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R eal A cadem ia de M ed icina.— E l Dr. Oajal 
á  N ueva Y o rk .

Celebró la Real Academia de Medicina el sábado 
anterior su habitual sesión litcrarin. la cual fué de­
dicada por entero á la exposición y presentacióu que 
hizo ol Dr. Espina de sus estudios radiográficos. El 
laborioso y entusiasta médico del Hospital Provin­
cial hizo primero uua disertación detenida para 
exponer loa servicios que este novísimo procedi­
miento de investigación puede prestar ya hoy en 
casos de oufemiedades do los huesos, de pi'esencia 
(le cuerpos extraños en el organismo, de adultera­
ción de sustancias y da hechos de Medicina legal, 
de diagnóstico de tuberculosis incipiente y de derra­
mes pleuríticos... Fué esta primera parte de su obra 
uu estudio detenido, no solamente de lo que puede 
hacer de acreditado y evidente la maravillosa in­
vestigación radiográfica, sino también de lo que 
permite esperar sea pronto con sus perfecciona­
mientos.

Después do fsta disertación teórica, exhibí.  ̂ en 
cámara adecuada ampliaciones de numerosas radio­
grafías, obtenidas en su laboratorio, y demostrati­
vas de las afirmaciones que anteriormente hizo. 
Fueron todos los ejemplai-es presentados verdad'e- 
i'amente interesantes, de una claridad demosti'ativa 
intachable, y fiel expresión de lo que ha adelantado 
la Ciencia en el conocimiento de muchas enferme­
dades y alteraciones, que hace poco sumíaueu dudas 
y desaciertos á los profesores más prácticos.

La conferencia que dió el Sr. Espina resultó 
agi'udable, instructiva, uua prueba de su pericia en 
este arte, y fué recompensada con justos aplausos, 
que le tributaron todos sus compañeros.

Acompañado de su señora, ha salido para Norte 
América uno de estos días el eminente histólogo 
español Dr. Cajal, quien lleva el propósito de res­
ponder á la invitación que se le ha hecho de dar 
un par de conferencias en centros científicos de 
aquel poderoso pueblo, las cuales, según nuestras 
noticias, recaerán sobre histología de la corteza ce­
rebral.

El eminente catedrático español, al ir al seno 
de eso pueblo soberbio, que acaba de sumirnos en 
la catástrofe por su desatentada codicia de anexión, 
va á probar que, aun cuando muy desdichada, 
todavía España es un pueblo que vive eo la alta 
vida intelectual, y tiene hombres que -procuran el 
adelanto de esa sublime ciencia que pertenece por 
igual á todos los pueblos, y persigue el bieu de 
la Humanidad sin cometer robos, atropellos ui 
crímenes.

Que lleve buen viaje el ilustre español, deje muy 
alto el nombre de sn ciencia, y regrese á su dolo­
rida madre patria bueno y satisfecho, es lo que 

Te desea este periódico, que admira y agradece sus 
esfuerzos por levantar el nombre de España.

D e c i o  CARLÁN.

M a d r i d ,  25 de J u n i o  de 1899.

Los signos de la muerte real y las Inhumaciones.

Una serie de circunstancias me hizo emborronar 
estas cuartillas, que, si la inagotable y reconocida bon­
dad del Director del reputado semanario E l  S iglo Mé- 
Dico lo permite, es mi deseo aparezcan en sus colum­
nas al lado de. otros escritos debidos á médicos emi­
nentes. Mucho y bueno se publica acerca de la vida, de 
las enfermedades, de los remedios, pero poco de la 
muerte, poco de los medios de comprobarla; no parece 
sino que todos se olvidan de estos asuntos desde el mo­
mento en que el frío cadavérico se presenta, helando 
el reducido ambiente, y tanta propensión hay á no 
acordarnos, que hasta en muchas ocasiones se entera 
el médico que asiste un enfermo de que terminóéste sus 
días porque se lo dicen sus deudos, y extiende la certi­
ficación sin liaber comprobado por sí la realidad del 
fallecimiento.

Dicho es'o á manera de introducción, y dirigiendo 
un cortés saludo á los lectores al pedirles al mismo 
tiempo benevolencia, si soy molesto, entro en materia.

La muerte es la eesaeión de los fenómenos que con­
curren á la conservación de la vida, y se llama inhu­
mación a! acto de dar tierra al cadáver.

La vida se termina en ocasiones de una manera na­
tural, por vejez, y se extinguen las funciones poco á 
poco, hasta que el corazón, debilitado, concluye la 
escena por los últimos latidos. Es accidental el falleci­
miento cuando ocurre porque uno de los tres órganos
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que forma» el tripo-le vital Hoja de funcionar, y éstos 
son el corazón, cerebro y pulmón, y están tan Intima­
mente enlazados que la muerte parcial de cualquiera 
anula los demás, ocasionando la ruina total. Con cua­
tro palabras pueden describirse lastres diferentes ma­
neras de presentarse la muerte, pues siendo primero 
el pulmón el que muere, sobreviene la asfixia; el cora­
zón produce la anemia, y, por fin, el cerebro da lugar 
á la parálisis instantánea del sistema muscular.

Se distingue también la muerte en real y aparente, 
siendo punto importantísimo y capital éste, que siem­
pre ha sido objeto de estudios meditados por parte de 
los médicos legistas y por las autoridades, y tanto que 
en ocasiones se han propuesto premios por tas Corpo­
raciones sabias y las Academias paraJa mejor Memo­
ria 4ue se escribiera acerca de las señales de la muer­
te real, y referir un signo cierto y seguro de compro­
bación en las ocasiones dudosas que muchas veces se 
presentan. Ejemplo de lo que llevo manifestado es el 
1 .pernio ofrecido por la Academia de Ciencias de París, 
de 1 500 francos, que le ganó el Dr, Bouchut, pues re­
solvió el problema á satisfacción de la Comisión desig­
nada para juzgar los trabajos que se la presentaron; 
pero no se crea que la cosa se resolvió de pronto, sino 
que costó tres convocatorias en el transcurso de cua­
renta y dos años.

Desde esta época posee la Ciencia médica un signo 
cieno, segurísimo y rápido para la comprobación de 
la muerte real, pues entre otros que anotó en su mag­
nifica Memoria el referido doctor, el notable, y no des­
cubierto hasta entonces, fué la auscultación del cora­
zón en el cadáver, asegurando que si no se oyen los 
latidos en el espacio de uno ó dos minutos, el individuo 
objeto del reconocimiento está realmente muerto.

Hoy es punto menos que imposible se dé sepultura 
á un individuo vivo, como refieren los anales de Medi­
cina legal; se lia hecho en otras épocas, y los doctores 
Orflla, Devergie, Bouchut, nuestro inmortal Mata y 
otros,’ escribieron en sus obras acerca de los casos de 
que tuvieron noticia. Los estados patológicos que si­
mulan Ih muerte, son: el sincope, eclampsia infantil y 
puerperal, asfixia, cólera y algunas afecciones del ce­
rebro.

