguas potables que reúna la lo­
calidad; agrupación de condiciones telúricas que cons­
tituyen el medio ambiente externo, en donde los ani­
males toman los materiales necesarios á la nutrición, 
desarrollo y funcionamiento de sus órganos. Foresta 
diversidad de circunstancias y condiciones geológicas 
y telúricas que enfran en la formación de los climas, 
obsérvanse climas diferentes con un mismo grado de 
latitud geográfica, con sólo que varíen la altura sobre 
el nivel del mar, la configuración del terreno, la com­
posición geológica de éste, la escasez, abundancia y 
clase de vegetación, su orientación al NSO. ó E , la 
tranquilidad ó movimiento de la atmósfera, la abun­
dancia 6 escasez de lluvias, la presencia de ríos, lagos 
ó torrentes, la proximidad de montañas y de bosques 
ó del mar, etc., etc.

Teniendo en cuenta la altitud, se han dividido los 
climas en alpinos (desde 1.800 á 4.000 metros sobre el 
nivel de! mar), en s«f/aí/i£no.s (desde 900 á 1.800 metros), 
continentales (desde 80) y marítimos ódel litoral; pero 
cómo esta división de climas no tiene hoy aplicación 
conveniente á la cura de la tisis y demás enfermedades 
crónicas, se acepta otra que responde mejor á las ne­
cesidades de la terapéutica tisiógena y de la consun­
ción, cual es: la de climas constantes, cariables y ex­
tremados. Se llama clima constante aquel que se dis­
tingue por su temperatura uniforme, por su oscilación 
térmica diaria de menos de -I- 10° C.; por la oscilación 
térmica media anual de -t- 6“ C.; por una máxima hi- 
grométrica anual de ÜO'' y de media anual de -f- 40"; 
por la oscilación barométrica máxima anual de 3 milí­
metros, y media diaria de 1 milímetro; por una at­
mósfera tranquila y despejada la mayor parte del año, 
vientos suaves del E. y O., ó brisa ¡del mar, y con llu­
vias de otoño y aguas potables de excelente calidad' 
entre 10 y 20" hidrotimétricos; por su vigorosa vegeta­
ción j  suelo permeable.

Los climas variables se caracterizan por tener de 
10 á 18" de oscilación térmica diaria, y entre 8 y 14" la 
temperatura media anual, con movimientos atmosfé­
ricos acentuados y frecuentes, lluvias pertinaces y 
vientos, sequedad 6 liumcdad excesiva de! aire, fríos 
y heladas en el invierno y calores fuertes en el verano.

Los climas eo?íre/?iados son, ó muy fríos ó cálidos, 
con grandes y frecuentes cambios atmosféricos y osci­
laciones térmicas diarias de -+- 20".

Por otra parte, la asepsia del aire, ó sea la ausen­
cia completa en él de micro-organismos, tan decantada 
por algunos, no es indispensable, ni siquiera necesaria 
para una buena cura climatológica. Bástale al tísico 
un aire puro, sin microbios patógenos y sin mezcla de 
cuerpos extraños que le impurifiquen y le hagan im­
propio para la hematosis y, por lo mismo, nocivo á la 
salud; que la tensión de oxigeno y  su mezcla'con el 
ázoe sea la normal y la humedad la media corriente, y 
aun que tenga pequeñas cantidades de ozono. La impu­
reza del aire se efectúa con Ja mezcla de gases: ácido 
carbónico, sulfhídrico y amoniacales, polvos de dife­
rentes sustancias y toxinas volátiles exhaladas cons- 
antemente por el cuerpo de los organisinos vivos.

Este aire puro y aséptico se encuentra en muchos

lugares; no hay que molestarse en buscarle en las 
altas montañas, porque se halla’lo mismo en los va­
lles que en los continentes y que en las orillas del mar; 
en cualquiera de estos lugares se puede seguir la cura 
higiénica siempre y cuando posea un clima constante, 
que, hoy por hoy, es la base principal de dicho trata­
miento y el único que permite la verdadera aireación 
permanente natural; y añadimos natural, porque la 
aireación permanente, sostenida artificialmente por 
medio de la calefacción, es muy difícil, costosa é im­
posible en la mayor parte de los climas.

Los climas constantes no son raros en la Península 
ibérica y en sus islas adyacente®; como ejemplo pode­
mos citar en la Península'el aludido litoral de! Medite­
rráneo, comprendiendo ó abarcando las provincias, 
con sus capitales correspondientes, de Málaga, Alme­
ría y Alicante, y algo de las de Valencia y Murcia, 
como estaciones climatológicas de invierno y primave­
ra; y en el litoral del NO. las provincias de Ponteve­
dra, y entre Duero y Miño, como estaciones de estío y 
otoño; Murcia, Madrid, Extremadura, Castilla la Nue­
va y el Bajo Aragón no son malas como estaciones de 
espera. Pero sobre todas éstas, como estación climato­
lógica de invierno con clima constante, está el concu­
rrido valle de Orotava, en la gran Canaria.

De la estación balnearia de Caldas de Tuy podemos 
asegurar (por los datos meteorológicos que hemos re­
cogido en las pasadas cuatro temporadas oficiales) 
que posee un clima constante con atmósfera pura poco 
movida, sin cambios bruscos y despejada el mayor nú­
mero de días de la temporada, con humedad media, 
escasas lluvias, dominando los vientos suaves del O. y 
NO. que salen del mar; la temperatura media viene á 
ser de 20° C.; la oscilación térmica extrema diaria, 
de -f-11° C , y la media, de - f - C. ; la presión media, 
de 7(13,4 milímetros, con oscilaciones diarias máximas 
de 2 milímetros; buenas aguas potables, y abundante y 
sana alimentación de carnes, pescados y frutas, con 
exuberante vegetación de pinos en un suelo permeable 
y arenoso, de formación granítica

Los efectos saludables del clima constante en la tu­
berculosis pulmonar los avalúa, aumenta y compfeta 
el uso temporal, repetimos, de las aguas minero-medi­
cinales, y, en particular, las sulfhídricas cloruradas, 
fosfatadas, de escasa mineraiización y termales, como 
hemos probado ya en otras ocasiones (1) al ocuparnos 
de este mismo asunto con más extensión.

Los adelantos constantes de la termoquimica han 
dado gran valor é importancia á dichas aguas terma­
les oligometálicas 6 acrolermas, que se toman en tera­
péutica hidrológica como indiferentes y de acciones 
exclusivamente locales, obedeciendo á la forma casi 
única de aplicación externa en que se utilizaban. En 
efecto, la acción especial del agua sobre las salea que 
disuelve consiste en una disgregación más profunda 
de las partículas 6 átomos salinos últimos, cuyas mo­
léculas se cargan de electricidad, y separadas por la 
corr¡4nte eléctrica forman reunidas lo que se llama 
ionet; unos que van al polo positivo ó anodo, llamados 
anions, y otros al polo negativo ó cátodo, conocidos por 
eaihions; la cantidad que se disocia de estas partículas 
y átomos depende de la naturaleza de las sales diauel- 
tas en el agua, de la cantidad de agua disolvente y de

(1) "Anales de Hidroloffia Médica tomo XD, pnKÍnn
168 y (icuientet.
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la influencia de los otros roña, cuando son varias las 
sales disueltas. Los iones libres son los únicos que in­
tervienen en las reacciones químicas; y la intensidad 
de la reacción es proporcional á éstos (Arrhenius). 
Las sustancias que se disuelven se llaman eleetroliti- 
Cfl», y  la disociación no es otra cosa que la separación 
por el calor de los componentes de las sales, que por 
enfriamiento vuelven á su estado primitivo. Las sus­
tancias más electrolíticas son el cloruro de sodio, las 
sales de sosa y  potasa, y  los ácidos clorhídrico, sulfú­
rico y  sulfhídrico, etc., etc.

Por otra parte, la disolución de un cuerpo en un 
líquido que produce un cambio de estado de este cuer­
po, desarrolla 6 absorbe cierta cantidad de calor, que 
es el calor de la disolución; y en las disoluciones sali­
nas muy diluidas, casi todas sus moléculas están diso­
ciadas en ions, por lo que las aguas minero-medicina­
les de escasa mineralización tienen la mayor parte de 
sus principios mineralizadores disociados en ions, y las 
muy mineralizadas, por el contrario, al estado de mo­
léculas neutras. Dicha circunstancia hace que en las 
primeras 6 acroiermas, sus ions mineralizadores estén 
más cargados de electricidad y faciliten más las com­
binaciones y las reacciones químicas, aumentándose 
la energía de estos efectos por la asociación de los 
iones cuando son diversas las sales que en pequeña 
cantidad disuelve el agua mineral.

Estas nuestras aguas termales sulfhídricas, clorura­
das sódicas débiles, por los mismos razonamientos y 
leyes tennoqulmicas que acabamos de exponer, po­
seen unaaccióii inmediata di recta sobre las mutaciones 
nutritivas y sobre los centros neiviosos, facilitando las 
oxidaciones intraorgánicas y la hidrólisis con sus h¡- 
drataciones, deshidrataciones y desdoblamientos, au­
mentando el coeficiente respiratorio con la mayor ex­
halación de ácido carbónico, de la cantidad de orina, 
de urea y de sulfatos; estimulan las secreciones gástri­
ca, biliar y pancreática y l.-is contracciones de los 
músculos intestinales; conservan y regeneran los gló­
bulos rojos y la serina, tanto por las pequeñas canti­
dades de gas sulfhidrieo, como por los cloruros, car­
bonates y fosfatos que entran en la composición de 
dichas sustancias: alcalinizan el suero sanguíneo y fa­
vorecen la diálisis y las corrientes linfáticas y paren 
quimatosas necesarias á la nutrición de los tejidos; 
producen ligera sedación sobre los centros nerviosos 
lie la respiración, circulación central, vasomotora y 
refleja, puesto que disminuyen la intensidad y frecuen­
cia de la respiración y circulación, y también de la 
tensión arterial; diluyen el moco y neutralizan sus pro­
ductos ácidos, excitando los músculos papilares y la 
fibra célula de tos capilares de la mucosa; activan su 
circulación y destruyen los éxtasis sanguíneos y se re­
absorben los exudados é infiltrados intercelulares y 
favorecen la nutrición y reproducción de los epitelios 
glandulares y de protección; neutralizan los ácidos 
intraorgánicos en exceso y se combinan con las pto­
maínas y toxinas que encuentran en los parénquinnis 
y en las células y las destruyen ó neutralizan eliminán­
dose por los emunctorios imliirales: en el intestino se 
oponen á las fermentaciones anormales por los cloru­
ros y carbonatos que llevan en disolución, como por 
el gas sulfhídrico y los sulfatos que disuelven, los 
que en presencia de los carbonates alcalinos y de la 
materia orgánica que el agua suele llevar ó que son 
introducidos con los alimentos, se descomponen for­

mándose gas sulfhídrico y sulfuros de hierro y de cal, 
que realizan una antisepsia intestina], que facilitan la 
quilificaciOn y absorción intestinal, á cuyos actos de 
química biológica y de diálisis contribuyen, á no du­
darlo, los cloruros y carbonates del agua mineral, por 
la propiedad que tienen de facilitar la disolución de ias 
sustancias albuminoideas y amiláceas en los jugos di­
gestivos. Por último, disminuyen la acidez de la orina 
y la cantidad de ácido úrico y la de uratos ácidos, la de 
los fosfatos y la de los sulfatos alcalino-térreos; acla­
ran la orina y ésta deja de precipitar con el filtro de 
Pfeifíer con el ácido úrico: aumentan el apetito y ayu­
dan á realizar el acto fisioquímico de la digestión, pre­
parando la mucosa glandular á una secreción subsi­
guiente más abundante.

Véase, pues, con cuánto fundamento hemos preco­
nizado el uso interior de las aguas minerales termales 
sulfhídricas, clorurado-sódicas sulfatadas fosfatadas 
débiles, como el mejor remedio para esa terrible y 
profusa enfermedad que vulgarmente se llama tisis y 
que diezma constantemente á la Humanidad, de laque 
tenemos observados y recogidos algunos miles de casos 

1 eu este balneario, prototipo do esa clase de aguas mi- 
; nerales y de clima constante durante la temporada 
; balnearia oficial.

Alberto ARMENDARIZ.
Civld&i de Tuj, JdUo de 1899.

Sección Profesional.
I ASPIRACIONES DEL CUERPO DE SANIDAD MARÍTIMA

REFORMAS AL PROYECTO DE LEY DE SANIDAD
I
' 1 Que se redacte la base 2-1 del proyecto recono-
; ciendo la necesidad de respetar cI Cuerpo de Sanidad 

Marítima, oi^anizado por Real decreto de 12 de Junio 
‘ de 1887, sin perjuicio de modificar los reglamentos por 
' que hoy se rige en el seotido progre«ivo que informnii 
\ los conocimientos científicos actuales 
; 2.® Que juzgan de imposible-realización el cargo

de inspector general de todos los servicios de que sc 
habla en la base 20, porque habiendo dé recaer en una 
sola persona, no es hacedero que ésta posea conoci­
mientos fan am'oersales para dicho cargo. Creen más 
realizable y más práctica la formación en la Dirección 
general de tantas secciones como en grados se divida 
la Sanidad, informando al director ei jefe de la sección 
de los asuntos de su departamento. El personal de 
•estas secciones debe estar compuesto de empleados 
del mismo grado en sus diferentes categorías, conside­
rándose estos puestos como de ascenso y fin de carrera.

3,® Que el personal sea inamovible; que su separa­
ción se haga mediante expediente, con audiencia del 
interesado y oyendo al Consejo de Sanidad; que los 
escalafones sean independientes en cada grado, y que 
en los ascensos se siga el escalafón, y dentro de él los 
méritos y antigüedad, con publicación de las resolu­
ciones sobre personal.

-I." Que los directores de Sanidad de los puertos y 
lazaretos apliquen las leyes y reglamentos con inde­
pendencia de los gobernadores y alcaldes, entendién­
dose directamente con la Dirección general.