Los coléricos, por ejemplo, parecen cadáveres cuan­
do se les observa, y están con ios ojos defirimidos y sin 
brillo, y con barniz gleroso, fríos, sin movimiento, no 
presentando movimientos respiratorios, ni pulso. En 
ciertos estadas agónicos es fácil también la confusión, y 

-de esto presencié uno notable en Las Rozas, donde me 
hallaba accidentalmente: estando en la farmacia llegó 
una mujer pidiendo auxilio (pues no encontraban al 
médico de la localidad) porque se moría una enferma; 
me presté voluntariamente á ir á verla, y hallé la casa 
llena de gente, v que el señor cura estaba auxiliándola 
cspiriiualmente' Cuando pude verla, los parientes so­
llozaban en la alcoba, creyéndola muerta; quité un 
paño con el que In tenían cubierto el rostro y pude 
observar el siguiente cuadro: cara bipocrálica, pálida 
y sin expresión, ojos lijos y muy abiertos, la piel fria, 
no se notaba la respiración, ni encontré el pulso en las 
arterias radiales; en fin, parecía cadáver. Me fijé bien 
en todo cuanto la rodeaba, tomé datos ile los parientes 
acerca de Ja enfermedad y los medicamentos tomados 
por la interesada, y con esto, que me dió alguna luz, 
procedí á la auscultación del corazón, que me hizo oir 

- algún débil é intermitente latido, y pude asegurar á los

asistentes que aun balda vida. Al momento la auxilié 
con inyecciones de éter y cafeína; con compresas bien 
calientes la región cardiaca y practicando movimien­
tos rítmicos y pausados de respiración artificial, logré 
reanimar su organismo hasta que la dejé reaccionada 
algo y salvado el conflicto. Me parece, pues, que el 
asunto de la distinción de la muerte real de la aparen­
te es de importancia suma, en la que los médicos esta­
mos bien interesados y que los legisladores miran con 
sumo cuidado, habiendo dictado leyes sabias acerca 
del particular. La creación del Cuerpo de médicos 
comprobadores de las defunciones lo áteslipua, asi 
como la ley del Registro civil establece preceptos y 
reglas para efectuar las inhumaciones, no permitiendo 
que en ningún caso se proceda á efectuarlas hasta pa­
sadas las veinticuatro horas de haber acaecido la de- 
íunc.ión.

Aliora voy á pasar revista á los signos de muerte 
real de que hago memoria en el momento; mas antes 
voy á decir algo acerca de algunas reglas que deben 
lenerse on cuenta para que el periio comprobaden 
cumpla su delicado y difícil cargo La primera es que 
debe presentarse pronto en la casa mortuoria jiara dai 
tiempo á los deudos á proceder á la inhumación, pa 
sadas las veinticuatro horas que marca la ley en su 
art. 77 Los reconocimientos deben ser detenidos, des­
nudando el cadáver y no dejar de enterarse del hábih 
exterior, nariz, cuello, cavidad de la boca, fauces, etc., 
y sobre todo, tener las mayores consideraciones á lo‘ 
parientes, no hiriendo de ningún modo sus dolores ti. 
sus desgracias, para lo cual es coriveiiiente no dar mo 
vimienlos bruscos á los cadáveres y verificar la com­
probación y reconocimiemos como si se tratara de in 
dividuos vivos. Conduciéndose de ese modo, se gran­
jearán el respeto y estimación del público y encontra 
rán fácil su tarea.

Hay casos en los que se encuentran seriales en I" 
actitud del cuerpo, en la piel, boca y otras partes qt.. 
hacen sospechar que la muerte no ha sido natural, \ 
entonces se procederá á negar el permiso para la in­
humación, dando parte á quien corresponda. Guarid, 
se trate de reconocimientos y de comprobar la muen.' 
de niños y fetos, hay que hacerlo con más detenimien 
to y quitarles las envolturas que siempre suelen tener, 
indagando de algún pariente cuantos datos se puedan 
para el mejor acierto Hay ocasiones en que es nni' 
oportuno preguntar los síntomas observados en vida, 
días de enfermedad, qu'éii fué el médicn de cabecem, 
qué medicamentos emplearon y examinar éstos si hu­
biere alguno sobrante, y si se observan bien tales con­
sejos, y además con la práctica que adquiera el perito, 
se puede siempre conducir como bueno, siendo útilísi­
mo á la Humanidad y llenando los fines que le ordem» 
la ley.

Los signos de la muerte real son vanos; los autores 
los describen con cierto orden, y ya en las monumeti- 
tales obras del médico español Dr. Mala liay muchas 
páginas en las cuales se pueden estudiar con fruto, 
porque están nnigi-stralmentc expuestos; pero yo -'ii 
esta ocasión los resumiré breve'y sencillamente, c'o- 
pezando por los que se presentan en la superficie déla 
piel y siguiendo por los demás órganos y distintas rc- 
giones.

Aspecto exterior. -  La facies cadavérica es buen 
signo, pero debe tenerse presente que aparece antes 
de la muerte en ciertas enfermedades crónicos, y nose
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observa en ¡oa que han íallecido de enfermedades agu­
das. L a  m a n d íb u la  i n f e r i o r  c a ld a  y  b o ca  // o jo s  a b ie r ­
to s , son signos seguros según Casper. La aciuud del 
cuprpo es caraciei Istica; los cadáveres permanecen en 
decúbito supino, la cabeza inclinada, los miembros á 
lo largo del cuerpo y con las puntas de los pies hacia 
afuera, con flexión de los dedos (je las manos, que 
cogen debajo á los pulgares, apoyados contra la palma 
de la mano

E s ta d o  d e  la  o is la . — Están los globo? oculares de­
primidos, las córneas sin transparencia, cubiertas de 
un barniz gleroso, y las pupila? dilatadas, siendo esto, 
si se encuentra, según el Dr. Louis, signos de muerte 
real. Sin en bargn, Orfila y Devergie recogieron obser­
vaciones de individuos que volvieron á 'la  vida ataca­
dos de asfixia y cólera grave, después de algunas ho­
ras de haber presentado ios ojos deprimidos y las cór­
neas con barniz gleroso. El Dr Franck también refiere 
el caso de una mujer muerta de parto, que conservó 
las córneas iransparenies y con brillo, por espacio de 
algunas huras. La insensibilidad en las conjuntivas es 
buen signo, siendo esta región la última del organismo 
que pierde la sensibilidad táctil. En el momento de la 
muerte se dilata la pupila de una manera brusca, y es 
signo precioso cuando puede presenciarle el médico, 
dura algunas horas y después desaparece. La ¿n m o c i-  
l id a d  d e l  i r i s ,  s u  d e fo r m a e c á n  é  in s e n a ib i l ld a d  á  la  iu » ,  
es otro signo; pero téngase en cuenta que el iris puede 
contraerse una ó dos lioras después de. la muerte al 
influjo de corrientes galvánicas También dice Bou- 
chut, que es un signo, si instilando unas golas de diso­
lución de atropina en los ojos, no se dilatan las pupi­
las, y que esta prueba debe hacerse una hora después 
de haber ocurrido el fallecimiento, pues en el primer 
cuarto de hora, esta misma maniobra produce la dila­
tación pupilar. Se presenta también, según Somner, la 
m a n c h a  n e g r a  e n  la  e s c l e r ó l i e a :  es triangular, apare­
ciendo primero en el lado externo y después en el in­
terno, haciéndose cada vez más extensa y más pronun­
ciada, y es producida por )a absorción de la escleróti­
ca por el pigmento coroideo subyacente.

Por medio del oflalmoscopio puede observarse en 
el fondo del ojo, que la arferiá central de ia retina está 
sin sangre y desaparece, y las venas han disminuido 
de calibre y están llenas de coágulos y gases.

L o s  s e n t id o s  s e  e x t in g u e n . — La pérdida de la sensi­
bilidad táctil es completa, las quemaduras y heridas no 
dan reácciones tii sangre. Al hacer estas pruebas, se 
procederá de modo que no se perjudique, si el indivi­
duo no estuviera muerto.

F a lt a  d e  c o n tr a c c io n e s  m u s c u la r e s .  —  Los músculos 
son los órganos que conservan más tiempo las propie­
dades vitales; suministran, cuando éstas cesan, signos 
ciertos de muerto Se extingue la contractilidad pri­
mero en ei ventrículo izquierdo, dura cuarenta y cinco 
minutos en el estómago é intestinos, algo más en la ve­
jiga, una hora en el ventrículo derecho y hora y media 
en el esófago. El sitio en (|uo úllimaniente se extingue 
después que en los músculos del tronco y miembros, es 
en ia aurícula derecha. La eontraeiilidad es más enér­
gica en los cadáveres de sujetos fallecidos de enferme­
dades agudas, y dimi en los músculns de relación 
siete ú odio horas Ningún cadáver debhi ser enterrado 
sin antes hacer la prueba del galvanismo, pues si no se 
producen contracciones musculares con las corrien­
tes, se puede afirmar que la vida se ha extinguido.