5.* Que prescindiendo del interés comercial, el de 
la salud pública demanda medidas de precaución que 
defiendan á la nación de cualquier epidemia y á las
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personas de las intoxicaciones alimenticias- Y  de 
acuerdo con estos principios y lo que la ciencia en­
seña, que es necesaria la inspecciún sanitaria de los 
buques, tripulaciones y passieros, la desinfecciftn de 
las mercancías contumaces y el reconocimiento cien­
tífico de todas las sustancias alimenticias que se im­
porten en España é islas adyacentes.

------------- ... ----------------------

A UN  M E D I C O  P R O V I N C I A N O
Sr. Director de E l  S ig l o  M é d ic o

Uadrid.

Muy señor mío y de mi major consideración; Le 
agradeceré que en uno dé los números de su periódico 
mande insertar el siguiente e-scrito, que, como contes­
tación al publicado en el número 2 375 por Ün médico 
prooineiano, he creído oportuno enviarle.

Suyo afocllsimo y seguro servidor. <| h s. m., Félix 
Antigüedad.

Fuentes de 11 de Jallo de 1389.

Estimado compañero: He leído cuanto usted dice 
en su artículo ¡Titulares, á Madr.dl, y aunque dude 
poder regenerarnos ni que mejoremos con cuanto us­
ted desea que se haga en esta ocasión, porque si quie­
ren los señores de la Comisión ya saben lo que desea­
mos, no puedo menos de manifestarle, como individuo 
que fui de la Mesa del Congreso de Médicos y Farma­
céuticos titulares celebrado en Madrid el año 18!)1, que 
si el señor presidente que fuédel tiiismn, el inolvidable 
compañero D. Laureano García y García, lo tiene por 
conveniente, acu liria, en unión de todos, á gestionar 
cuanto es preciso para que cuant» antes se vean satis­
fechas nuestras aspiraciones. Que cite, pues, dicho 
señor el día en que liayamos de estar en Madrid, y 
tenga usted la seguridad de que no será el último en ir 
su afectísimo servidor y compañero, q- b s. m ,

F é l i x  ANTIGÜEDAD.

P A R A  LA'  L E Y  D E  S \ N ! D A D
En nuestra opinión, debiera autorizarle á los médi­

cos, donde no hay farmacia, para que puedan tener un 
botiquín al servicio de sus clientes, pues hay boticas 
que distan una, dos, tres y cuatro leguas de una locali­
dad, y mientras se van á buscar ios remedios se pasa 
la oportunidad de su empleo, con detrimento del pa­
ciente. Inyecciones liipodérmicas, vomitivos, anestési­
cos, antisépticos para curas urgentes. ., todas estas co­
sas aparecen á cada momento como una necesidad 
apremiante en la práctica de los pueblos, y al médico, 
que perentoriamente necesita la antipirina para reba­
jar la temperatura elevada que aroenaza la vida de su 
cliente, la quinina para salvarlo de una perniciosa, la 
morfina para' calmar sus dolores, la ergotina para 
combatir una metrorragia, el sublimado y demás para 
hacer una ligadura ó curar de pronto una lesión trau­
mática importante, que no admite dilación, le es muy 
doloroso tener que cruzarse de brazos á la cabecera 
del paciente, sin poder hacer nada, por no tener un 
mal botiquín en el pueblo, ó marcharse para volver, 
si es que puede volver, al dia siguiente á practicar ó 
administrar aquellos remedios cuya indicación acaso 
ya se haya pasado, con perjuicio del que sufre.

Desde este punto de vista la ley de Sanidad puede 
modificarse, ya que no es igual el ejercicio de la Medi­
cina en la ciudad y en la villa que en el pueblo, y asi 
como a1 médico de un vapor se le concede un lictiquin 
por su alejamiento de las farmacias, debe por los mis­
mos motivos concedérsele al médico de partiilo.

Estamos, pues, conformes en que en los Municipios 
donde hay farmacia sea de la exclusiva competencia 
V atribución del farmacéutico el despacho y prepara­
ción de los medicamentos; pero en aquellos en que la 
farmacia no existe, no veo fundamento en las consi­
deraciones que se guardan al farmacéutico en gene­
ra!, con perjuicio evidente del cliente, del médico y 
de la salud pública, y si veo, por el contrario, muchas 
ventajas en que el médico tenga siempre á la mano y 
en todos los momentos aquellos remedios, que, por ser 
pocos los que usa —pues ya sabemos que cada médico 
usa para todos los casos de su práctica una docena 
de medicamentos -  los tiene perfectamente conoci­
dos, como conoce á maravilla su preparación y efec­
tos, ¡y ay de él (y de los demás) si se extiende sin 
mucha prudencia á los que no conoce!

Creo que lodos los médicos que ejercen en donde 
no hay farmacia estarán conformes con lo aquí expues­
to y apoyarán la idea, que en rigor no creo que moles­
te á nadie, y, al contrario, puesta en práctica, favorece 
y salva de muchos, pero muchísimos, conflictos al en­
fermo, al médico y al público.

Es verdad que la ley de'Sanidad aeiunl, en el regla­
mento de.Sululelegaciones de 24 de Julio del 48. ar­
tículo 7.” . párrafo 2 ", dice: «Que en casos de grave, ur­
ge te y absoluta necesidad pueden los profesores de la 
ciencia de curar extralimitarse en sus facultades.» 
Pero este articulo no os bastante explícito. Aunque en 
él se transparente la idea — pues no puede ser otra- 
de que el médico puede en casos graves y de urgencia 
suministrarlos medicamentos, puede haber, si no en 
la imerpreinción del articulo, en su uso y aplicación, 
diversos criterios y apreciaciones. No distingue la ciu- 
da>i 6 villa, donde está siempre pronto y perenne y 
bien atendido el servicio de farmacia, del campo 6 
partido rural, donde no hay.farmacéutico, porque no 
pueile subsistir, y fe mueren los enfermos por falta de 
socorro, ó sea por la tardanza en llegar el remedio; 
porque ¿qué hace el médico sin la medicina?

Es aquí, [ues, en el campo donde cuadra el artículo, 
y para este lugar le pretendemos, pero le pretendemos 
más claro que el anterior, y redactado francamente y 
con monos miedo, de tal.suerte que no dé lugar á otras 
interpretaciones y quimeras, es decir:

Que en los Miiiticipios donde no hay farmacia esté 
aulonsado el médico para disponer de un boUquin, 
compuesto de ¡os medicamentos más indispensables 
para atender por si mfsmo á los enfermos de la locali­
dad, pudiendo cobrar por este suministro un precio que 
nunca llegue al del Arancel ojlciai hecho para los fa r­
macéuticos.

Esto que parece poco es mucho, y es indispeii.sable, 
y tan indispensable que sin este requisito el servicio 
benéfico sanitario de estos pueblos queda incompleto, 
como todo servicio médico en general lambiéti resulta 
incompleto si no le acompaña oportunauieiile 'd serví 
ció de farmacia..

R, SÁNCHEZ DE_COS.
Pú.siié9i Julio del 99.
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LA BAS E 13 DEL PROYECTO DE S ANI D AD
Cuando el Consejo de Sanidad presentó al señor 

ministro del ramo el proyecto de Sanidad que ahora 
se halla en el Senado, se nos dijo por la Prensa que en 
aquel proyecto se consignaba la estabilidad de los titu­
lares, y en esta confianza nos haliábatnos cuando apa­
rece en la Prensa médica el proyecto presentado al 
Senado por el señor ininisiro de la Gobernación.

No entramos á juzgar el conjunto del proyecto; pero 
en lo que ¿ la base 13 se refiere, de donde ha de partir 
e! nuevo reglamento de partidos mé<licos, se nos ba de 
permitir hacer algunas obseivaciones. Encontramos 
una novedad en lo que se refiere á los veterinarios ti­
tulares, pues hasta la fecha á estos funcionarios se les 
había llamado inspectores de carnes.

Nos parece bien que se conceda como méritos pre­
ferentes para la elección de titulares la antigüedad; 
pero respecto de los servicios prestados en las epide­
mias, creo que dehe desaparecer este aditamento por 
no disponer de justificantes de estos servicios, de que 
tampoco nos acordamos.

Que serán necesarios tres años, dice la base, de ti­
tular de un Munic¡i>io para ser inamovible. A  primera 
vista, cualquiera cree que una vez promulgada la ley 
han de ser inamovibles muchos titulare.®; pero nuestro 
gozo en un pozo. Esto es la miel; ¡lero viene la hiel, y 
dice: «Se respetarán los derechos adquiridos por los 
facultativos en'ios actuales contratos; pero no se po­
drán obtener los beneficios de esta le¡] hasta pasados 
tres años de su promul(jae¿ón « Vamos por partes. Nos­
otros creíamos, en nuestra igii'irancia, que tas leyes 
estaban vigentes en todo y  en pane desde el día de su 
promulgación, y ahora resulta que se ha descubierto 
otro modo du legislar: que se puede dar una ley para 
que en una parle no esté vigente hasta dentro de tres 
años. Y admitida esta doctrimi, se podrá dar una ley 
en el siglo xx para que no esté vigente hasta el si­
glo XXI.

Cofias veredefi el Cid...
De modo que antes Ho tres años no puede ningún 

titular ser inainovihie, y después tiene que estar tres 
años de titular en un Municipio para tener dercciio á 
la estabilidad; de donde se deduce que el titular que 
más pronto sea inamovible lo será dentro de seis anos. 
|Y si ya lo fuera mientras ejercieral Porque si después 
de ser inamovible en la titular A, por conveniencia 
quiere cambiar de partido, en la nueva titular B ya no 
será inamovilde lia=la que pase tres años sirviéndola, 
ó  yo no -sé leer, ó esto quiere’decir la base, so penade 
que tuviéramos que preguntar al señor ministro lo que 
habla querido decir. Y si hasta pasados tres años de la 
promulgación de la ley no está vigente en lo que á bjs 
titulares se refiere, tampoco lo estará el nuevo regla­
mento que de la ley se derive. De donde se deduce que 
las vacantes de médicos y farmacéuticos titulares ten­
drán que proveerse en esos tres años con el reglamcniu 
actual. ¡Mejor galimaiias!... De modo que ya lo salien 
loa pueblos; si se aprueba la ley con arreglo á la redac­
ción de la base 13, la manera de que un titular no sea 
inamovible es imjiedir que desempeñe tres años la ti­
tular de un Municipio, enn lo que se nos aumentarán 
las inquietudes, los sobresaltos, los disgustos, y habrá 
más danza y contradanza de médicos de partido. Creo 
que en castellano esto se llama contraproducente. Y

todavía nos dice nuestro compañero el Dr. Muñoz que 
podemos estar satis/eehos con dicho proyecto de ley 
La verdad es qun tama satisfacción nos revienta.

Las aspiraciones de la clase son demasiado conoci­
das: quiere la inarnoviliilad, ¡mro la quiere incontinenti. 
Uealmenie no tiene ningún Pi»ler derecho á rescindir 
un contrato, no siendo por coTivenio de las parles; de 
modo que los actuales conlraios hay que respetarlos; 
pero todas las vacantes que ocurran una vez promul­
gada la ley deben proveerse sobre la base de la esta­
bilidad. Estas son nuestras aspiraciones; y si esio que 
pedimos es una necesiilad actualmente, lo será con 
más motivo cuando tengamos el cargo de inspectores 
municipales de Sanidad, que nos obligará á denunciar 
las faltas de higiene pública, con lo que se lesionarán 
pequeños intereses de los Municipios y de los particu­
lares, que es á ¡o único que ellos conceden importan­
cia en supegiiedad, y nos ocasionará muchos disgus­
tos, con lo que se aumentarán las estaciones del CaJ- 
vario del médico de ¡lartido. Y  el inspector municipal 
que no sea inamovible tendrá más apego á su tranqui­
lidad y á la de su familia que al cumplimiento de su 
deber, porque serán cosas incompatibles. En este duro 
trance se le pondrá al infeliz médico. Pero una vez 
inamo'ible en la titular, ya tiene una base bastante 
firme para tener más seguridad en el partido y más in­
dependencia para poderse imponer en asuntos de hi­
giene. No nos cabe duda que en este sentido presentó 
el Consejo de Sanidad el proyecto al señor ministro; de 
esto estamos persuadidos, y as! lo dijo la Prensa mé­
dica; pero después ha liabido en el Ministerio otros 
consejeros privados, y de aqui esta di<¡iaridad en los 
proyectos.

Nosotros tenemos mucha confianza en nuestros 
compañeros en e) Parlamento, con lagaranila irreem­
plazable de ser el Dr. Calleja el ponente en la Comisión 
del Senado,'y creemos que harán ¡ircvalecer las aspi­
raciones justas de la clase, y que el señor ministro, 
mejor informado, no ha de poner obstáculos á iiuesiios 
deseos. Realmente, el señor ministro de la Goberna­
ción, con tantos asuntos como caen bajo su dirección 
y tan heterogéneos, con las ocupaciones de la política, 
debates en las Cortes, presupuestos, audiencias que 
concede, etc., no puede.descender á particularidades 
que tiene que encomendar á los subalierno.s. No halla­
mos otra explicación para la redacción de la base 13 
según ha salido confeccionada dei Ministerio.

De todos modos, me parece bien io que propone en 
El Siglo Médico Un médicoprocinciano, que por cier­
to estaba mejor iníoriimdo que el Dr. Muñoz, que los 
mismos titulares ¡lasen á Madri.l A gestionar este 
asunto. Esto mismo he propuesto yo desde el año 94 
por dos ó tres veces y nadie rae ha escuchado; pero 
hoy que existen Colegios médicos, éstos deben nom­
brar una Comisión de su seno para que pa.sp á la corte 
A avistarse con el señor ministro lie la Gobernación y 
los compañeros del Senado y del Congreso y, si es ne­
cesario, solicitar una audiencia de esa augusta dama, 
tan digna de respeto por tantos iltuios.

Pero supongamos que todo fuera inútil, y que esa 
deformidad que afea al proyecto pasara y se aprobara 
en el Senado. Entonces cabe emplear otro medio dolo­
roso, pero necesario. Este medio serla la resistencia 
pasiva. Pero, en fin, aguardemos el desarrollo de los 
sucesos y obraremos en consecuencia.