L a  r e la ja c ió n  b r u s c a  é  in s ta n tá n e a  d e  los  es/ínfere..^- 
se verifica en el momento mismo de la muerte, indi 
candóla parálisis de todo e! sistema muscular. E s t a ^  
signo no es seguro y también se observa en la agonia\ 
y algunas enfermedades cerebrales y en el sincope.

L a  r i g i d e z  cadaoéríca, es, según el Dr. Louis, un 
signo muy característico de la muerte; sin embargo, 
hay estados en el vivo que la simulan: los tetánicos, 
catalépticos, contracturas y algunos electos de! hielo.
Se distingue de estos accidentes enumerados, en que 
la rigidez cadavérica, una vez vencida, no vuelve á 
presentarse, mientras que en las otras clases de rigi­
dez, una vez vencidas, vuelve á presentarse cesando 
ei esfuerzo.

En un miembro helado, si se le quiere doblar, cruje 
como lo hace el estaño, y es debido á ia rotura de par­
tículas de hielo alojadas entre la piel y ei tejido celu­
lar, Aparece la rigidez con la desaparición de la con 
tractilidad, siendo ocasionada por ia acidez que se pro­
duce en la fibra muscular, que coagula la miosina, 
volviendo la relajación cuando se produce la descom­
posición amoniacal, y ia fibra se desorganiza. También 
es debido á la rigidez el apretamiento de la mandíbula 
inferior y de los pulgares contra las palmas de las 
manos.

L a  r e s p i r a c ió n  s e  s u s p e n d e  e n  e l  m o m e n to  d e  la  
m u e r t e ,  y es un signo importante, Hay, no obstante, 
estados en que también se suspende y debilita tanto, 
que no se ñuta á la simple observación, como en algu­
nos accesos histéricos, la asfixia y otros, y entonces, 
aunque se ponga un vaso heno de agua en el vientre 
no se viene, y un espejo puesto cerca de la nariz no se 
empaña; de modo que, en estos estados especiales, hay 
que comprobarla realidad de la defunción con otros 
datos.

L a  c i r c u l a c ió n  s e  p a r a .  — No hay error posible si 
auscultando el corazón no so percibe ningún ruido ni 
latido en el espacio de uno ó dos minutos; entonces se 
puede asegurar rotundamente que el individuo está 
muerto Ya dijeanteriormenle que este signo es el des­
cubierto por el Dr. Bou(ihul, y por lo que íué premiado 
en la Academia francesa.

Yo pude comprobar, en un caso de triste recuerdo, 
un signo de muerte, por más que no era invención 
mía, sino que lo apliqué en un reconocimiento, según 
lo había visto descrito en cierta publicación médica 
que indicaba la manera de estudiarle, y es aplicar una 
cerilla ardiendo á la piel, que, en el individuo vivo, 
produce reacción, tal vez movimientos bruscosy siem­
pre rubicundez y flictenas con serosidad; pero si se 
trata de un cadáver, sólo resulta una escara y flictena 
que estalla con ruido.

E l  c a lo r . — La temperatura en ei cadáver baja á 
20® c., y aunque en ciertos estados álgidos del cólera y 
fiebres intermitentes pueden notarse temperaturas de 
33 ó menos grados, nunca llega á presentarse ese frió 
marmóreo, que es patrimonio de la falta de vida. De 
modo que este signo, sumado á otros, es conveniente 
tenerle en cuenta en las comprobaciones.

El último signo que voy á describir es la putrefac­
ción. Se debe á ia desorganización de los tejidos, que 
principia por las paredes del vientre, cuya piel se 
ablanda y toma el color verde azulado Las venas con­
tienen coágulos de sangre negray gases, el tejido ce­
lular se infiltra también, y á esto se une el olor fétido 
característico.
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Como apéndice añadiré que para más garantías 
aun, de no verificar las inhumaciones hasta adquirir 
la certeza necesaria, en algunos países se han tenido 
los cadáveres en depósitos y capillas mortuorias, y les 
ponían atados á las manos alambres en comunicación 
con timbres y campanillas de alarma que avisaran a 
ios guardianes que custodiaban el local, en caso de 
volver á la vida, si alguno estaba depositado en esta­
do de muerto aparente. Mucho se practicó esto, e n . e- 
mania sobre todo, y Portugal; pero ha caido en ridiculo 
desde el momento que los adelantos de la Medicina 
garantizan á los Poderes Públicos en todo caso, con 
la comprobación previa y rápida, la realidad de la
muerte. , . .  , ,

Resumiendo, diré: 1 ", que la-comprobación de la 
realidad de la muerto debe ser puesta en práctica en 
todas las poblaciones; 2.", debe comprobarse siempre 
estudiando el ca.láver desnudo, y con el respeto y dig­
nidad que requiere tan solemne acto; 3 ", que en épo­
cas de epidemias se debe redoblar el esmero en las 
comprobaciones, y en algunas ocasiones, tal vez'la hi­
giene pública bien entendida, aconseje la convenien­
cia de adelantar la hora de las inhumaciones

GOMEZ AGUIRRE.
lladrid, Ufl.70 del 09.

REVISTA MENSUAL DE VENEREOLOGIA V SlFlLlOGRAFiA
l-oi- el l)r. 1). ARTURO l'ÉBEZ FÁBRBGA8

Profesor encargado de la  oonsnlta de snfermedad.-s génito- 
nrínarias en laPoliolinioa Oervera.

TRATAMIENTO DE LA ESTOMATITIS MERCURIAL

En uno de los últimos números de \05 A rm a le s  d e  
D e r m a lo io g ie  e t  d e  S g p h i l io y r a p h ie , se publica un deta­
llado artículo, original de Alfredo Lanz, profesor agre­
gado de la Universidad de Moscou, acerca de esta cues­
tión. Afirma el autor que en ia patogenia de la estoma­
titis mercurial hay que considerar tres factores: 1.", el 
mercurio; 2.®, las condiciones locales; 3.", las bacterias. 
El mercurio produce en el organismo una serie de mo­
dificaciones, que tienen por resultado final la disminu­
ción de la vitalidad de los tejidos; y en el terreno pre­
parado por estas modificaciones, que se extienden tam­
bién á la mucosa bucal y por la acción simultánea de 
las condiciones locales y de les bacterias, se desarrolla 
la estomatitis del mercurio.

{Naturalmente, estas modificaciones se desarrollan 
tanto más rápidamente: 1.", cuanto la caniidad de mer­
curio introducida en el organismo en una unidad de 
tiempo sea mayor; 2,®, cuanto más pobre sea la nutri­
ción antes de la introducción del mercurio, y 3.®. cuan­
to más debilitada esté la función de los órganos elimi­
nadores de dicho metal (riñones, intestino, glándulas 
sudoríparas). En lo tocante á las condiciones locales 
que predisponen al desarrollo de la estomatitis mercu­
rial, hay que citar en primer lugar los defectos de mas­
ticación producidos á consecuencia i!c dolores provo­
cados por una caries dentaria, la erupción de la muela 
del juicio, etc., casos en que la masticación no se veri­
fica más que en un solo lado; en estas circunstancias, 
¡a estomatitis afecta siempre desde sus comienzos y de 
un modo más intenso la parte inactiva. Otras condicio­
nes locales que favorecen mucho la producción de la 
estomatitis son la gingivitis, producida ordinariamente

por el tártaro dentario, la piorrea alveolar, etc., y en 
general la falta de cuidado de la boca. Con respecto al 
tercer agente, ó sean las bacterias, su papel no puede 
ponerse en duda actualmente en todas las inflamacio­
nes de la boca, aunque la naturaleza de las bacterias 
éstas no se halle completamente definida.

L a  profilaxis de Ja  estomatitis mercurial deriva de 
las condiciones enumeradas. La administración pru­
dente del mercurio á los sujetos débiles, anémicos, á 
las mujeres en cinta, á los albuminúricos, el uso de los 
baños y de medicamentos que provoquen la sudoración 
y las evacuaciones intestinales para aprovechar estas 
vías de eliminación, la extracción de ios dientes caria­
dos ó su obturación, la limpieza de la boca y de las den­
taduras artificiales, son medios que prevendrán e! des­
arrollo de ia estomatitis.

P arala limpieza de los dientes, Lanz aconseja el uso 
de un cepillo que no sea muy duro, con e! cual se frota­
rán los dientes, mañana y larde, imprimiéndole uii 
movimiento vertical y horizontal. Como sustancias 
dentífricas, prefiere los jabones á todas las demás, y 
prescribe uno compuesto de jabón medicinal, creta,
glicerina y magnesia

Es preciso aconsejar á los enfermos gargarizar mu­
chas veces al día con soluciones antisépticas. El clorato 
de potasa no posee el valor que se le ha atribuido de 
antiguo, y es, por lo tanto, inferior á otros remedios. 
En la práctica hospitalaria, el autor prescribe el licor 
de acetato de afúmina (una á dos cucharadas de té para 
un vaso de agua), y hace toques en las encías dos veces 
diarias con una mezcla de tinlur.". de ratania y de nuez 
de agallas, al 12 gramos, resorcina, 3 gramos, y men- 
tol, 25 centigramus.

Si á pesar de todas estas precauciones se desarrolla 
la estomatitis, la primera condición del tratamiento es 
la de suspender la administración del mercurio, al mis­
mo tiempo que por los purgantes y sudoríficos provo­
caremos su eliminación rápida. Con este objeto se pue­
den prescribir la decocción fuerte de Zilmann, prepa­
rada sin mercurio, los baños calientes (simples, sulfu­
rosos. de vapor, rusos, etc.) y los baños de aire caliente, 
según lo hacen Stepanotf Borowsky y el autor.

Gay trata con éxito las estomatitis por las inyeccio­
nes subcutáneas de pilocarpiiia. El clorato de potasa 
al interior se encuentra completamente abandonado 
en la acuislidad, puesto que las ventajas que puede 
proporcionar no compensan ios peligros que ofrece su
a d m in istra ció n  en esta forma.

Mucho más importante es la serie de los remedios 
.locales en forma de gargarismos antisépticos. Además 
del clorato potásico, del cual hemos mostrado su poca 
eficacia, .se usa el permanganalo de potasa, que es bas­
tante bueno, abstracción hecha de su gusto desagraila- 
'b leyd el de-ósito oscuro, difícil de quitar, que forma 
sobre los dientes Mucho más activos son el sublimado 
Y el peróxido de hidrógeno De Renzi emplea el subli­
mado al l ; 4ÜD0COI1 éxito, y Woltf dice que el garga­
rismo de sublimado es capaz de prevenir e! desarrollo 
de la estomatitis, y si ya existe, de curarla con rapidez. 
Según Lanz, el mejor medio lo constituye el agua oxi­
genada, introducida en la terapéutica por los franceses. 
El peróxido de hidrógeno del comercio contiene de » a 
1 0  por lOO de oxigeno; la descomposición de un volu­
men del liquido corresponde á 8 ó 10 volúmenes e 
oxigeno. En soluciones muy diluidas tiene propiedaue 
antipútridas considerables, porque, según Miquel, de-
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tiene el desarrollo de las bacterias aun á l ; 20.00G. La 
gran superioridad de este agente sobre el sublimado 
es la de no ser tóxico; además no irri'a la mucosa 
bucal y puede ser empleado como colutorio al 2 por 100 
y aun á dosis más elevada, es decir, á una concentra­
ción cuatrocientas veces mayor que la indicada por 
Miquel. El agua oxigenada fué recomendada al princi­
pio por Busch contra los procesos de putrefacción de 
la cavidad bucal; y hace unos cinco años Boennecken 
-volvió á recomendar este cuerpo en los diversos esta­
dos inflamatorios de la boca y en particular contra la 
estomatitis mercurial. El autor manifiesta que el gar­
garismo al 2 por 100 destruye rápidamente el olor féti­
do propio de la inflamación hidrargirica, desembaraza 
los bordea de las encias de los productos de descompo­
sición que los recubren y verifica en poco tiempo la 
curación.

Si existen ulceraciones muy dolorosas que impidan 
al enfermo gargarizar con frecuencia, es necesario in­
troducir en la boca del enfermo unasolucióndesinfec­
tante por medio de un irrigador ó de una jeringa. En 
los casos de ulceraciones muy extensas y numerosas 
se empleará con gran ventaja el io loformo en polvo 6 
en solución etérea. Se puede tarrbién, según Mikulicz 
y Kümmel, introducir en la boca trozos de gasa iodo- 
formada para separar las superficies ulceradas unas de 
otras y activar la cicatrización.
• Las cauterizaciones de las úlceras con mercuriales, 
con el ácido hidrobrómico, recomendado por Gerhardt, 
ó con el nitrato de plata, no han dado resultado en ma­
nos del autor, que las califica, además, de muy doloro­
sas. Con respecto al ácido crómico, el autor no tiene 
experiencia.

La salivación, que es frecuentísima en la estomati­
tis mercurial, la considera Lanz como un síntoma re­
flejo quedesaparece en cuanto se alivia la inflamación. 
No exige tratamiento especial.

Contra la sensibilidad exagerada de las ulceracio­
nes mercuriales, recomienda el ortoformo preferente­
mente á la cocaína, de acción pasajera y de uso peli­
groso.

Por fin, á los enfermos de estomatitis mercurial 
debe prescribirse una alimentación líquida, no irritan­
te, y prohibirles el uso del tabaco.

CIÁTICA m.ENORRÁGICA

En el Congreso celebrado en Strasburgo el año an­
terior, Lesser presentó la observación de un hombre 
de veinte años, atacado al fin de la tercera semana de 
una blenorragia, de una epididimitis del lado izquierdo 
que mejoró rápidamente, y ocho días más tarde de ciá­
tica derecha con elevación rápida de temperatura Los 
dolores, que eran muy violentos, duraron cuatro se,ma­
nas; al cabo de dos meses el enfermo estaba completa­
mente curado y no se encontraban gonococos. La ciá­
tica vulgar presenta corno carácter la recidiva frecuen­
te, y en esto se diferencia de la de origen gonocócico 
que necesita una nueva infección. La fiebre falla com­
pletamente en la ciática vulgar, mientras que se obser­
va habitualmente en la blenorrágica

Lesser cree que las enfermedades de algunos distri­
tos nerviosos deben considerarse como verdaderas me­
tástasis de gonococos, análogas á las que originan la.s 
afecciones articulares, y que, por el contrario, la poli­
neuritis blenorrágica proviene quizás de la acción de

las toxinas, como ocurre en las neuritis de la difteria 
del tifus, etc.

TRATAMIENTO DEL REUMATISMO BLENORRÁGICO 
Y DF.l. CHANCRO BLANDO

En el mismo Congreso á que se refiere la nota ante­
rior, Schuster manifestó haber obtenido buenos resul­
tados con el tratamiento niercuriá) en el reumatismo 
blenorrégico. Recomienda, además, los baños calien­
tes, con las precauciones necesarias, hasta llegar á 
una temperatura rectal de 38 y 39”, añadiendo-agua 
gradualmente hasta llegar á 40”. Se puede añadir, si se 
conceptúa necesario, un tratamiento ortopédico pru­
dente, y ante todo el tratamiento simultáneo de la en­
fermedad uretral si exi.«te todavía, ó de la próstata, de 
las vesículas seminales, etc. Recomienda sobre todo 
las irrigaciones de Janet y las inyecciones mueilagino- 
sas calientes en el recto. El protargol no le ha dado 
resultado.

Con respecto al chancro blando, además del método 
de Krassing, de que nos ocupamos en la revista ante­
rior, Arning preconiza ios lavados diarios y durante 
dos horas por medio de un chorro fino, dirigido á la su­
perficie del chancro, de unasolución caliente (50° C.l 
de permanganato de potasa al 5 por 1.000. Los resul­
tados han sido siempre muy satisfactorios, aun en los 
casos de fimosis

S e c c i ó n  P r á c t i c a .

FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID

ADENOSARCOMA DE I.A MAMA

J. R., de cuarenta y seis años, nacida en Totana 
(Murcia), de robusta constitución, ingresó en la Clínica 
el 18 de Marzo último.

No se hallan antecedentes patológicos hereditarios 
ni individuales en relación con la

Enfermedad actu al ~  Su comienzo lo tuvo hace 
diecisiete años, fecha en que la enferma notó la apari­
ción de una nudosidad no muy dura en la parte supe­
rior de su mama izquierda y ilel tamaño do una avella 
na Sin molestarla en nada persistió años y años, hasta 
que hará unos ocho adquirió en poco tiempo el tamaño 
de un limón Desde entonces, la mama, invadida por 
completo, fué sucesivamente creciendo, hasta adquirir 
un tamaño enorme; pero sin que acompañase ningún 
trastorno funcional, pues á más de no haber dolores 
nunca, la enferma ha criado perfectamente cinco hijos 
con la mama afecta, que segregaba mayor cantidad de 
leche que la del otro lado. Las molestias que la deci­
dieron á venir á la Clínica eran nacidas únicamente 
del peso y del considerable estorbo que la producía el 
llevar consigo una masa tan voluminosa, para soste­
ner la cual, la enferma habla recurrido á loa más di­
versos é ingeniosos procedimientos.

íJsfado actual.— La mama izquierda es realmente 
gigantesca, formando un enorme esferoide péndulo, 
sostenido por un pedículo de menos grosor y apoyán­
dose por abajo en la pared lateral del abdomen, que 
está callosa.y profundamente deprimida á nivel del 
sitio en que su contacto con la mama es más intimo. 
No siendo suficientes en este caso los términos de 
comparación é que ordinariamente se recurre y lum̂
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poco el marcar sus limites, pues toda la mitad anterior 
izquierda del tórax y la superior del abdomen están 
ocupadas, basta indicar sus dimensiones, que fueron: 

Diámetro vertical, 35 centímetros; Idem transversal, 
38 centimétros; circunferencia máxima, 1.01 metros; 
ídem mínima (á nivel del pedículo), 55 centímetros

Tal aumento de volumen habla acarreada una ver­
dadera deformidad de la mama; el pezón no teníala 
orientación norma! y habla que buscarlo en la cara 
posterior de la mama, donde estaba aplicado á la pared 
abdominal; aunque borrado, no estaba retraído; la 
areola formaba una ancha zona en su torno, pero bas­
tante clara, indicio de la diseminación de! pipmenlo 
por la distensión considerable de la piel, la cual, en el 
resto de la mama, se mostraba tensa, de color á corta 
diferencia ipual al norma!, si bien surcada por venas 
dilatadas y siendo perfectamente deslizable en todos 
sus puntos, incluso á nivel del pezón, que tampoco 
presentaba señal alpuna de adherencias.

A l palpar se-nolaba que la turroración estaba for­
mada por siete ü ocho gruesos lóbulos, separados por 
profundas cisuras que irradiaban del pezón, y á su vez, 
recorridos en su superficie por surcos más pequeños, 
que daban al conjunto la sensación de groseras gra­
nulaciones, de c u y a  reunión se constituyese la mama 
enferma. Esta, en fin, era resistente, elástica y de con­
sistencia uniformemente firme, pero no dura en ningún 
paraje. No habla infartos ganglionares en ninguna 
parte. El estado general de la enferma es excelente. 
No tiene ningún trastorno funciona!. La tumoración la 
causa molestia y disgusto, pero nada más. Al andar, y 
como haciendo contrapeso á la tumoración, arquea el 
cuerpo hacia la derecha.

Diagnóisiieo. — \.o único en que puede hacer pensar 
una mama de los indicados caracteres y evolución es 
en un adenosarconia ó en un caso de la especiallsima 
afección llamada hipertrofia general, fibroma difuso, 
fibroma elefantiásico, etc., de este órgano. .Pero todo 
hace creer que no se trata de esto, pues tal afección de 
ordinario ataca á los dos senos, si bien en general á 
uno de ellos en mayor grado; guarda relación en su 
aparición con el embarazo 6 la pubertad; suele acom­
pañarse de neuralgias intensas en su comienzo, y su 
evolución ha sido rápida en todos los casos registrados 
(de dos meses á dos años;.

Un tumor enorme, que alcanza dimensiones extra­
ordinarias sin ulcerar la pie!, un seno deforme, abolla­
do, con gruesas eminencias redondeadas en su super­
ficie, que ocupan lodo el órgano y rebasan sus límites, 
con desaparición de la eminencia del pezón y sin que 
se retraiga óstq, cubierto por una piel intacta, aunque 
distendida y surcada de gruesas venas, que es, en fin, 
perfectamente móvil, que nova acompañado de gan­
glios ni de dolores, y que se desarrolla en una mujer 
cuyo estado general es perfecto, tiene lodos los carac­
teres de un adenosarcoma.

Cierto que en esta mujer la marcha ha sido lenta, 
pues la primera manifestación patológica fué sorpren­
dida hace ya diecisiete atios; pero esto no contradice 
el diagnóstico hecho, pues de la estadística de Schuo- 
lerse deduce que no hay nada tan irregular como la 
marcha de los adenosarcomas de la mama; los hay que 
se han desarrollado en catorce días, y tos hay que han 
necesitado treinta y dos años. Se explican estas diver­
gencias,porque muchos de ellos parece que quedan lar­
gos periodos en estado de-adenofibroma, creciendo por 
accesos coincidentes con el en3barazo ó la lactancia, y 
permaneciendo estacionarios entre estas exacerbacio­
nes; dato que precisamente se halla también en la his­
toria de esta enferma, confirmando la creencia en un 
adenosarcoma,

Prondsftco. — Grave, por la extensión progresiva
del neoplasmay lapósiblegeneralización, tan frecuen­
te en estos tumores de la mama, sobre todo para el 
pulmón V el hígado, sitios en que los focos secundarios 
sarcomatosos son frecuentísimos Relativamente be­
nigno si se hace una extirpación completa de lodo lo 
enfermo, pues si no existen focos secundarios en los 
órganos internos, la intervención en los adenosarco­
mas de la mama es una de las que van seguidas de 
mejores resultados, tanto, que Butlin afirma que, aun 
caso de sobrevenir una recidiva, á la segunda ó terce­
ra intervención se consigue casi indefectiblemente la 
desaparición radical de laneoplasia.

Traiamienlo — No habla otro preferible al opera­
torio, y en su consecuencia ésto fué el empleado.

La operación se practicó el 2ü de Marzo. Clorofor- 
mizadala enfermay limpia la región, comenzó el doc­
tor Ribera, nuestro catedrático, por trazar una inci­
sión curva, de concavidad inferior, q u e  comenzando 
en la linea media hacia la mitad del esternón, siguió 
hasta terminar un poco por debajo de la axila y que 
interesó la piel y el tejido celular subcutáneo. Se pro­
cedió á aislarla por arriba del tumor subyacente, cor­
lándose numerosos ramos arteriales y gruesos troncos 
venosos, algunos de los cuales tenían los caracteres de 
verdaderos senos, y una vez conseguido ni aislamiento
de una porción considerable, del tumor por arriba, se
hizo una segunda incisión, que pasaba por debajo del 
pezón, curva también, <le concavidad superior, y cuyos 
extremos coincidían con los de fa primera. Siguió i 
aislamiento de la masa tuinoral. que sn consiguió enii-
elear con bastante facilidad, desprendiéndolo al fimii
por arrancamiento de la aponeurosis del pectoral ma­
yor. Este músculo estaba en parte infiltrailo, por lo 
cual se extirparon también sus fibras más siipnrílnm- 
les El número de vasos que hubo necesidad dn liger 
fué considerable, unos 40 próximamente, ápesnnle '> 
cua!, la enferma perdió sólo una mínima canti-lad de 
sangre. Se irrigó abundanteinenie la superficie cruen­
ta, se colocaron en los extremos de la herida dos grue-
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sos tubos de desagüe y se hizo una sutura continua con 
moños. Apósito antiséptico. El tumor extirpado pesó 8 
kilógramos.