UN MÉDICO VIEJO.
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Periód icos Médicosi

RN ID IO M A EXTRANJERO; 1. I.a linfangitis, satélite de la  úlcera 
fiñlitioa primitiva. —  II .  Naevo tnitnmientn de la coqueluche.

La linfangitis del dorso del pene, que acompaña con 
bastante frecuencia á la úlcera sifilítica, tiene cierta 
importancia desde el punto de vista del diagnóstico, y, 
sin embargo, es en general poco conocida, ó por lo 
menos se hace poco caso de ella. La escuela Honesa es 
la que ha insistido más sobre este síntoma. El doctor 
Elterlen llama de nuevo la atención sobre este p.unto 
en su tesis, demostrando con numerosas observacio­
nes la significación manifiestamente patognomónica 
de la linfitis dorsal, que, según enseña Augagneur, 
constituye una verdadera señal de la sífilis, que per­
mite muy á menudo reconocerla cuando los síntomas 
cardinales faltan ó son oscuros. He aqui en qué con­
siste este síntoma;

Se podría definir la linfitis dorsal sifilítica diciendo 
que es una tumefacción indolente de los troncos linfá­
ticos dorsales superficiales y profundos del pene, que 
da al tacto la sensación de un cordón nudoso y duro 
tendido entre la úlcera y las pléyades gauglionares de 
las ingles.

Si se examina un enfermo con linfitis se encuentra 
ordinariamente una masa dura y triangular cuya base 
se implanta en la corona del glande; esta masa, verda­
dera oleada del sifiloma inicial, se prolonga á ¡a raíz 
del pene por un tubo que por su grosor y su rigidez ha 
podido ser comparado á una pluma de ganso ó á una 
boquilla para fumar. Se trata, claro es, de Jos cajsos en 
que la úlcera es genital y radica en el glande ó en sus 
inmediaciones.

Si la úlcera estáenel meato, la induración linfática 
principia por invadir el frenillo; después, siguiendo el 
trayecto de los canalículos colectores de las redes del 
glande, invade el surco baláno-prepucial, donde forma 
un rodete; luego constituye en el dorso del pene la 
masa triangular de que más arriba hemos hablado.

El rodete de la corona del glande y la induración 
linfática del prepucio son ia causa del fíiiiosis.

El cordón resistente que si.rve de lazo de unión de 
la úlcera y los ganglios inguinales, puede ser com­
pleto, pero puede también no alcanzar la raíz dei pene 
y borrarse en el caminoi-puede igualmente estar redu­
cido á granos aislados Su longitud media, según Jul- 
lien, es de 6 á 8 centímetros.

Este cordón es moniliíorme; presenta en su trayecto 
abultamientos en forma de granos de cebada, debidos 
á las válvulas dei vaso linfático infartado.

La sintomatología de la linfitis dorsal está calcada 
en la de los otros accidentes sifilíticos. Generalmente 
precede á la adenitis inguinal y nace, al parecer, con 
la úlcera; sin embargo, puede faltar ó no aparecer 
sino después de las pléyades ganglionares de las ingles.

En todo caso su marcha es esencialmente crónica. 
Cura por resolución después de un tiempo variable, 
pero siempre ba.stante largo: dos, tres y hasta diez me­
ses, según Pu Castel Esta marcha esencialmente cró­
nica es muy favorable para el diagnóstico lejano, 
cuando la úlcera ha desaparecido 6 perdido sus carac­
teres.

La linfitis dorsal del pene en casos de úlcera sifilí­
tica es muy frecuente, pues se la encuentra aproxima­

damente tres veces de cada cinco, con caracteres, es 
cierto, más ó menos marcados.

Por lo demás es fácil de reconocer, y la única con­
fusión que pudiera producirse serla con la linfitis ble- 
norrágica. Pero la primera presenta siempre carácter 
inflamatorio y  es más ó menos dolorosa, y la segunda 
va acompañada del aparato habitúa! de la blenorragia 
aguda y no espera para aparecer los plazos de la incu­
bación sifilítica.

II

Habiendo observado el Dr. V. Gilbert la rápida dis­
minución de los accesos de tos en dos casos de coque­
luche con crup, se decidió á emplear el suero anlidif- 
lérico contra la primera de estas enfermedades y 
obtuvo los mejores resultados. En todos tos niños ino­
culados, en número de 9, redujo notablemente la du­
ración de ia enfermedad, y el período de los accesos 
nunca duró más de ocho á diez días.

El número de los accesos disminuyó rápidamontey 
disminuyó después de las inyéceionés de 20 á 30 dia­
rios á 3 6 4 solamente, bastando para obtener este re­
sultado de seis á siete dias.

La cantidad total de suero empleado nunca pasó de 
10 centímetros cúbicos, es decir, de un frasco oficial. 
La ca-;tidad por inyección varió entre 2 y 5 centíme­
tros cúbicos, inyectados con dos á tres días de in­
tervalo.

El Sr. Gilbert no ha observado á consecuencia de 
estas inyecciones erupciones eritematosas.

l.osSres. Maillart, Muller y Revilliod son también 
partidarios de este tratamiento, y el Sr. Cerioli ha ob­
tenido con él halagiieños resultados en una epidemia 
de coqueluche.

El suero administrado por la boca, como lo da el 
Sr. Ettore de Miniéis en la difteria, ¿sería eficaz en la 
coqueluche? Conviene ensayarlo.

Román TERRES.

Sociedades  Científicas.

R E A  L A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A
SESIÓN D EL I I  DE FEBRERO DE 1899

Después de leída y declarada conforme el acta de 
la anterior, se dió cuenta de las obras recibidas.

El Secretario que suscribe ieyó la siguiente comu­
nicación sobre la Constitución módica reinante en Ma­
drid durante el invierno actual;

«Deseando cumplir deberes anejo i al cargo de vo­
cal de la Comisión de Efemérides, á que tengo el honor 
de pertenecer, rae propongo someter al juicio de la 
Academia algunas consideraciones sobre la Constitu­
ción médica reinante en ésta corte durante la estación 
de invierno que atravesamos, A fin de continuar las 
tradiciones de la Corporación en materia tan intere­
sante para la Medicina práctica, y especialmente para 
el diagnóstico, pronóstico y tratamiento de los jiadeci 
mientOB que diariamente observamos.

La estación precedente, ó sea la de otoño, á que 
tanta influencia dió siempre la Medicina secular, si­
guiendo las fecunda.s enseñanzas de Hipócrates, de 
Baglivio, de Sydenham, de Stoll, de Borden, do Valiéa, 
de Mercado, y, en una palabra, de los grandes cliiiicoa 
de todos los tiempos y países, que la consideraron
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como !a que imprimía carActer á la Constitución mé­
dica del año, no ofreció notables particularidades. Di­
cho período del año fué templado, seco por lo genera!, 
con presiones atmosféricas más bien elevadas que ba­
jas, y en él se observaron estados infecciosos, con lo­
calizaciones en el aparato digestivo; afecciones perió­
dicas, febriles y larvadas; numerosas manifestaciones 
reumáticas, y íos/erina en los niños, que ya venia ob­
servándose en el verano, con la tenacidad propia de 
tan rebelde estado morboso.

En Diciembre, primer mes del invierno actual, la 
presión máxima del aire llegó á72Ü milímetros, y la 
mínima bajó á 687; la temperatura más alta fué de 16”, 
y la mínima de 0”, y los vientos leinantes correspon­
dieron á N., NE. y E.

Los elementos morbosos, catarral, reumático y pe­
riódico, solos ó conibinados, lian constituido la esen­
cia de los padecimientos reinantes en dicho mes.

Han sido, en efecto, muy frecuentes las afecciones 
catarrales, alguna vez gripales] pero debiendo enten­
derse que no son sinónimas ambas expresiones, cuyos 
padecimientos han adoptado variadas formas clínicas. 
Las bronquitis lian sido muy frecuentes, y acompaña­
das no pocas veces de fiebres continuas, intermitentes 
ó remitentes, y aun de congestiones pulmonares ó ce­
rebrales. También se lian observado neumonias] pero 
han sido raras las de duración de un septenario ó más 
largas, habiéndose visto no pocos casos de esa forma 
atenuada, que termina antes del primer septenario, y 
á la que se ha dado modernamente el nombre de en-, 
fermedad de \oilles. De ella decía el mencionado mé­
dico que era frecuente en invierno por la influencia 
desfavorable de las variaciones atmosféricas, y espe­
cialmente por la humedad y el frío; que es pirética y 
cíclica; que empieza bruscamente, como las enferme­
dades infecciosas, con escalofrío y fiebre alta, y que 
sólo dura cuatro ó cinco días, terminando de una ma­
nera súbita, con fenómenos críticos, como los de la 
neumonía, entre los cuales se han señalado los sudores 
profusos, poliuria, hipeiazoturia, disminución de clo­
ruros y fosfatos en el periodo de estado, y aumento de 
dichas sales en la defervescencia. Además se ha obser­
vado la leuc"C¡tosis, como en las infecciones, y se de­
fiende que el neumococo de TiiUunon y Frllnkel es el 
agente patógeno del estado morboso, añadiéndose que 
el microbio tiene una virulencia atenuada, que pierde 
del tercero al cuarto día, y que se han encoiilrudo tam­
bién el estafilococo y el estreptococo. Hor tanto, la en­
fermedad llamada de Voillez se consiilera hoy como 
una forma ligera y atenuada de la neiimococia locali­
zada, creyéndose cpie el frío favorece la l,•lltl'ada de los 
microbios en el organismo huniano.

En el aparato circulatorio ha siiio también mani­
fiesta la influencia de la Co"stiiución médica reinante, 
en forma de íiegmasias agudas del endocardio j mio­
cardio, ó exacerbaciones de las cai iliopaiías crónicas, 
insuficiencias valvulares y eslreeheces óricas, miocar­
ditis y arterio-esclerosis. Las localizaciones en el apa­
rato digestioo no han dejarlo de observarse, en forma 
de catarros gastro-intealinales, así como las renales, 
que han ocasionado uremias, cerebrales ó pulmona­
res, no siempre fáciles de diagnosticar, puesto que 
pueden confundirse con diversos y graves estados mor­
bosos.

No han dejado de presentarse fiebres catarrales 
reumáticas, y á veces gripales, sin manifiesta localiza­

ción, de tipo continuo, remitente ó intermitente, de 
duración variable, siendo una® veces efímeras, y pro­
longándose otras hasta tres ó más septenarios, y se 
han acompañado en no pocas ocasiones de dolores 
musculares vivos, sobre todo en el tronco, y de fenó­
menos adinámicos y atáxicos En casos raros, y des­
pués de una larga duración, la pirexia ha terminado 
de un modo infausto por flegmasía meníngea 6 cere­
bral, pudiendo citar un enfermo, cuya dolencia empe­
zó en el mes de que tratamos, el cual ha ofrecido una 
fiebre de curso irregular, con accesos cotidianos ó ter­
cianarios, que apenas se han modificado con los pre­
parados quínteos, habiendo fallecido á principios de 
este mes de Febrero con la sintomatologia propia de 
una meningo-enceíalilis.

En los niños se han visto contados casos de coque­
luche, de viruela, de sarampión, de escarlatina y de 
difteria.

La inorbilida'd y la mortalidad aumentaron en el 
mes de Diciembre, sin llegar á una cifra extraordina­
ria, y según el Boletín semanal que publica el Nego­
ciado de Estadística del Ayuntamiento de Madrid, el 
número de defunciones en la semana del 4 al 11 del 
mes fué 335; en la del 11 al 17, de 344; en la del 18 al 24. 
387, y en la del 25 al final, 316; resultando una propor­
ción por 1.000 habitantes, descontados los transeúntes 
muertos en los hospitales, de 0,61, 0,65, 0,73 y 0,62.

El mayor número de defunciones ha sido producido 
en el mes de Diciembre por los padecimientos del 
aparato respiratorio, siguiendo los del cerebro-espinal, 
circulatorio y génito-urinario. Entre las enfermedades 
diatésicas, la tuberculosis ha sido la más mortífera; 
habiendo producido contado número de fallecimientos 
la fiebre tifoidea, viruela, sarampión, difteria y  coque­
luche.

Los diaforéticos, evacuantes del aparato digestivo, 
anodinos, preparados qulnicos, antirreumáticos, anti­
moniales, emisiones sanguíneas, generales y tópicas, 
y revulsivos, han constituido las medicaciones, más 
empleadas y eficaces. Dado el Upo intermitente ó re­
mitente con que se han presentado muchos padeci­
mientos catarrales ó gripales, la indicación de los an­
tiperiódicos se ha ofrecido con frecuencia; habiendo 
ocurrido cosa análoga con los aiUirreumáticos, y espe­
cialmente con los salicilatos y ioduros alcalinos. Los 
antimoniales, y especialmente el kermes y el bianti- 
moniato de potasa, han sido de verdadera utilidad en 
las congestiones y flegmasías pulmonares; habiendo 
prestado igualmente útiles servicios los cardíacos y los 
modificadores del aparato urinario.

En los animales domésticos se han observado pa­
decimientos catarrales y reumáticos, y han sido fre­
cuentes las neumonías y los cólicos.

Durante el mes de Enero último, la más alta presión'- 
fué de 719“ “ , y la más baja de 689; la mayor tempera­
tura, 14°, y la menor — 5“,7, y los vientos variaron 
entre N., NE,, E , S., SO. y O. Hubo muchos días de 
densas nieblas, en extremo frías, y nevó copiosamente 
el 28.

La constitución médica reinante en dicho mes ha 
sido idéntica á la del anterior. Las afecciones de! apa­
rato respiratorio, de fondo catarral, fueron más fre­
cuentes; habiéndose observado gran número de casos 
de bronquitis y de bronco-neumonías; estados ce-e- 
brales, en forma de congestiones, flegmasías y hemo­
rragias; algunas nefritis, exacerbaciones de los esta-
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dos morbosos de) aparato circulatorio, y contados en­
fermos de fiebres exanteniáiicae, viruela, sarampión y 
escuilaiiiia. Lus elenn-iiios murbosos accesional y 
reuiiiáiico, simples 0 coinUinados con otros, lian ofre­
cido numerosas imuiilesiacioues en todcs las edades.

fcil número de en termos y de muertos lia sido mayor 
en el segundo c[ue en el primer mes del invierno. El 
dia de más enierrainiemos en los cementerios de esta 
corte, fué el 1 “ de Enero, m  que la cifra de los mismos 
llegó á üd; y el de menos el lü. que consistió en d2 Las 
defunciones por i>it/;no/<fa llegaron en algunos dias á 
la cuarta pai te del luial.