Diario de observación. — Marcha completamente 
normal. El día 29 se quitaron los moños y los tubos de 
desagüe. El dia 3 de Abril se quitaron puntos y fué 
dada de alta por curación el día 4.

E l ^lumtlo obeerv-idor, 
J os é  p a l  A NC AR

Revista de Hidrología, Climaloiogía^é H M e r a p ia ^
UNft te o r ía  so bre  la  acción  DEL CUMA DE ALTURA

Ñus proponemos explanar una hipótests diferente 
de las actualmente conocidas para explicar la acción 
de los climas de altura.

Ha dicho con razón cierto escritor, que aunque se 
amontonen & millares los hechos, no servirán para 
nada, si no tienen una razón que los explique. Sólo 
Sembrando ideas se podrá h.iitar una que pueda acep­
tarse como la mejor explicación de esos hechos. Nfw- 
ton, al explanar la fórmula de la ley de la gravitación 
universal, empleó lafónimla: a Las cosas pasan como 
Sí los cuerpos se atrajesen, etc.», y en verdad, esa ma­
nera hipotética de dar forma á un pensamiento, ha ric 
ser constantemente una necesidad en la ciencia. Una 
teoría es germen y fruto, punto de apoyo y efecto útil, 
basamento y clave de la bóveda del templo.

Los hechos aquistados imy por la experiencia en lo 
que se refiere á la acción de los climas de altitud, en 
ninguna parte se concretan mejor que en la obra de 
Paul Regnard (1). Reducidos á su más breve exposi­
ción, vienen á ser éstos: L", que en las grandes alturas 
(no es de nuestra incumbencia fijar el quantum) la ten­
sión del oxigeno dismimiye como la de los demás ga­
ses de la atmósfer.i; 2.", que esa hipotensión dificulta 
la hematosis y es causa de! mal de las montañas por 
anoxemia; 3®, que la naturaleza humana, ó mejor el 
organismo animal, suple esta hipotensión y se adelanta 
á combatir esta anoxemia por medio de una explosión 
microc^taria 6 liipercitemia, que aumenta los medios 
de fijar el O preciso á la vida.

i  estos hechos, como se ve, quintesenciados de su 
obra, sólo cabe oponer estos comentarios, como otros 
tantos jalones que nos sirvan para construir nuestra 
teoría: 1 “, que en la atmósfera, lo mismo que en una 
disolución salina aienuado, cuantas menos moléculas 
de sustancia disudta 6 menos moléculas de gas por 
volumen, más se modifican las condiciones de energía 
de esas moléculas de gas 6 de sales disuelias; 2-°. que 
asi como traspasado un limite de disolución de un agua 
madre (en una solución salina) la conductibilidad eléc­
trica desaparece y no sigue aumentando, como ocurre 
cuando aumentamos algo la cantidad de vehículo (en 
ciertas soluciones), asi en la atmósfera, la actividad que 
tienen sus gases para provocar ciertas acciones ó reac­
ciones en nuestros organismos, y que van en aumento 
en relación á las alunas, llega un instante en que no 
son capaces de provocarlas ó á lo menos nuestros ór­
ganos de sentirlas; 3 ", que para la adaptación del sér 
vivo á las atmósfera» de altura se precisa la energía de

(l) “ L .  nlimat d'altitadB.,, l»>r P. Roe.mtd, Parí*, 1887. .«gun-
dtt edíoión

la respuesta de dicho sér vivo, liasta el punto de que 
no basta que cree 6 labore más eriirocilos, sino que 
necesita que éstos tengan la herhoglobiiia conveniente, 
hecho por nosotros modesianiente comprobado, cuan­
do vimos en Incio, que el alivio que estas aguas ferru­
ginosas proporcionan á algunas enfermas, no va re­
lacionado con la hipercitemia, sino con la hiperliemo- 
g'obinemia, cosa en cierto modo más vital.

No es nada para el fisiólogo todo esto, si no conclu­
ye que el hombre esaqui. como siempre, el gran agente 
transformador de la Naturaleza, con leyes especiales 
que no son las físico-quimicas (aun teniendo é! órga­
nos que parecen físicos y liumores que parecen quími­
cos) (2;. No significa esto nadg, sino es que las accio­
nes recaban para'nosOtros su interés en cuanto ante­
cedente necesario de las reacciones, que son nuestras 
respuestas á tales choques.

Aproximémonos más a! fin que perseguimos.
La disminución de tensión de un gas significa nú­

mero menor de moléculas en un volumen dado, según 
la ley de Avogadro ¿Significa que las energías especi-- 
fleas de estas moléculas cambien? Si. Hay motivo para 
suponer que las energías, ó para hablar más claro, las 
actividades (y no aludo á las de afinidad química) de 
un gas son diferentes, según la presión, es decir, según 
el número de moléculas encerradas en iguales volú­
menes El aire que guarda un tubo de Crookes tiene 
energías ó actividades distintas que las del aire liqui­
do ó á la presión ordinaria. jPor qué no suponer que 
en las grandes alturas, donde los gases tienen sus mo­
léculas más distanciadas (supongamos fantásticamen­
te que están disueltas en el éter), tengan esas molécu­
las otras actividades? ¿Por qué no suponer que en Jas 
grandes alturas suceden iguales fenómenos que los 
descubiertos por Van l’Hof en las disoluciones sali­
nas? Si, há lugar á pensarlo, el éter que se extiende 
p o r  c im a  de nuestra atmósfera no es inactivo; las ca­
pas de nuestra atmósfera, las más altas tienen activi­
dad, quizás mayor que las más bajas.

Veamos si no la tuvieran, ó la tuvieran igual unas 
que otras, lo que sucedería.

Los cambios osmóticos que se verifican en nuestros 
pulmones no se pueden explicar por leyes como las de 
Dalton y Bunten, que regulan la difusión de los gases 
pn general Hoy menos que nunca, asimilados los fe­
nómenos de osmosis de líquidos y gases, y aplicados á 
los líquidos las leyes de Avogadro y Gay-Lussac. 
Nurstro organismo reobra ante las causas externas, 
según una determinada variabilidad, pues aquí liay un 
elemento de grave dificultad (el elemento vida), que es 
de una fisio-qulmica especial. Más claro. Si nosotros 
nos diéramos por trasladados con la imaginación en 
un instante de las capas atmosféricas más bajas á las 
más altas, concebimos fácilmente que la muerte por 
anoxemia sobrevendría inmediatamente. Cuando Re­
gnard prueba que un conejillo fatigado muere en se­

ra) P. Regnard, pAg. 107: “Si Fem.ili ha visto bion cuando ha 
descubierto que el O se combina “quimicame.ite,, al glóbulo para 
fijarse, os necesario añadir algo A su descubrimiento, y es que, como 
ios bicarbonatos, el óxido de hemoglobina es capaz de disociarse 
on el vacio y on proporciones “que no se alejan enormemente,, (lo 
subrayado es nue ti-o) de lo que pasaría si el O estuviese disuelio y 
siguiera la ley de Dalton.,, (luego no-la sigue) y sigue on igua pA- 
Bina: "Se ve, pues, que el O y el CO= disminnyea (en la altura), si­
guiendo una curva poco diferente ríe la ley do Dalton, quo estaña 
representada ,«.r la bisectriz del Angulo de las coordenadas:., .(lue­
go no so sigue la ley citarla de la hematosis.)

I-;
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guilla que la tensión del O disminuye, y>un conejillo sin 
fatigar se adapta  y vive, prueba también que precisa 
haber reacción, tanto precisa, que no pasarán horas 
sin que haya liipercíternia ó hiperhemoglobinemia de 
adaptación  Pues bien, este esfuerzo de adaptación se 
origina por un excitante. Si asi no lo queremos expli­
car, lo tendríamos que explicar por las causas finales 
«la Naturaleza, para conservarla vida, aumenta los 
hematíes», cosa que nos parece más absurda . Hay 
animales que para defender su vida sobre la tierra 
toman en su piel el color del terreno (mimetismo). 
¿Seria un fenómeno de mimetismo la adaptación á las 
alturas? Pues en el fondo es igual: el excitante provo­
ca una quimiotaxia positiva, una reacción.

El aire enrarecido (1) es en nuestra teoría, por lo 
tanto, un excitante á su modo, una energía especifica. 
El mal de las montañas y las anemias de los wion- 
tagnards tienen, -según nuestra teoría, igual explica­
ción que las cloro-anemias de los habitantes de co­
marcas con aguas ferruginosas. El aumento ó continua 
acción del excitante acaba el tono de la célula excita­
da, y la mata(Cl. Bernard', El mal de las montañas 
agudo se origina por falta de reacción al excitante. Así, 
un individuo acostado disminuye la intensidad del mal 
por un acto inhibitorio, de igual modo que la célula 
nerviosa no perece ante una intoxicación de estricni­
na, si se la tiene cloroformizada mientr.ns pueda el 
estricno estar en su contacto.

Cada dosis tiene su acción, casi siempre contraria. 
Todo en la Naturaleza es uno y lo opuesto En una 
barra de hierro hay electricidad positiva y negativa y 
ecuador. En una droga, muerte y vida, tono y relaja­
ción La posición de las moléculas lo es todo, la sus­
tancia es nada. Hay energía en todo; lo grave es con­
dicionarla.

El aire á 3.000 metros tiene vida, actividad, energía, 
no es inerte, pero no es la misma vida, actividad y 
energía que á nivel del mar.

De todo lo cual se deduce que nuestro organismo 
debe adaptarse á sus efectos y no de repente (según su 
fuerza de salud reactiva)- Y no debe prolongarlos, pues 
á largo plazo, y no estando construido para ese medio, 
su energía disminuiría por exceso do tensión del tono 
normal. (El animal que se adapta por mimetismo no 
tiene larga vida sin degenerar.)

Y, por último, no debe creerse que en la hematosis 
hay sólo u n aju n cón . De todas las orgánicas depende 
el que se verifique bien, como lo prueban los conejillos 
fatigados de Regnard, y los tísicos que acuden tarde á 
los climas de altitud.

Dr. RODRIGUEZ PINILLA.

(1) A esto puede nlijeturse con Ioh experimentos de Paul Bert, 
narrados en la  ol)ra do P. Regnard. Aquol lamoso fisiólogo se colo­
ca en una cámara neumática, disminuye la presión, es decir, enra­
rece el aire y oomionsa á  sentir el vértigo, qno ilesupareos respi­
rando O do nuovo. Poro esto suceda cuando baja la  presión da nn 
modo extremado. Es oomo si nosotros intentásemos demostrar qno 
en un agua salina no hay electrolitos, porque, diluida, á  la  15 * di- 
luoión ya no eonduce la electricidad Natmalmente, la disociación 
liega á  tal extremo, que las moléculas oslán soparndits nn absoluto.

V no valo decir que P Bert inyecta N y el vértigo coutinúa, 
porque lo» pulmones están hechos para respirar aire, y no un com­
ponente solo. Cámbiese el modo de analixar la energía espeoifioa 
del alro, y  veremos si á  las grandos altura» es energía muerta 6 
aumontada.

Repárese en una eos» muy intorosante, es á  saber: que cuando 
respiramos on una atmósfera condensadaíWaldenburg) no aumen' 
ta  la absorción dé O. En cambio, s'i aumenta respirando á 8.00Q 
metros de altara.

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

Á L O S  S E Ñ O R E S  MÉDICOS
QUE DESEMPE.ÑAN CARGOS TÉC.SICOS DEPENDIENTES DEl.

.MINISTERIO DE GRACIA Y .lUSTICIA

Exemo. Sr. Marqués de Guadalerxas, Director de Ei.
S ig l o  M é d ic o .

Muy venerado señor.mío: Aludido repelidas veces é 
invitado por el distinguido médico jefe de la Peniten­
ciarla-hospital del Puerto de Santa María, D. Antonio 
de Torres Sola, para que expusiera en las columnas 
de ese ilustrado periódico de su digna dirección, mis 
ideas sobre la organización del servicio de análisis 
médico-legales en España, tengo el honor de acom­
pañar á usted un esquema de la forma en que aquélla 
pudiera llevarse á cabo, siendo no más que un esque­
ma lo que remito, por falta material de tiempo para 
hacer un trabajo más serio, por haber, no hace mucho 
tiempo, expuesto mis ideas acerca del particular y 
otros puntos de Medicina forense en mi Memoria ofi­
cial, elevada al señor ministro de Gracia y Justicia, 
sobre el lil Congreso internacional de Medicina legal 
(celebrado en París), y porque, con lo dicho, creo que 
es bastante para formarse una idea de la manera como 
ese punto pudiera quedar resuelto.

Allí no se dice, pero se sobreentiende, que esa orga­
nización no darla los frutos apetecidos mientras no se 
sustituyeran los modestos laboratorios de Medicina 
legal hoy existentes por verdaderos Institutos de tan 
importante rama de la ciencia médica, con todas las 
dependencias necesarias, y tai cual están hoy instala­
dos ya, en Europa, los Institutos de Medicina legal de 
Viena, de Budapest y de Berlín, y van poco á poco 
transformándose las Morgues y los Laboratorios de 
otros muchos países.

. No terminaré esta desaliñada misiva, sin tributar 
un caluroso aplauso al ilustrado médico Sr. Torres 
Sola por su excelente plan de organización de los ser­
vicios médicos auxiliares de laArtministración de Jus­
ticia; en el cual habrá sus deficiencias, indudablemen­
te, como en toda obra humana, pero al que encuentro 
muy ordenado, muy metódico, muy equitativo y de in­
dudables ventajas para nuestra un tanto postergada 
profesión.

Quiera Dios que á los restantes médicos españoles 
les parezca tan bien como á mi el plan del Sr. Torres 
Sola; que cada uno de ellos indique alguna mejora, 
que pueda introducirse en el referido plan, y que com­
pleto y acrisolado ya por la mano misma de su animo­
so é inteligente iniciador, vaya á las de los médicos 
diputados y senadores, para que, prohijándole como á 
obra de la clase toda, traten de que el proyecto pueda 
algún día llegar á ser convertido en ley.

En la medida, morlesta como es sabido, de mis dé­
biles fuerzas, me ofrezco ú dicho Sr. Torres Sola para 
cooperar con mi pluma, mi palabra y mi escasa in- 
lluencia, al logro de un ideal tan lisonjero y que á tan­
tos dignísimos comprofesores afecta.

Aprovecha gustoso este tan grato motivo para rei­
terarle una vez más los sentimientos de adhesión, de 
respetuoso cariño y de profunda admiración con que 
es, señor marqués y Director de E l  S ig l o  M úd ico , su 
muy afímo 8. s. y humilde compañero q. 1. b. I. m.

- u r . Nicasio m a r is c a l .
Mftdrid, l i  Ó9 Ju n io  dd 16f99.
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:iEt.

El,

A r t ic u l o  6 .°

Guaría Sección.: De análisis química.
La Sección iln análisis química se compomli á de:
a) Uii Instituto de Medicina legal, transformación 

del Laboratorio Central existente, que se establecerá 
en Madrid, y tres Laboratorios de Medicina legal, es­
tablecidos uno en Barcelona, otro en Sevilla y otro en 
Valladolid, y entre los que se repartirán, con arreglo 
á su situación geográfica, las quince Audiencias terri­
toriales de España.