De lo expuesto se desprende que durante el invier­
no en que nos encoiitranios, lia reinado en esta corte 
una eoiísiiiucián catarral reiimáuea estacional, expli­
cable en mucha pane por las condiciones.meteorológi­
cas propias de dicho periodo del año, y que ha ejerci­
do su iníluencia, asi en los padecimientos agudos como 
en los crónicos; habiéniiose observado tambión los 
desfavorables efectos de la constitución estacionaria 
gripal, que desde hace años es factor importaniisinio 
de Ja patología y mortalidad de la capital de España.

Tal és el resultado de las observaciones realizadas 
por ia Comisión de ElemériJes de esta Academia, al 
cual podrán agregar los señores académicos el Iruto 
de su experiencia, que tan útil ha de ser para el logro 
de Jos (¡lies que lodos perseguimos.»

Continuando la discusión acerca de la A’ofa biblio- 
grájlca, referente á la EsladUUea sanitaria del Ejérci­
to español,

El ür. Espina empezó manifestando, que dicho tra­
bajo se adapta ul patrón acordado en los Congresos in- 
íernacfonafes de Higiene, de Londres y Budapest; que 
son extraordinarias las cifras de 2,98 muertos, 1 (J97 
bajas y proporción de iiiorialiciad de 3,71, que en la 
mencionada 7:.’»/acfút/fca se consigna para la tubercu­
losis, y que en esta corte fallecen anualmente 2 ÜOÜ 
personas á consecuencia de dicho padecimiento.

Añadió que en naciones como Auslria é luiüa, en 
que se tiene en cuenta la proporción que debe existir 
entre el perímetro torácico, la talla y cd peso de los re­
clutas, diclia mortalidad ha descendido á ü,29; que 
este problema es á la vez liunianitario y económico; 
que cada tuberculoso deja en los cuarteles numerosos 
gérmenes para el contagio, que sólo aguardan ocasión 
oportuna para el desarrollo de la enfermedad en Jos 
reclutas; y que el primer año de soldado es el más pe­
ligroso, porque se reúnen numerosas causas, como las 
malas condiciones del aire, alimentación, cambio de 
vida, falla de cuidado para recoger los esputos en va­
sijas apropiadas, ejercicios y otras circunstancias fa­
vorables al desarrollo del estado morboso de que se 
trata.

Hizo notar qúo la tuberculosis se localiza también 
en los ganglios del cuello, axila, ingle y regiones po­
plíteas; c|ue el perímetro torácico en lus recluías debe 
ser de utuis 78 ceuiimeiros. y no inferior á la semitalla, 
pues según se desjirende ile las 12 ó 11 (JÜÜ oliservacio- 
ne.s lie mensuración del pecho que ha practicado, cuan- 
Jíi es menor los iiiiei c-sados presentan gran predispo­
sición á los catarros, y aun impermeabilidad del pul­
món; V que la lisis es un padecimiento eininentemeiue 
contagioso, debido al bacilo de Koch, que si no se pre­
senta en Ios-esputos ú otras excreciones de los enfer­
mos, rs porque no ha podido salir al exterior.

El Sr. Espina terminó manifestando que, para la

exención de los reclutas, no debe aguardarse á que la 
tisis esté confirmada, debiendo aspirarse á lo que se ha 
llamado diagnóstico preeut, pudiemio decirse otro tan­
to de los catarros bronquiales, y que según se lee en el 
trabajo estadístico de que se trata, aciualiueiiie se lo­
man todas las disposiciones convenientes para acele­
rar ia declaración de inutilidad por tisis, y para evitar 
la iransiuisión del padecimiento.

El óecreiarto que suscribe liizo constar la conformi­
dad rjue existía entre las ideas y propósitos consigna­
dos en la ExCadiatica. sanitaria y Jas consideraciones 
expuestas en el debate, esperando que la ley de lieclu- 
lainieiito y el Cuadro de exenciones se modilicarán, 
como consecuencia de las iniciativas y propuestas del 
Cuerpo de Sanidad Militar, á quien corresponde esta 
misión por la especialidad de sus estudios.

Ademas, le pareció conveniente recordar que en el 
Cuadro de exenciones por defectos ó enjermedades de 
lü de Febrero de 1855, figuraba, con el núm. 70 de la 
clase 2.*, ia Predisposición orgánica hereditaria á la 
tisis pulmonar; número que iiu existe en el Cuadro vi­
gente, con grave perjuicio de los reclutas y de la salud 
tíei Ejército, creyendo que si se iiilrudujera de nuevo, 
imiditlcando iigeramenie su redacción, se corregiría 
una de Jas deficiencias di l Cuad ro actual, que sólo con­
tiene, res[>ectü á tuberculosis ó enlerniedades con ella 
relacionadas, un irúmero de la clase 2 que dice: Itsis 
laríngea ó pulmonar conllnnadas; y oli o de la 3.“: 1-leg- 
masías crónicas de la laringe, de la tráquea, de los 
bronquios, de los pulmones ó de las pleuras, caraclerc- 
gadas por sinlomas focales g generales.

Y no debe olvidarse que en el Reglamento vigente 
para la declaración de las exenciones por defecto tísi­
co o enfermedad, se consigna, que si del acto del reco­
nocí miento resultase que el moso tiene ó padece dejeclo 
ó enfermedad no incluidos en el Cuadro, que por su cro­
nicidad, permuneneia g manifiesta incompalibiUdad 
para el serciCíO constituya reidadera inutilidad, que­
dan auiomados los facullatinospara emitir su ratona­
do ju icio  cíentifieo, conceptuando al moto iiiúut parael 
sercicio, bajo la responsabilidad que determina la ley.

El ór. Fernándet-Caro se considero obligado á decir 
algunas palabras, por su carácter de nlédico <lc la Ar­
mada, reconociendo que era una triste i calidad el au­
mento de la mortaiidad por tuberculosis en nuestros 
Ejércitos, y habiéndose obtenido hasta ahora escasos 
beneficios de ias precauciones y reformas proyectadas, 
bien por las deficiencias de la ley, ya jior otras causas.

Admitiendo la relación que debe existir entre el 
perímetro torácico, la talla y el peso de los reclutas, 
insistió en las ideas que había comunicado al último 
Congreso internacional de Higiene, asi como en las 
que sostuvo hace ocho anos ante la Comisión, de que 
formó parte, para la modificación del Cuadro de exen­
ciones; creyó que no debía aguardarse á que la lisis 
estuviera coiifirmaila para declarar la exención, y sos­
tuvo que para evitar ul contagio de la li.sis no eran su­
ficientes los cuidados que se recmnciidalian, resjiecio 
á la manera de recoger los esputos de lus tuberculosos.

Ei ür. Olóris sometió al juicio de la Academia el 
problema de si no serla preferible, en lugar de recha­
zar los reclutas tuberculosos presuntos ó confirmados, 
iiumeiitamlo la estadística de enfermos y muertos de 
la clase civil, tan respetable como la militar, que el 
Estado se encargara del Iralamiciito de dichos reclu­
tas, fundando sanatorios ú otros establecimientos ade-
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cuados dentro del Ejército, en que ae aislara y cuidara 
A tos enfermos, evitando a«l la difusión de la enferme­
dad, y tlisminuyemio quizás por tal prncediinienlo el 
total de enfermos y de nniei'ios de cada región.

Después de reeiillcar los señores que habían hecho 
uso de la palabra, y no deseamlo intervenir en olla 
ningún otro seilor acadéniico, el senor presidente dió 
por terminado este dolíate y levantó la sesión, por ha­
ber pasado con exceso la hora roglanienlaria.

.El set retario perpetuo, Xlanuel ¡glesiot g Días.

Gaceta de la salud pública.
I . * .

Iilatado aanitario de Xladrfd.

Altura barométrica máxioia, 711,7Ü, miniiiia, 704,44; 
temperatura máxima, 38‘,2; ndnima. 14°,6; vientos do­
minantes, SO. y NE

Los padecimientos reiiianies un estos últimos dias 
siguen siendo los consignados en el estado de la ante­
rior semana En los adultos ha habido algún recrude­
cimiento en los estados cntarrale.s crónicos de las vías 
respiratorias, sobre todo en los sujetos artríticos; los 
catarros intestinales y las congestiones pasivas siguen 
siendo frecuentes. En los niños, al sarampión benigno 
y á las afecciones catarrales simultáneas con la denti­
ción se unen algunas anginas diftéricas.

yorla la proposición de su Junta suspendiendo las se­
siones públicas des h; 1." de .Agosto a! 15 'le Septiembre.

E i  p i i i lo r  n i i ic r ic m io .  — En la mayoría de las poli­
clínicas (le UiiiHCologi-a (le América, á las cuales acu­
den muchos estudimtics, mía coruiia divide en dos par­
les la iiu'sa de recoiiociinienios, de mudo que oculta la 
parte, superior dnl cuerpi) de la enlcrma. Por debajo de 
la cortina avanziiii d<.is piernas Hacas y largas'y una 
pelvis más ó menos maltrecha, y nada más.

!llu r liin 4 Ía < l p o r  la  p e s ie  — í ' q  ICaratchi flndia), 
de 4 Ibl casos de peste hubo 5 391 ueiunciones Aban­
donada á sí sola la enfermedail, produce el 81 por lüO 
de niorialidail y el 00 en los casos soiueiidos'á un tra­
tamiento médico

El suero de Houx dió al Dr. Nazareih 27 curaciones 
de 47 enfermos.

} l iu r « o  A e n d é m io o .  — Ha sido elegido académico de 
la de Medicina de París ei Dr. Hutinel, catedrático de 
Patología interna, dedicado hace muchos anos al estu­
dio de las enfermedades de la infancia en el Hospicio, 
de que es profesor.

X o e i o d n d  de . \ e i i r A l o j ; i n .  — Se ha fundado en 
París una Sociedad de Neui’ologia con objeto de reunir 
en Asambleas peiiodicas á los médicos que se ocupan 
en enfermedades del sistema nervioso. Las sesiones 
serán mensuales, exceptuando los meses de Agosto, 
Septiembre y Octubre.

C r ó n i c a .

Knonlorlo iiiédlco-qulrurfsico — Impulsado por 
el desí»ü de [loner uu {¿rano ci(̂  »irena eii la obra del 
mejoraniieiiio moral y materiel de Galicia, pensó hace 
algún tiempo el Dr D. C. López de Castro en el esta­
blecimiento de un Sanatorio luédieo-quirúrgico de en­
fermedades secretas y de la piel, que luese además un 
centro de vacunación, desde la rábica, diftérica, vario­
losa, tuberculosa, etc., tiasia la carbuncosa, y contase 
cou un laboratorio para el análisis completo de la ori­
na, por ser de irnporlaiicia suma para el diagiióstico 
de gran número de jiadccjimieiitos.

A l  fin. después de vencer im pocos obsiúcnlns, ha 
podido dicho señor dar priiiciiiio á lasobrasdel Sana­
torio, primero eu Galicia, que llevará ei iiomhre de 
aSanla Teresa» del Dr. López de Castro, con capacidad 
para70eníeniiosJe l.«,2.“ y 3.“. El emplazamientodei 
edificio se liace á un kilómetro de Pontevedra, en 
medio de jaidnies, huerta y bosque de una extensión 
de 25.CU0 metros cuaJr.idos, cou una elevación conve­
niente sobre el nivel del mar.

i'oiilH liiiidad M édica. — Habiéndose vendido ya 
bastante más d>' la mi.tad du la edición que el Dr. Jimé­
nez Verdi jo hizo de su Comprobante Médico-rural, i' 
cubiertos con exceso lirs gastos de «u publicación, se 
propone el autor ejue su libro sea usado uor ítalos los 
conipañeros, los médicos de partido de España, para 
formalizar sus contratos de iguala, y '¡uu cudii libro,
perfecliimente encuaderimclo en lela inglesa de bonitos 
colores, le cuesie lo mismo ó iii nios (jue un nial cua­
derno de papel ravadn. Por lo tanto, para su vi-nta 
dea. le hoy. liauiéiidrile toa pe.! idos .lirectaiiv'ute á Yuii- 
qiiera. provincia de Guailalajni'a. acompañailns de su 
importe en tibraii/.a ó sellos de corren, servirá como 
base la siguiente tarifa: Por nu ejem-dar. i peseta; pĉ r 
dos, l,t)i); [lor tres, 2,70; por enaim, 3,40; por cinco 4; 
por seis. 4 50; por sieie, 4.90; por ociio, 520; por 
nueve, 5.40; por diez, 5,.50.

Conviene, pues, pedir el mayor niimero posible de 
ejemnlares, puesto que de ese modo un libro que hasta 
ahora ha costado 2 pesetas en las lilirerias, se puede 
obtener por cinaienia y cinco cénlimoa de peseta

V u c n c l o i i e s .  —  La Academia de Meificina de Paris, 
que nunca tenía vacaciones, ha aprobado por gran ma-

GREOSOTAL La Emul­
sión Busto,

eficacísima en el tratamiento de la tiiberculosls, es la 
forma farmacéutica más racional del carbonato de 
creosota. Se tolera perfectamente por hallarse esta sus­
tancia en un gracio oe división grande, y os de Nnl*or 
niu> !>p;rn«lalilc Contiene 25 centigramos de creosota 
por cucharada de café. M onlera, I I ,  farmacia.

Kola Busto.— Tónico nervioso. 
Kola Busto.— Tónico moscoiar. 
Kola Busto.— Tónico cardiaco.

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

SOLUCIÓN BENEDICTO
d e  g l i c e r o x f o s f a l o  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL

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

O P O T E R A P I A
m  GÍSTR.CA)

El pajarete (irqmiliado, con privilegio por veinte 
añ<)<= se^■lll|deil ciuiira la aiimuia, iieuiH=ii'iiia y de­
bilidad. Es un alimmitii sui>erior i> n a los uiberciilosos, 
núes nuiueiiirt las li.-lensas del organismo. Garda, Ca- 
pellaiies, 1; Borrell, Puerta del Sol, 5. y lamiacias 
bien surtidas.

. ÍS T A B L E C I M I B N T O  T I P O G R Á F I C O  DR E .  TEODOI-< 

A m paro 10*7 Eondftde V a le n í ia .8 .
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Estafeta de partidos.

Dentro de unos días se publjíará en el Boletín Ofi­
cial de la provincia de Salamanca, el anuncio de hallar­
se vacante la plaza de médico titular de Fuentes de Bé- 
jar. Conviene tengan presente los que hayan de solici­
tarla, que en dicho pueblo se hallan establecidos dos 
médicos: nuo de ellos el diinisionai-io, que la he des­
empeñado por espacio de once años, y que ha tenido 
que aceptar el careo de concejal antes que consentir 
ser destituido en la wrraa que inteutaba el nuevo Ayun­
tamiento, que no ha respetado el que lo fuera interino 
hasta que s.e proveyera en propiedad; y otro que la ha 
aceptado, y  será seguramente el nombrado, con las 
condiciones que le impongan sus partidarios, y  que se 
metió en dicho pueblo hace unos meses, faltando á las 
más elementales reglas de respeto profesional. Los_̂  que 
deseen detalles acerca de este asunto y  del compañero, 
pueden dirigirse á los señores médicos de Cabeza de Bé- 
jar. Nava de Béjar y Ledrada, que s“ los proporciona­
rán.

(Se ruega la reproducción á las demás revistas pro­
fesionales que vean dicha vacante.)

_La  verdad en su punto — No obstante la adver­
tencia que se hace en el núm 2.378 de El  Siglo Médi­
co, correspondiente al 23 de este mes, con respecto á la 
titular vacante de Grajal de Campos, es inexacta la no­
ticia de que el profesor que hoy la desempeña interina­
mente, tenga ya igualada la mayor parte de los veci­
nos; lejos de eso. Lo intentó.días ha, pero sin éxito, en­
contrándose con la negativa, muy principalmente por 
parte de alguien que, por su posición y otras circuns- 
tanc’ ss recomendables, sobresale en la localidad.

Aun cuando sea sensible decirlo, es lo cierto que, de 
haber contado con la mayoría de las simpatías el que ia 
desempefiaba en propiedad, hoy interino (con la circuns­
tancia de aceptar la interinidad al siguiente día de cesar 
en la propiedad) no hubiera sido necesario anunciar la 
vacante por terminación de contrato, puesto que las 
condiciones ds éste no habían cambiado nn ápice, bas­
tando sólo la re.iovación.

Entiéndase así, y  nada mejor para evidenciar la ver­
dad de los hechos que dirigirse á quien se halla hoy al 
frente de ia A'caldía.

De suerte qué todo aquel á quien interese la titular 
vacante de Grajal, puede sin el menor reparo solicitar­
la, en la seguridad que se dará preferencia á los mayo­
res méritos y servicios.

Vacantes .

En eata sección aparecen todas las tácastsS de qne oficial á 
oficiosamente tenemos noticia, y  no hay periódico qne de ellas dé 
ouenta antes qne nosotros. Los oomprofeaoree y loa alcaldes tienen 
abierta eata sección y  la  de Estafeta na pabtidob para cuantas 
noticias sean gustosos en enviamos.

Las dos plazas de médicos titulares d& Boaditla de 
Eioseco (Falencia), dotadao cada una con 500 pesetas 
anuales, cuya cantidad cobrarán los agraciados trimes­
tralmente de los fondos municipales por la asistencia á 
35 familias pobres. Solicitudes hasta el'21 de Agosto 
al alcalde D. Francisco Marcos.

— Las dos plazas de médico-cirujano de Moratalla 
^Murcia), partido «le Caravaca. Hab. H,2C(i. Dotación 
999 pesetas cada una por la asistencia á 220 familias po­
bres por plaza, quedando en su beneficio lo que les pro­
duzca el ejercicio privado de’ la profesión. Solicitudes 
hasta el 8 de Agosto ai alcalde D, José Martínez.

— La de médico titular—por renuncia—de Navia de 
Suarna (Lugo), dotada con el sueldo anual de 1.675 pe­
setas, con la obligacióu de prestar asistencia facultati­
va gratuita á 300 familias pobres y la de cumplir todo lo 
demás que dispone el vigente Reglamento de partidos 
raédico.s. Solicitudes basta el 3 de Agosto al alcalde don 
Francisco Rellán.

'  — La de farmacéutico—por termiuacióu de contra­
to—de Espinosa de üerrato (Falencia), dotada con el 
sueldo anual de 150 pesetas, por el suministro de medi­

camentos á 15 familias pobres, y demás condiciones 
indicadas en el Reglamento de 14 de Junio <ie 1891; 
debe advertirse que para uniformar el vencimiento 
del contrato con las igualas particulares de las familias 
pudientes, éste será solo valedero hasta el 31 de Diciem­
bre de 1900. Solicitudes hasta el 7 de Agosto al alcalde 
D. Justo Pascual.

_La de farmacéutico — por defunción — de Belmen­
te de Tajo «^Madrid), dotada con el haber de 500 pesetas 
por las medicinas que se han de suministrar durante el 
año económico á 40 familias de la Beneficencia. La  ̂re­
ferida cantidad la percibirá el fíirmacéutico de los ton- 
dos monicipales por trimestres vencidos Solicitudes 
hasta el 4 de Agosto al alcalde D. Felipe Campo.

— La de farmacéutico de Fnentelencina (Guadalaja- • 
raj, dotada con 200 pesetas anuales, pagadas de fondos 
municipales por trimestres vencidos, por el suministro 
de medicamentos á los enfermos pobres comprendidos en 
la Beneficencia- Además, el que resulte agraciado puede 
contratar con los vecinos de esta localidad, la cual es de 
excelentes condiciones sanitarias, buenas aguas y v _̂a 
de comunicación, pues á distancia de poco más de 4 ki­
lómetros da carretera de la población, pasa coche diario 
con dirección á Guadalajara, Sacedón y  baños de la Isa­
bela Solicitudes hasta el 5 da Agosto al alcalde D. José 
Sánchez.

— La de médico titular — por renuncia — de Salinas 
(Alicante), oon la dotación anual de 1.125 pesetas, con­
signadas en el presupuesto muiiicipa!, pagadas por 
mensualidades vencidas, con sujeción al descuento esta­
blecido por la ley, y  á las oooclioioiies estipuladas por la 
Junta de asociados en amionia con las necesidades de 
este vecindario y al reglamento dictado para el servicio 
médico benéfico sanitaiio de 14 de Junio de 1891. El mi- 
mero de familias pobres es 80 y la duración del contrato 
seré cuatro años, pudiendo reducirle á dos si así convi­
niera al agraciado; adeirús puede hacer igualas con los 
vecinos pudientes. Este pueblo consta de 1.447 almas, 
las condiciones son huenqs, tiene teléfono oficial y se 
halla A 2 leguas de la línea férrea. Solicitudes hasta si 
6 de Agosto al alcalde D. Eradlo Caudel.

— La de médico-cirujano titular de Moreda ¡^Grana­
da), dotada con el haber anual de 960 pesetas, pagaderas 
del presupuesto municipal y por mensualidades venci­
das, por la asistencia á las familias pobres, pudiendo 
además hacer igualas con los vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 12 de Agosto al alcalde D Antonio Ruiz 
García.

— La de médico titular — por no haberse provisto en 
la anterior convocatoria — de Sayatóu (Guadalajara), 
da tada con 150 pesetas anuales pagadas por trimestres 
vencidos del presupuesto municipal. El agraciado podrá 
contratar oon los vecinos pudientes de esta villa y case­
río de Anguix, lo qne podrá producirle 2.000 pesetas 
aproxima<3amente, cobradas por trimestres vencidos. 
Solicitudes hasta el 12 de Agosto al alcalde D. Gregorio 
Santa Cruz.

— La de médico-cirujano de Onda (Castellón), parti­
do de Nulea. Hab. 5.515. Dotación 30 pesetas por la asis­
tencia á las familias pobres, sin perjuicio de lo que le 
produzcan las igualas oon el resto del vecindario. Soli­
citudes basta el 12 de Agosto al alcalde D. Manuel He­
rrero.

__La de médico-cirujano de Casar de Escalona (To­
ledo), partido de Torrijos. Hab. 1 034 Dotación 400 pese­
tas por la asistencia á 50 familias pobres, y lo que pue­
dan producirle las igualas con 320 vecinos acomodados. 
Solicitudes basta el 12 de Agosto al alcalde D. Pedro 
Sabrido.

— El compañero ó Ayuntamiento que tenga necesi­
dad de que regenten algún partido médico, puede diri­
girse á D. Julián Carrasco, Estafeta 62, Pamplona.

PRACTICANTE. — Se ofrece uno con conocimientos 
adquiiidos eii hospital y  práctica de partido durante 
liiecinueve años. Dará raziía D. Edmundo Cortázar, mé­
dico de Sauto Domingo de la Calzada (Logroño).
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EL SIGLO MÉDICO
Se publica 

todsi lof domlngot.

BOLETIN DE MEDIGINA. G AC E TA  MEDICA 
T

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O
I Publica una Biblioteca 
I  lUMBBiente eeonóailea.

F Ü K D A D O B B S i

Sbb8. DELGRA8, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA, NIETO Y SERRANO
DIEECTOB:

D. M A T IA S  NIETO  SERRANO
MARQUÉS DE 6UADAURZAS 

BEDACTOBES:

Precloi ds autcripclin de EL SIGLO 
MADBIU: 3 peseta;? trimeetre. 

PBOTIMCIAS: 4  peeetaa trimestre;
8  semeatre, y 3.6 el efio. 

ÎXTKANJBBO y OLIRAMAE: 3 0  pies.̂

e  L
Preclw de luecrlpdón de li BIBLIOTECA 

BSPASA : 15 pesetas al afio, 
que paedeD pasarse en tres veces, 

EXTRANJERO y OLTRAIUB? 3 0  ptai.

D. RAMÓN SERRET. — O. CARLOS M ARÍA  CORTEZO. -  D. ÁNGEL PULIDO

g o t a  '
w  del § ' R E U M A T IS M O S

Específlco probado de la G O T A  y R E U M A T IS M O S , calma toa dolores los 
mas fuertes. Acción pronta y segura en lodos l< s períodos del acceso.

r .  C O M A N  é  H IJO , t e  R u é S a lo t-C la ed a  P A R IS  
V E N T A  P O R  M E N O R .  — E N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S  V O B O O U E R I A S

^  Ui ..
—  PeriiDuen cetenO i »  _

P I L D O R A S
DIL &OOTOEDEHAUT

TSa .
üctitubeaneo purgarse, cuandoiol 
necesitan. N o temen el asco ni eJI
causancio,porijue,contrai guesu-l 
cede con loa demáspurgantes, estel 
no obra bien sino cuando se tomal 
con bu inosaJinien os y bebibas for.| 
tifieantes, cual envino, el cafe, e l te.l 
Cada cual esc ge,parapurgarse,ial 
bora y  la comiaa quemas le conv/e-l 
nen,eegun su.' oeupaciones.Co'DOl 
el causanciogue la purg. ocasional 
queda compJelameute anuladot 
‘ lo r el efecto de Ja buena a l i - f  

mentación empleada, uno se,
‘ ^ecide tácUmente a volver 

einpesarcuantas veces^
^ tea necesario. * ^

GARGANTA
voz y  BOGA

IPASTILLASoeDETHANI
RsconisDiIsdK contra los Malea de lal 

I GarganLa. Extlncionra de la Vos, I 
[ Inllamaoionea da la Boca, Ltectosl 
I parnioloaoa del Mercurio, trltactoní 
I que produce el Tabaoo, ? i|ieCi.>lminle I 
i  loa >,ari PKESiCAOOMES, ABOGA­
DOS PROJEBORCS y CANTORES 

I para íaciJilar la emtclon de la voo. I 
[fi/J/r so el a nrm Se Adh. DETUAM, | 

FermáMutia en PAKiS.

JARABE LAROZE'’:SrToNiCO,ANTl-NERYIOSO
Prcscripio con éxito por toüoA lus mi'illcus i>ara comtiallr las G a a tr i t ia ,  O a a -  
t r u i j i i t a  y para rcRUlarUar luda-, las funciones Uul £ a (d m a 0 o  y  de los
I n t e a t i  n o s .

JARABE LAROZE £.k  lODUROde PO TASIO
Es e l rspcciflco mas seguro de ludo-? contra las A fe c c io n e s  tn b e j'c u to s a a ,  
los Caeicer'FK, los M ie u w n iis ii iu s ,  U.-, í . i i f c m ie ( la d e s  tte  Ira p i e l  y  los 
.d c c iile n te e  s i f l i l t le o s .

JARABE LAROZE
00 CCrltU» 
00 Hâ  "jaa 
^mafíai • «n lODURO de SODIO

JARABE LAROZE ProoIiRo HIERRO
Se emplea como los otros loduros y principalmcDlc en las A ffeee ion ea  d e l 
C ora xon . ___________________ _

Ó0 Gofitiai at

r 0$ Qi/tstri coa r i o o u F i o
l^ e rd itta s  b lttn ca s , l^em ora H  f e t t e u  le » ,  A n e M ia , R u < iU Ítl«v to ,

</t C f̂taut 
da

A fe ce io n e a  ca rd iá c a s , Ite n in a fté m o S f A n g in a  d e l P e ch o , etC.
JARABE LAROZE ÜBB lODURO de Estroncio

La S O O IETE
m u t u e l l e

^ M l i t i g t B i a i i f l W M B  DE P UBLIC I- 
T E (6 1 ,ru B G a u R i3 rtlR , Parla), de qua es 
dlreolti Mr. A, Lorelts, si li enDar''ads EX- 
0LU8IVAMENTE di risibir loi snuRdlDi II- 
trulvot'Oirt i i l i  i i i Iw Ih

C a s a  J . - P .  L A R O Z E . F a r m a c e u  íeo. 2 ,  c a l l e  ilss L lO D S -S a íD l-P a n l, 2  -  P A R IS .

C A R N E , H IER R O  y Q U IN A
El Alimento mas fortificants unido a tos Tdnioos mas reparadores.

V IN O  FERRUGINOSO A R O U O
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NDTRITIVOS DB LA CARNE 

CARVK, IIIF.RB3 y QDi.VAi DIez años de éxito conuiiua>lo y  las allnna- 
donej de todas 1 .s eminencias médicas preuban que esta asociación de b  
<'arnp. el Uit-rro y la Quina coDs'.lluye el reparador mas enérgico que se 
conuce para curar: la Clorósts, li  AnémUt, las Menslruacioites aoiorosas, el 
empobrecimiento y la Alteración ie  ¡a Sanare, d  Saquitismo, las Arecetonet 
escrofulosas y escorbúticas, etc. El Vnio Ferraginoan de Aroud es, en eTei'lo, 
el único que rcuue to jo lo que entona y Ibrialece los Organos, regu^iza, 
Goonk-nn y aumenta considerablemen e las tuerzas O Infimdu a la sangre 
empoPiecida y decolortda: el Vigor, la Coloración y la Bifergía vital. 
íorotayor^en París,en casa de J. FERRÉ, FarmMW.r. Richelieu, Sucesor deAROÜD, 

SE VENDE EN TODAS LAS PB1HC1PALB3 BOTICAS

EXIJiSE"u tal áROUD

»  O

Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los Intereses morales, científicos y profesionales de las clases módicas

2 Í
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tm  A R S E N IC A L E S

LÉVICO
La combinación me}or y más elevada de arsónico 

y blerro.
Este medicamento natnral, nuevo _en Es­

paña, pero de antigua reputación universal 
entre los más eminentes profesores, como 
Esmaroh, Billroth, Kaposi, Eulenburg, 
Rokitanski, Liebreich, Gerhardt, Guai- 
ta, etc., se emplea con gran éxito contra la 
anemia, los traslornos de In menelrua» 
«io n , el llnratlsmo, paludismo, etc.

En la etiqueta del frasco van indicadas 
las proporciones y dosis é que se emplea co­
múnmente. „  -  ^

El representante general en España, Uub- 
lavo B e d e r, Lope de Vega, 5C y 62, M a ­
drid, remitirA gratuitamente algunas bote­
llas y publicaciones de las aguas de l..evl- 
eo á todos los señores médicos que se sirvan 
pedírselas.

coipti coLom
C H O C O L A T E S  Y  C A F E S

La ( asa c;ae paga mayor contribución industrial 
en el ramo, y fabrica 8.000 kilos de chocolate
al día. ,

50 m e d a l l a s  y altas recompensas indus­
triales.

DEPÓSITO GENERAL

CallB Mayor, 1 8 , y sucursal. Montera, 8
> I A I 3  « I D

ATLAS DE PARTOS
FOH EL

D O C T O R  O S C A R  S ü H A E F F E H
CON 139 GRABADOS EN COLORES

Precio en toda España, l O  pesetas. Loa podidos á
i a • J -  O. Otrt•py  ̂ '\fi!«r%ír>rk

X E R O F O R M O
(Tribromofenato de bismuto.)

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

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

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

Como antitépiieo inteitinal, se eropiea 
para uso inferno, con_ preferencia a los 
demás preparados de bismuto y otros anti­
sépticos intestinales.

El representante general en España, 
Gustovo iie d e r, Lope de Vega, 50 g 
Madrid, remitirá gratuitamente muestras 
V pulílicaciones del Xeroform® á todos los 
seW es médicos que se sirvan pedírselas.

CAPSÜLiS TERPINOL MONREAL
Conocidas hace machos años por la pureza y do­

sificación de su Te rp liio l, son tas más recomen­
dadas por la ciencia médica (seguu puede verseen 
el libro que envuelve al frasco) pn ra el tratamien» 
ta y curación de la T U U  y de la liepm olisU, 
siendo específico sin igual para curar los catarros 
déla vejiga, de los bronquios y pulmounres, 
toda clase de tos y demás enfermedades de la m u ­
cosa pcsplrnlorla y  iirlnnrln. De venta, farmacia 
de Santos Verde (antigua de Monreal). I  lazo ae 
Sania B á rb a ra , 7, Madrid, y en todas las buenas 
farmacias de España y extranjero. _________

X * U WSAV* ^ ̂  V» ——, «  — J--------- --
la Administración de Eu Siglo Médico.

L A  M A R G A R I T A  E N  L O E C H E S
antlblllosa. antlherpétlca, antleserofulosa, antlparaaitaria, mtlslfilitica y »n alto grado 

raconstiluyento.
Següu LA PERLA DE SAN CARLOS, Dr, D. Rafael Martínez

Molina, Bon esta agna se obtiene
L Á  S A L U D  Á  D O M I C I L I O  

Enelúltimoaño iiiC  |||? 2 i 0 0 0 . 0 0 0  DE Pl]RG\̂
ee ban vendido 'l.v-’ UD “  •

T.tt íilmioa ee la eran piedra da toque en las aguas minerales,
y éstarenta ,?(j Â SOs'̂ DE USO flENERAL Y CtiN 6RANDES
RESULTADOS, para las enfennedadee que expresa la etiqueta y 
boj a olínlca, , , ,

Depósito central, .lanlines, 15, bajo, dereclia, y se vende
también en todas las farmaoias y droguerías. Su gran caudal de 
asna permite al gran Esiableduiiellttl de Baños estar abierto del 
ló de Junio al 15 do Septiembre. Hay fonda, tres mesas, oomodida- 
dea y baratura. _____

E x a c t ís im a s  o b s e rv a c io n e s  h a n  d e ­
m o s tra d o  q u e , de to d os  los  a n tis é p tico s  
co n o c id o s  q u e  se d e s tin a n  á  la v a r  la  
boca , el Odol es el único absoluta­
mente inóouo (D e u ts ch e  M e d ic in a l-  
e e i it tn g , 1894, n ú m .  42 , y el solo que ■ 
tiene la  a c c i ón  más duradera 
para impedir la putrefacción. i
Loe artlonloi cientifleoe y estreotoe de la li  ̂
teratura referente i  él, sarán remitidos por ,

Villir «irMiH, SiTMlíH I

A lu s  I  H P [ i 8
para la enseñanza del

i ) i L  P i n i y

P A S T I L i I - s A S

DE CLORHIDRATO DE GOGAINA Y MENTOL
Laa propiedades terapéntiaag de eatoa 

dos medicamentos, las baoe oficaoBs en 
todae las afeooiones de la garganta.
FARMACIA DE BO R RE U  HERMANOS

M ADRID  i ,  BARCELO NA
PU B K TA  IIB b  S O L , B ?  A S A L T O , oi

Y  DB LAS

OPERACIONES 70COL051CAS

Precio en toda España: 10 ptas.

M A N U A L  D E  TO X IG O L O G IA
por el Dr. 0. DRAQENDORPF 
Un tomo de 800 páginas.— 

Precio, 10 peseta*.

Ayuntamiento de Madrid
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A O T T  A S  S T I L T r u R i ^ o O  - S O D I O  A  S  I S T I T R O G E I S T A D  A  S
P r e m ia i in s  o o n  o i iA ir o  m e d a l la s  d«* O R O  y  I r e s  d e  P L A T A

E l c réd ito  n n iverea l qu e h a  alcanzado este im oortan te  E stab lec im ien to , es la  m e jo r  ga ran tía  d e  las v irtu des  curativaB de 
eatae espec ia les  aguas m inera les  en todas las enferm edades crón icas del ó rgano re s p ira to r io , sean ó n o  d iatésioas y  coa l- 
qn iera  e l la ga r d e  este  aparato  en qu e se hallen  localizadas. L a  fe l iz  asnciación m in era l le í s u lfu ro  de sod io a l  n itrógen o  
que poseen , llena la  dob le  ind icación  que e l m édico se p ropon e en la  m a yo r parte  d e  los en ferm os de p ech o  y  gargan ta  que 
con tan ta  frecuen cia  lo  n eces itan ; dem ostrado palm ariam ente con  los satis factorios  resu ltados obten idos en  en ferm os, y 
que no consigu ieron  con n inguna agua m ineral dotada tan  sólo  de uno d e  estos dos p rin c ipa lís im os  factores. L a  Sociedad 
p rop ieta ria , deseosa de correspon der á la  num erosa y  seleeta concurrencia qu e acude en busca d e  su salud, no h a  perd o ­
nado m edio  para p roporc ionarles  cnanto aconseja la  c iencia m édica m oderna, m ontando a l e fecto  un B a ln ea r io  de nueva 
p lan ta , dotado  d e  cuanto m ás d t il  s e  conoce en e l ex tran jero  para conseguir los m e jo res  resu ltados . Un m ill6n de 
p e se ta s  gastado en las nuevas obras dem uestran  la  im portancia  de las m ism as, com prendidas en e llas  un suntuoso h o ­
te l con fon d a  de p r im e r  orden  á la  espa fio la  y  francesa para todas las clases d e  la sociedad; e lega n tís im o  salón  de fiestas; 
ca fé  y  b i l la r e s ; preciosa C a p illa  p áb lica ; ga lerías  cubiertas p ir a  paseo y  un gran parque para recreo , ilum inándose todos 
loe ed ific ios  con  p ro fu sión  de lu z  eléctrica. • r. t j

L a  D irecc ión  fa cu lta tiva  está á cargo  d e l acred itado espec ia lis ta  en las en ferm edades del ó rgano resp ira to rio  D r. L e d o  
m édico-d irector en p rop iedad  y  p o r  opos ición . E l serv ic io  de la  fon da está á  cargo  de nn personal com peten tís im o, y  sus 
precios a l alcance de toitae las fortunas. .................. ^ t.

I t in e ra r io .-—lAnes. d e  Castejón  á B ilbao , á  23 k ilóm etros  de M iranda de Ebro, con estación  del fe rro c a in l titu lada i5 «q - 
eo, á 600 m etros d e l estab lec im ien to , con cuatro correos d iarios y  te légra fo  público.
T T e T r i . T > o r a c a . a  o f i c i a l :  X > e l  4 5  f i e  J u n i o  a l  i 5  S e i P t i e m i D r e .

Pedidos de aguas y habitaciones, al señor Adm inistrador del Establecim iento.
N o t a . —  L a  m inera ilzac ión  de estas aguas es tan im portante, qu e con tiene d iez veces más su lfu ro  de sodio que las de 

B ete lu  (N ava rra ) (J. E. G .) y  c inco veces  más qu e Aguas S uenas de lira n c ia , Cauferets y  Luchón  (F . G .).
G eren te  de  la  S ociedad , I D .  J \ i a x i  G a n o  y  G o m i ^ a f i i a .  —  V i t o r i a .

E S T Ó M A G O
Á R T I F J G I A L !

I ó P  o  t ,  V  o s  del I 
D R  K U N T Z  e«un [ 

I preparadoincompara 
ble para la cura de lo- 
das las dolencias oel 1 
e s tom ago  e tntes- 
t ln o e  . poi anuguas I 

I Que sean L o avo m i-|
I tos . acedras, ar- 
I d ores , p e e a d e z ,  I 
I fla tos , d o lo re s  de | 
ea tom ago , c 1 u tu>

I r a ,  ele . eu , asi que I 
I d ia r re a s  ó ea tre - | 
I Qi m íe n  t o s  . des- 
I aparecen d )a primera I 

dosis Exito seguro.
I Ca)t 7 '5 0  ; media .I caía. 4  p es e ta s , en 
I farmacias y M a d r id . | 
I Arenal, '¡. B a rc e lo -  
I na. HamblaFlores, I 
Pídanse FOLLETOS.

BALNEARIO DE ORMAIZTEGUI (GUIPUZCOA)
AGUAS SULFUROSAS FERRO-M ANGANÍFERAS 

(A  una h o ra  d e  San  Sebastián , oon  es ta c ión  fé r r e a  en  la  l in ea  d e l N orte .- 
T a n to  p o r  lo s  e lem e n to s  h ie r r o  y  m a n ga n eso , cu an to  p o r  la  cu a lid ad  

s u lfu r o s a ,  la s  h acen  su m a m en te  re co m en d a b le s  en la  a n e m ia , c lo ro s is ,  
n e u ra s te n ia , e s c ro fv lo s is ,  e n fe rm e d a d e s  de la  p ie l  y  d e  la s  p r im e r a s  
v ia s  r e s p ir a to r ia s .

C a m p iñ a  a le g r e  y  fe r a z .  —  F o n d a  in m e jo ra b le ,  con m esa  de 1. a 
G,60 p esetas  y  de 2 .* A 4 p esó las , ¡n c lu y o n d o  la  h a b ita c ió n  y  a e rv ic io . 

C a p il la  d e n tro  d e l B a ln e a r io .  .  ,
D ir e c t o r ,  I> p . f o in p n lp o d ,  q u ie n ,  d u ra n te  lo s  m eses de J u lio ,  

A g o s to  y  S ep tiem b re , e s tab lece  c o n su lta  do  en fe rm ed a d es  de la  g a r g a n ­
ta , n a r iz  y  o íd o s  en e l E s ta b le c im ie n to .

T e m p e ra d a  d e  l . °  d e  J u n io  á  SO d e  S ep tiem b re .
P a r a  m ás  d e ta l le s  y  p ed id o  d e  h a b ita c io n es , d ir ig i r s e  á

i  ZANGUITU HERMANOS, ORM ÁIZTEGUI (GUIPÚZCOA) V-
------------- ------------------------------------------------------- ---------- - - ----- -  z g » ! )
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H a r i n a  Lacteada N e s t l e
A LIM EN TO  C O M P LETO  PARA ÑIÑOS

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

«ftaaTO N  .  P *LW TAeiO M ¿á^H IO W O Pttl*«. «««•

i c i t A L I N A h^ H O M O L L E  y q u e v e n w e

iBTintarai r •> <*COLLAS, t, Sq«  DtopkÜIM. P»H|, f  ÍPrfU AiííflA# H m ttíU

V I N O  DE V I A L

rK ii

LACIO FOSFATO-CARNE-OUINA
AlimeEto flsiolúiico coiiilEtQ.

Anemia.— Convalecencia.
Pérdidas de las fuerz3S.-Languldez.-lnapetencla.

Perfectumente proporcionado y asimila- 
ble el Vino Fosfatado de Vial es iio

estimulante poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el recons- 
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

Farmaola Rué V IC TO R  HUBO, 14 , LYOH. | todas las Farmacias,

R O B  B 0Y V E A U  L A F F E C T E U R
DepurathaSIMPLE. Qelu»l*»m«nli»ieUl

Pretérito por lo« MírJIcci oa IM c»iM do

EMFERHIEQABES GOHSTITOGiONALES
Acritud ie la Sangra. Htroetiimo,

díoe y OarmíMri.
CH. F A V H O T  y C ». FermiídufiMi, *02,

E l m ism o COD lODURO DE POTASIO
Emplaado como tratamiento complementario del

ASWA.esteMeditamentoeBipualmenteSOBEHANO
en loa caeos de Gota, Reuniatisreo ctUnIco, Angina da 
Pecho. Enfermedatfes Eipecifica* k ire itlinm  i  occv 
ienMiei, Escrófula y Tuberru'*»'*- Folleto aegtSB 

II los úUimoB trabajos de UtOICOS fSPfCMtfS. 
Rueda Rkhtileu. PARIS. Icdulimciutilim iiitdlilriijt»-

( C O C A - T E I N A  A N A L G É S I C A  P A V S O L V N )
C . B R O N IO -IO D AD A  i Contrae- |

oionss dolorosas de la Cara, Neuralgias 
occipital, irilacla ldelbraM , ciática j  otras | 
leUrldci á luMi la  irttlamienia aiilenoics He 1  ̂ : 
3 cocharadas comunes al día. — FfiSto : G fr. i 

C . Q U I N f A D A g  Catarro ep d , mico 
In llu eozi. Corisa, Fiebres erup i'vaa , 143 
cucharadas comunes al día. — Frasco : b Ir

(  Licor agtadahie de composición b ien detl- 
olda, que no lierr nada de común coo los líquidos 
«rg4nicosinjcctjlilrsáIo-queesmnyaDterior.mis act.va 
y más seguía qoe tixlus los analgésicos conocidos.
((Tas cueAoraiti común d cada periodo del aeetso).

ünasola dosis de C É R É B R IN E  ‘«I"!/ » 
en cualquiera inilan'c de un acceso de OAQUECA 
d de HEllRALGIA >d *ecs desaparecer en monos 
de 10 d 15 minuioi

JAQUECAS. NEURALfilAS, Cansancio 
OoasionadoporloscDfriameDtosóeltrabijo escesiiro,
Odontalgias, Vórtlgo sstomaoal, Zona, 
Lumbago. Cólicos menstruales.

I

Fraico en Paris, 5 fr, j  3 Ir.
C . B R O M A D A  I Neurastenia 

KeTTOsle, Neura lgias faciales, interoos 
ta les y  Tesicalss; Estados congestivos 

¡oro. —del certfico. — Frasco : 6  Ir.
C  lO D A D A iN o u ra lg ta s  reumáticas, 

eonstltuclonalet ó en las que te relacionan con 
l i  BOdicaeidn yód ica .— Frasco - 6  fr.

Una eueiarada de C  E  R  E  B  R  I N  E  y de 
K O L A - . - > r  U S O D t / N  '''m.-i'la por la 
mdQaoa. jiroilucc t. a .ivillcMS míuIUiIos üe ah»1o, de I 
hienrsUir y de luciiier en los casos de c,-a8aocio 6 de I 
traUijo riccslvo ll.-ico ó intelcrtual. ¡

Estos resallados son diarianenie verificados rn ' 
las ¿jcucías y Faculdades en les pénelos .le 
eatamenrr o de concursos.

Puede olileiius.- I.i CEhÉB.ilNE t u Uniiis nartre por I 
Imerm dio d- Ins Faniiacéollcos y Hioguislas y rn París I 
SD Casa de EuG. FO U R N IE R  (Pausoóun)
114.BuedePr..venoenrdate'aNolici3ssDre'ai).,ÍA lyVWtA-OViVlr J  * e •

Serdn envíador especímenes franco por el aorieodlosfaeuHttlivosqn'losri'iieraninuntrosdepositonos. 
----------------------------------- I i i n m f i

IDdIco aprobado por 
La A C A o e M iA  de

__________  MBDtCtNA dePAAia

IA cana de na p u re s a  y de su p o d e r o s a  a c t iv id n r i  para mrar A n e m ia ,
P o b ra a a  J« la eang-re. — t niruiaa por día. — dnr.o dref;s dsl folleto. Psrli.ld.f.Bstsi-APto

IERRO aUEVENNE

VERDADEROS GRANOS 
hcSALUDonD.'̂ FRANCK

GRAINS 
d e S a n M  

dadoctMi 
PlUURE^

(I6iauli del Cocer FriiMi.B* MI' 
ALO» y GUTAGAMGA 

E l  m as cóm ctfo  d e  loe

Í E » TJ  R  G t A  J>J T E I S
MUYIMITADOSTFAISIFICADO' 
Elle rótulo.Impreso eatcotor' 
es la Uarea de los Verdsdsf 
Parle. Farmacli L E R C  

V pnisciru.ss rin iua '

l
BLANCARD

YODURO DE HIERRO INALTERABLE •  
A p ro b a d o s  p o r  Ja A c a d e m ia  J, an- —----

da M e d ic in a d e  P a r ia .
1  Píillclpanclo de las propledatles d.-l 5  
S  xoGo y  del B ie r r o .  estos Pildoras y  S
2  Jarabe convleDen especialmciue en S
•  las enfermedades Un variadas que •  
m determina el germen escrofuloso •
•  ¡'tumúres.obslniccíOnesyAiimcircs fifin*’ s
•  etc.), afecciones contra las cuales son ^
•  Impotentes los simples ferru-luosos-, ^  
2  Olí la C ió roa la  (calores paíníoíj 0  
5  L e u c o r r e a  (flores blancas), la A m e *  n  
Z  n o rre a  (menstruación nula ó d iftdO  O
•  la T is is ,  la S íf i l is  oon s tltu c ton a l, w
•  etc- En fin. ofrecen un agente lerapéu- •
•  tico de los mas enérgicos para esU- .
•  mular el oiganlsmo y  modificar las 5
8  constituciones linfáticas, débiles o ^  
S  debilitadas. •
Z  Gomo prueba de autenticidad de los 0  
8  verdaderos p í ld o ra s  y  J a ra b e  d e  9  
B  B lo n c a rd .  exíjase .

nuestra firma S .A -^
•  junta y  e l sello de la
* '  vn ión ieFa iiricantes '
Z  fsrmec4vliooaePerfi.oailtBooaBerf.db 8
Í O E B t • • • • • « • • • • • • • • * • *  ̂

ANUIS'CTOS
La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE C6I, rué 
Caumantín, P a r is^ y  de 
que e s  d ir e c to r  Mr< A. 
Lorettey  es  la en ca rga -  
da EXCLUSIVAM ENTE 
de r e c ib ir  los  anuncios 
e x t ra n je ro s  para  nues­
t r o  p er iód ico .
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T "I S I S  T
P u lm o n a r

B r o n q u i t i s  © r ó n i c a
Tra tam itnto  Hiporérniico

FOK MEUlO
del B u c iil ip ío l  / r jf ectaW e R oussel 

det F e n e a ca U n to l In y e c ta b le  B oussel 
del A rs e n ia to  de E s tr ic n in a  R ^ s s e t  

del S u lfa r o  de A U y le  Idousa ier.
★  ★

J . M OUSNtER, 26, RUE HO'JDAN
•  f'-V (.Vííne), Francia
ea P A R I S .  fi.rD Jicsh, y I. raí das Tfanrlln

TU

IS
Tratam iento Hjpodermico I

Poi UloIlM lió I

La Hydrarjira inyectable da AOUSSLL j

SIFILIS I
Cianuro de Hidrarjtra

SIFILIS
Biloduro de HldrarJIra

JJüDSflier SIFILIS
1

SCE \rX G/áci//os Deidel 
), de Arseniato de mercurio

V ino d e  Chassaing

P r « 'c n p lo  docde 30 años 
[ CORTU Ui iPICC(05b de lis ?I¿S Ü16KST1T18 | 

P r i s ,  6. iiifioe i'ictcríi.

l ' l l í p V c i l V o  á H . : , G O - T , v J  

i I para Ijacor <lr*ipiipp^¡;

w m ?  a c Q n í r t i p ; j M i .
Bl l'avor dr q.,,.
n.ed?calion -j.

n ü A '^ 'N T A Y D O S A N d s g
el one.i'po medico r o t n ^ j

r\ B O N  Q i n K l T R G i f p l ^  

L E S O F R  '

tis te  .lA B O N  L E S O U R e ^ i !

,,.qocu.iades,nd i/p,5 «¿¿|! 

u,„ a l c i c w > i a l  '«e d ic o y a ^ i? :!ble al

J . X ü U / N l E I ^

6 f l"®  - SCEAtrx

l í '

N A F T A L A N
El N A FTA L mN ee uD medicamento nuevo, completamente inofensivo, 

que produce su efecto en seguida, que no contiene ácidos ni álcalis y sin 
adición de grasas animales ó vegetales, completamente neutro, casi inodo­

ro; no es irritante, expeirmeiitado repetidas veces 
por los facultativos y recomendado eficazmente pol­
los mismos como muy consistente y de depresión alta 
en forma de ungjli-nto.

El NAFTALAN acciona como calm ante, des­
inflam ante, reabsopbente, re du ctivo , pe- 
wutsíwoi cu rativo , c ica trizan te , antisépti­
co, desinfectante y antiparasitario .

El N AFTALAN  obtuvo Jos más seguros resulta­
dos eii ca uterizaciones, llagas inflam ato­

ria s  y ú lcera s, flegmasías de todas clases, dolores reum a- I 
ticos y de c a rá c te r gotoso, contusiones, diástasis, esguin> ” 
oes, luxaciones, distintas enfermedades de la piel, e ris i­
pelas y enferm edades parasitarias. — Urn do símidíñcación de 
la Terapia.

El N A F TA l AN enipléase consiHnteinente en iiuichas Clinicas uní- ¡ 
vcrsiiarias y HfispiialcR civilps. So oxponde en las [armacia.*;.

S o c i e d a d  de l  N A F T A L A N  ei i  M a g d e b u r g o .
Los señores médicos que doseen ensayar el NAFTALAN, deben 

dirigirse 4
D. J. Pedret Garriga

l'a lir fiel l*tirqiie, iiiiiii. I. Itnreeinmi.

quien les facrliiará graiis la cantida<i necoMiria.

V enta  al d e ta ll en todas las fa rm a c ia s ,

La“ f  Ü S fA TIN A  f  A LIÉ R E S”
es el alimento más agradable y  el máa 
recomendailo para los niños desde la edad 
de seis á siete meses, y  particularmente 
en el momento del destete y  durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita muclio la dentición; assegura 
la buena (orinacfón de.los huesos; pre 
viene y  neutraliza los defectos que suelen 
presentarse al crecer, é  Impide la diarrea, 
que es tan frequento en los niños.
Parii, I, ayign Victoria y «a todu lu facmiMUa.

ESTREÑIMIENTO
Ooncláo por loa 
Verdftd$rot

lOO^
. UiatlTl

mero, I t  uborj 
agradalilt, lidl d« tiaar.

iOTOaiZACIOR DEL ESTiDD T 0E U  áUDEIIi
_  .  a -  .  RÉ i mejor #guA óe mee*.
f t A I N T - a lE A N  AperlLivA, cmiy di«e»Ut«.
Q H in  I U C H n  I AtecciODoi del eiláfDBBO- 

OáileulM hepáticos, Ictéricae. 
GaetrBigia.

AperlLiva, cmiy digetUv^ 
A i « f '

PRECIEUSE
Afeocloaei del híeedo. de Toe nfionee. 

U fc 9 1 n  t  b Fiedra. Diabele». Cólico».
Lu rtconueeda lu guio igiadabii oqí boulla por dii.

m » n o
DEFRESNE

' * C P T O t * ^
No eolo cooUeae lo» pnaeipíM do [ 

' la carne, amo U propia bora Bue«
I cu lar que ae encuentra fluidUkndn,I cocida y heoba aeTmtjable.

POLVO -  ELIXIR
I IHiFCTEIICU. i lE B i.C ll l T i l i C a a t  ]

. fn OutAai rar***d. £tpaJt
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SANTA TERESA DE AVILA
AGUAS AZOADAS KATUUALES

Unicas en España que desprenden nitrógeno puro.
ESTACIÓN CLIMATOLÓGICA

Según «1 inforros oflo'ttl, r£ ú n e  S a n ta  T e r e s a  c irc u n s ta n c ia s  
c lim a to ló g ic a s  e s p e c ia le s  p a ra  s a n a to r io  de  tu b e rc u lo ­
s o s . La  acción do este clima r  de las inhalaciones dot nitrógeno produce tan com- 
prohadorresnltadoB en los c a t a r r o s  de  la s  w ías r e s p ir . l t o r i  J S  yen  
los primeros periodos de la tu b e rc u lo s is  c r ó n ic a  del p u lm ó n .

Se tratan con notahlo éxito en esta localidad balnearia los c a t a r r o s  c r O «  
n i c o s  de l a s  v í a s  d i g e s t i v a s  i  u r i n a r i a s ,  c a t a r r o  l i t ó g e n o
y todos los estados cnya caraoterística sea la debilidad general y  decadencia orgáni’
oa; c lo ro > a n e m ia , l in fa tis m o , etc.

Excelente servicio de tonda —  ilesa » francesa y  española. —  Mesas partlcuJaros. 
Parqne de recreo. —  Capilla. —  Teléfono. —  En el inmediato pueblo de Martilla- 

rrero, ú nn bilómetro, hay casas dispuestas para loa enfermos qne prefieran vivir 
por cuenta propia-

I t in x e ík io : Estación de Avila.— Coches á la llegada de loe trenes, qne en treinta 
minutos llegan al Balneario.

T e m p o r a d a  o fic ia l: !.(' de  Ju n io  á 30  de S e p tie m b re .
Pídase la  Guia del Balneario al Administrador. Balnearia de Santa Teresa. Avila

«

IB

INSTRUMENTOS de CiRUGiA]! ! B

Microscopios y Aparatos de Laboratorio.
ÁNGEL BASASE

Proveedor de la Real Casa, Faonltades de Medioina, Laboratorios v Moaidlnles Civiles
7 Militares.

O A B A  F U N D A D A  B L  A Ñ O  1 8 4 0
Único rapreoontante para toda EtpaRa de la oaaa C. ZEISS DE lENA

Gran surtido de je rin g a s m odelo Roux
d.e diversos precios- 

S e  r e ia a lt e n  á  p ro -^ lu c ia ie .  
Í C A R M E N ,  21, M A D R I D rB

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
E )  B

Otiilsimaa en todae las enfermedades de la boca y g*arganta.
Recomiéndanae eetae pastillas con incomparable ventaja sobre todoe loe 

medicamentos conocidoe i  loa cantante» y oradores; á loe que padezcan de 
angina», tos, ronquera, á loe diftéricos, á loe nerwso* y á los niBoa en la épo­
ca de la dentición. — iV«cio de ia caya, 2  pesetas.

Tenenoi prspsndsi psitlllsi de COCAiNA y HENTOL. y Umbisn ds COCAINA. COOEINA y MENTDl 
Depósito centra l: Gorguera. 17, farmacia B O H ItL D . .tíadrid

fil

^  O F ÍT C G A

Btcelónie prepar 
ción, de gran ntilida 
para loscooTaledente.‘ . 
éindicada, por reglag» 
neral en todos los caBoi 
de dispepsia, gastralgt 
anemia, calarrosgáslr 
eos e iQiestinaíes. ^

iiempre 
'/Ino de

-ne la dlgeslién se eíeciúe de oiaaera irregalar.
leptona.—Vino de peptona y hierro.—Choon'ctc do i 
*eptona de carne concentrada. — Peptona d.i loi he.

LOS SAllCILATOS
DB

VIVAS PEREZ
A d op tad os  d e  R ea l orden  p or el Miníate.
rio  do M arina, p o r  ei_
m eadados p o r  a *
naciona les  y  ex trao jerae-

CURAN PRONTO Y BIEN
Á L O S  A N C IA N O S , Á  L O S  T ÍS IC O S ,
Á  L O S  D IS E N T É R IC O S . « t in g u e  lis
UD remedio verdaderamente heroico que norte lu 
diarres mortal casi siempre;

Á  L A S  E M B A R A Z A D A S ,
ligrarsu vida y  U  de sus bfjoe.al pardepadeoer 
en forma desesperante;
i  I nc Mlúnc eo la dentielin y deatete;« A LUo NiNUO losqnepadecen
C A T A R R O S  Y  t7 X .O B lR A 8  D5S 
B S T Ó M A G O  y i  todoe los que pade­
cen V O M I T O S  Y  D I A R R E A S ,  
v in i r-Tva T I V U S  Y  A F B O O I O -COLERA, N B S  H Ü M S 2 0 A S  D B
T .A  P I B I . .

P idanee en I taa FarmaolM W 
d e l  - n a n d o

SBLIBILIITOS ílíflü PEBEZ
Bou falsas todas lu  cajas qne no lleven en
el prospecto inscripción trasparente con w  
nombre! del medicamento y del Autor.

POLVO
Antiséptico-laxante

DE

MEDINA
Cura el estre­

ñimiento, es tónico 
y antibilioso.

3 PTA8. CAJA

- f f

Serrano, 3 6 .
M A r > R ,I I >

G. O ETBG A, LEO N . 13, M ADRID

INDUSTRIA MEDICA LUCRATIVA,-Aparato 
I pnemno-terépico Valeiizirela para
la instalación de gabinetes de aerote­
rapia y atmiatría (Azoe, oxígeno, aire 
comprimido, enrarecido, etc.), indis­
pensable en todos loa pueblos, hospi­
tales, etc., para el tratamiento de en­
fermos de las vías respiratorias.

Dirigirse al autor. Valenzuela, nó- 
roero 5, Madrid.

) !

M i

8
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B t l5 0 A . I - . A l3 0 ,  Si, V A L I - A I 1 0 I L . I I 3  
Medalla de o r o  en la Exposic ión  de B arce lona .

En esta casa (qne provee al Ejército y á la Armada, i  lae Facnltadea de Me­
dicina y á loBhoBpitftlea civileB. y cnyoa productOB han merecido informeBÍavo 
rab ea de tas Reales Academias de Madrid > Caetilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de la? cllnicaa oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán lo? sefioree profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado saiiclüco, iodofórmicc; almohadillaB de celulosa, estopa pnrificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yates parificado, salicílieo, fenicado; caiga 
dalos admeros 1 ,2 y 3, catgut al ácido crómico, caatchac en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para sutnraa y  desagüe, 
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, easas cloruro-mercdrica, fenicada, iodofór - 
mica, timoUzada, etc., en piezas de I metro de anabo por 6 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; ei mackintoech, la seda pro­
tectora, la fenicada para igadnras, tnbos de desagüe, pnlTerizadores de aíre y 
vapor, cajas para cnras, et., etc. Quien desee conocer loe precios de todos estos 
productos, pida el catálogoc qae se remite eratis.

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 v d .
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- ^  gotas son

fermedad tan com pleja, \

tan rebelde y tan ^ 0 ^  vios y un alimento
del cerebro; entonan elabrum adora

como 
la

centro céfalo-raquídeo del 
enfermo; vigorizan el tono ge­

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

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

consecuencia de exceso de función ó de defecto de 
excitación.

prospectos.— Ponto general de venta en la farmacia Geno- 
ola, frente al Liceo, Barcelona, y  en las principales farma-

Se facilitan
vé, 3, R a m b L ,________ ______ , ------------- , .  ,
cias, frasco, 6 pesetas.—Depósitos en Madrid; Gayóse Moreno, Arenal, 2. 
Somolinos,In^ntas, 26.— Lletjet, Carrera de San Jerónimo, 30. — Coi- 

peí, Barquillo, 1.—Medina, Serrano, 86.

URBERUAGA DE UBILLA
" V l z o a y e a .  -  —  A í E e u r c x ' u J . X L » .

A X 0 4 U 4 N  » I C : 4 K » O n ¡ A T 4 U A Í $

ESTACION BALNEARIA DE PRIMER ORDEN 

Abierta al público de 16 de Junio á 30 de Septiembre.
Este grandioso Eatablecimieuto es un modelo en sus instalaciones’ 

en la mesa y en el con fort de las hahiiaciones, donde pueden alojarse 
á lu vez 500 persones. $»alne suntuosas de respiración de gases, pul­
verizaciones ó inhalaciones. Luz eléctrica en todos los departamentos, 
Gran salón Restaurant para los servicios particulares y Mesa espe­
cia l de régimen para enfermos tuberculosos y del estómago.

Estas aguas, cuya especialidad terapéutica está comprobada en 
más de 40.000 enfermos dei aparato respiratorio,Bon eñcacíeiwaB en la 
tis ispu lm onar, enfisema, cogueluc/ie, bronquifis cnfntca, asma, la rin g i­
tis y demás padecimientos de garganta y fosas nasaie*. Son utílisimas 
en variados afectos del estómago, corazón y píos ttrtaarias,
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DROGUERIA Y FARMACIA D E  L O S  H l i O S  D E  C A R L O S  U L Z U R R U N
♦  ó  ♦  ♦  ESPARTEROS, O ♦  ♦  ♦  ó
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I f,econstltuyente general 
del sistema nervioso, 

Heurasthenia, 
Fosfaturada.

F O S F A T O  Q L Y C E R A T O  DE C A L  PURO

NEUflOtlNCJARAlE 
KEUROSINE «R«NULADA-NEURa$[NE (> OBLEAS

r s
OeJi(f/dad 0 «n«raf, 

Dolores de cabeza, 
Mevralglas,

Oepntiún dtlsiiUmt oénloio. I

£sU preparación, que puede ser tomada sin peligro alguno,
ba dado, a pesar del poco tiempo de su descubrimiento, resultados iiiaraTillosos, como lo cumprueban cerliacados á millares. 

____  D e p ó s i t o  CTeneraJ ; C H A S S A I N G  Y  C'*, S ,  s t v e n u e  'V i o t o r i a ,  F a r i a

SALES EFERVESCENTES LE PERDRIEL
Solublas y  A sim ilab les

CIRgOIATO
BENZOATIl
SALIGILAIO
CURATO
6LICERDF0SFAT0
BHOllDRATD

d e  UT!NA EFERVESCERTE 
d e  L IT IIA  EFERVESCERTE 
d a  LITIRA EFERVESCENTE 
d e  LITINA EFERVESCENTE 
d e  L IT IIA  EFERVESCERTE 
d e  L IT IIA  EFERVESCENTE

LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PSIDRIEL

filO SIIE l i  PERDRIEL ( G l ic e r o fo s fa t n  d o b le  d e  C A L  
7 d e  H IE R R O  E F E R V E S C E N T E ) .

ELIPEROFOSFATO d e  C IL  EFERVESCENTE LE PERDRIEL 
6LICERÜF9CFAT0 d e  SOSA EFERVESCENTE LE PERDRIEL 
6LICEROFOSFATO d e  HIERRO EFERVESCENTE LE PERDRIEL

ARTIPIRINA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

CITRATO d e  lAGNESIA EFERVESCERTE LE PERDRIEL 
SAL d e  VICHY EFERVESCENTE LE PERDRIEL 
SAL d e  SEDLITZ EFERVESCENTE LE PERDRIEL

L E  P E R D R I E L  et  C ‘% P A R I S

SOLUCION PAUTAUBERGE
al CLOflHiDflO-FOSFATO lia CAL CffEOSOTADO 

IIÍU7  biso tolereda. ««tA foladoo permite solé le 1erge doreoloa dell 
|tre(amieotp y ee eooso «Lemeate ebeorbiddi condiciones neceserlee I
Íiere obtener reitütsdos duraderos. Electos buenoe y rápidos sobre I 
es tUi  diaeitlTds» ei ostedo geoorai y lee lesiones locales ea I

ut T U B E R C U L O S IS ,
|u< A F E C C IO N E S  B R O N Q U IO -P U L M O N A R E S , I 

lAi E S C R O F U L A S , «> R A Q U IT IS M O .
. PAUTAUBEROE-St, ¡Üul»Cis»r, FiAI8rDrintit''*>inii“ dtEtratA ? America. |

I a r  a b e  d e D ig  i t a ld e
LABELONYt

E m p le a d o  c o n  e l  m e jo p  é x i t o

c o n t r a  la s  d iv e r s a s  
Afecciones dsICorazon, 

Hydropesias, 
To s e s  nerviosas, 

B ro n q u itis , Asm a, e tc .

£ l  m a s  e fñ o t tz  tíe  lo s  
F e r r u g in o s o s  c o n t r a  la  

Anem ia. C lo ro sis , 
Empobncimiinto dv la Sangre,' 

Debilidad, e tc .

r a g  e a s a i L a e t a t o  d eH ía rro  de
GÉLIS&GONTE

AprootSu pot ¡s Adiiiemi» ái Hedidas dé Psris

V f i r s n p s s  iI p puderdsoA gW LA A A C L  ] Ul a ||Btto ü» queseconoce,enpociono
en injeccion ipodermica.

l 3 n e l l i l l L f ' | e i l l i n l Ñ r ‘ l l l  G rageas  son de un 
l3 A k A M A ÍlÉ lA ^ ^ S B J M A lll empleo muy fácil en las 
Medalla de Oro déla Ŝ '^deF'^deParia bemorragíasdetodaclasse. 

L A B E L O H Y E  y  C ‘ ,  99, Callo de Abookir, Parii, y  en todas las farmacias.

Tratamiento de la i Enfermedadei del Estómago

éELlXlOÍRENQUEl
coa  C O C A I N A  -  P E P S I N A  y  O I Á S T A S I 8

La Cocálot caltDi les dolotes de Rstdmsgo y obra como tónico en In scocoaüs 
fenertl. La  y Is DlilUtU favorecen Is digestión del bol slimeotlcio completo.
aiSTIALGJAS ¡ BETBDIUESrOKAam I HASTIOS» \*t AUUERTOS I COirVALECEHCliS 
DlSrtPSUS I TÚHITOS I lllSEsnoiES BiriClLES I DEallIDlO 
S, t, Pliu dt li Higdiid'», FARMACIA VIRENQUE, 6, Plan de la Uagdaierta,

I

lUUUUlM
mplMo.
lEHCIil H  
SElEBiL
'i^ P A S IS ^ ^ H

AMPOLLAS BOiSSV
Pifé IppilteloAii Ubí detli pertmpont

Soij per Ijs do. puuua de la AmpolU, recoger 
el llgoido ea im patueJo, y bueiio respirar al eareruo

A m p o lla s  B o issy
ccnlODUROdeETlLO

Alivio inmrdiaiu j  A  O  TX/T A  
concioB compleu dei 0 - L K I . - ÍÚ .

A m p o lla s  B o issy
e n  N IT R IT O  í e  A M ILO

AIitjo ÍDineiliaU} y curavicii rou|ilHa

d e A NGI NA S d e F E C HO

S Í N C O P E ,  M A R E O  Y  E P I L E P S I A

A m p o l l a s  B o i s s y  e t e r
ATAQUES 0£ NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.

Todas estas Azopolljs te cuoscjTm .n UiinidameDie 
aua en los países cdJJJus

de lODUROde SODIO
CE B O IS S Y

Pu>nrie deporauvj conlra Sifilla, E»crSliiías, 
Cauta, Áama, Anglnaa de Pui-no. ci¿.

Ul‘[j6híIo eii P ak is  : 2, Plaza V«nao//ie.

Obesidad, Mixadema, Papera 
TABLETAS deCATILLON

á Os'' 29 de cuerpo

I T I R O I D E S
I in a lte r a b le ,b ie n  toter& do,< ioa ¡e e x a c ta
I  E l F rasco S f r .— ja r l f , 5 , . f » s lm r i f í . ; j g i ; d s . r

Ayuntamiento de Madrid