. b) El Instituto Central se compondrá de un direc­
tor-jefe, con 5.000 pesetas anuales; dos profesores, uno 
para la Sección de toxicologia y otro para la de micro- 
grafía, con 3-500 pesetas; dos ayudantes, uno con des­
tino á cada Sección, con 1 500 pesetas; un escribiente, 
con 1.250, y dos mozos con 1 000; y tendrá á su cargo 
loe trabajos que ocurran en su demarcación, y dirimir, 
como árbitro, las cuestiones que pueda haber entre 
peritos particulares y profesores de los otros Labora­
torios

c) Los otros tres Laboratorios estarán compuestos 
de un director-jefe, con 4.00Ü pesetas; un profesor au­
xiliar, con 3.000; un ayudante, con 1.500; un escribien­
te, con 1.000, y un mozo, con 750

d) Los títulos que han de tener los jefes y profeso­
res de estos Centros, serán el de doctor en Medicina 
los directores, y el de doctor en Farmacia ó en Medi­
cina, ó el de licenciado en Ciencias físico-químicas ó 
naturales los profesores y ayudantes.

e) En las capitales en que los Laboratorios se ha­
llen instalados, formará una de las dependencias de 
estos Centros el depósito judicial de cadáveres, ha­
biendo dos módicos forenses adscritos á los mismos, y 
sin más obligación que practicar las autopsias á la 
vista de los profesores que iiaii de verificar después el 
análisis de las visceras de ios interfectos, en caso de 
sospechas de intoxicación.

A r t íc u i .o 2 3 .

Cuarta Sección: Análisis química.
a) Las plazas de directores, profesores y ayudan­

tes del Instituto de Medicina legal de Madrid y de ios 
tres Laboratorios restantes, se cubrirán por oposición 
ó concurso de méritos, respetando los derechos ad­
quiridos

b) En igualdad de circunstancias y dentro de los 
títulos y categorías marcados, serán preferidos para 
directores los profesores titulares, y para profesores 
los que ya sean ayudantes, pura cuyo fin podrán abrir­
se concursos cerrados en esa clase de categorías antes 
de sacar la plaza vacante á un concurso general de 
méritos ó á oposición.

cj Para facilitar todos estos trámites, se formará 
un escalafón general que principie con el subinspector 
jefe de servicios de análisis química, siga con los di­
rectores de loa cuatro Centros méilico-legales, conti­
núe con los profesores de los mismos y termine con 
los ayudantes de diclios Laboratorios.

P e p íó d ic o s  M é d ic o s .

EN IDIOMá C-iSTELLaNO; I . Un oaso más do qaisto nasal. == 
EN tDIOMA EXTK.4NJERO; I I  Imjiortancia del fraooiona- 
mienco de las dosis medioamentosas. — III. E l cerumen, sus 
complicaciones y  accidentes —  IV. Accidentes nerviosos del 
cáncer.

I
En la Oío-fino-laringología Española da cuenta el 

Sr. Pérez M. Caro en los siguientes términos de otro 
caso de quiste nasal:

«La lectura de las observaciones publicadas en el 
penúltimo número de esta Revista de cinco casos de 
quistes de la nariz, referidos por el Dr. Cisneros, me 
han traído á la memoria un caso asistido por mi en 
Octubre último, cuya nota clínica doy á conocer, no 
sólo por la rareza con que se presentan (como dice 
muy bien e! Dr. Cisneros), sino también por la diferen­
cia de tratamiento empleado, que si bien nada de par­
ticular tiene, pues en el fondo es igual al empleado por 
el Dr. Cisneros, al fin es una forma 6 variedad de tra­
tamiento que, en ocasiones como la presente, por tra­
tarse de una señora pusilánime, hubo de poner reparos 
á la punción con el bisturí, por si habla de ser doloTO- 
sa, dejar cicatriz y otros pueriles pretextos, por lo que 
se me ocurrió proponerla la .punción y aspiración, se­
guidas de inyección iodada, ála manerade! tratamien­
to clásico del hidrocele, que aunque en poco ó en nada 
pudiera aventajar á la punción con el bisturí, en cuanto 
al dolor, por lo menos la punción con la aguja de la je­
ringuilla parecióla menos imponente, y fué aceptada.

En este caso se trata de una señora de cuarenta y 
tantos años de edad. No tiene antecedente alguno que 
se relacione con la aparición del abultamienio que en 
la parte interna é inferior del ala de la nariz del lado 
derecho, empujándola hacia afuera y borrando por 
completo el surco nasolabial, empezó á notar hará 
unos tres años, dificultando la respiración por la fosa 
nasal correspondiente, particularmente en la época,en 
que yo la vi, y, sobre todo, lo que más la disgustaba 
era ver que su nariz se deformaba, creciendo el quiste 
cada vez más, hasta adquirir el tamaño de una cereza 
grande que la afeaba considerablemente, pues, á la vez 
que el abultamiento, la piel del ala de la nariz tenía un 
color rojo violáceo.

El tumor, cuyo asiento y tamaño dejo ya dichos, 
era de superficie lisa, y su fluctuación clara y mani­
fiesta.

Hecha la punción con la jeringuilla de Pravaz, se 
extrajo el líquido en cantidad de tres jeringuillas. Era 
este liquido de consistencia viscosa, de color ambarino 
y transparente. Acto seguido inyecté otra jeringuilla, 
pero valiéndome de la misma cánula ya introducida, 
llena de la disolución siguiente: tintura de iodo, 1 gra­
mo; ¡oduro potásico, 0,5 gramos; agua destilada, lü 
gramos, que mantuve unos cinco minutos, extrayén­
dola por aspiración pasado este tiempo.

La inflamación adhesiva consiguiente se presentó 
como era de desear, y para contener su intensidad hu­
bimos de aplicar fomentos fríos, comenzando pocos 
días después á descender la inflamación, quedando la 
nariz normal y completamente curada.»

II
Las enfermedades de la piel, en relación con un es­

tado nervioso particular del enfermo, que el Sr. Broeq
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ha estudiado con el noinbre de neuroderinias, y cuya 
caraclerisllca es e¡ ir acompañadas de comezones más 
ó menos violentas, se alivian á menudo mucho con loa 
preparados derivados de las pildoras de Méplin, las 
cuales están compuestas de

Oxido do iin o ................
Extrnoto de boleas . . 

—  de valerlanii.
.ín 2 gramos.

Extracto de beleño . .
Oxido do zinc.................
Extracto de valeriana

para 40 pildoras, lo cual hace 5 centigramos de cada 
sustancia por pildora. Ahora bien: esta dosis de beleño 
es á menudo excesiva, pues se loman de 5 á (í pildoras 
diarias, por lo cual el Sr. Broeq ha modificado así su 
composición:

.............j ¿2 1 gramos

............  i  —
para 40 pildoras, de las cuales se tomarán de 2 á 4 y 
hasta ü al día.

Se obtiene asi buenos resultados en los casos de 
prurito de origen nerviosp, y quizás es ventajoso el 
desdoblar esta cotnpusición. En efecto, el Sr. Broeq 
concede gran importancia al fraccionamiento de las 
dosis medicamentosas.

La manera de administrar el medicamento hace 
evidentemente variar mucho los efectos que de él pue­
den obtenerse.

El Sr. Broeq visitaba ha poco un enfermo que to­
maba 2 gramos de ioduro potásico en dosis fracciona­
das y sufría el iudismo. Por consejo de un farmacéuti­
co dobló la dosis, es decir, tomó 4 gramos, pero en una 
sola vez; desapareció el iodismo, pero tampoco se pro­
dujo el efecto útil.

Esta variación de acción es especialmente conocida 
tratándose de los calomelanos, que á la dosis do 1 gra­
mo tomado de una vez sólo produce efectos purgantes, 
y á la de 0,2Ü gramos tomados en dosis refractas pro­
duce una verdadera intuxicación. Análogas modiflea- 
ciones se producen ciertamente, aunque menos cono­
cidas, con otros medicamentos.

En los prui'igir.osos el Iraccionamieiito aumenta 
muclio la acción de las sustancias que se les adminis­
tra. En estos casos el Sr. Broeq prescribe, i>or lo gene­
ral, un preparado compuesto de

Un vaso de agua de Vicliy con
Tintura da b e lla d o n a .....................  ii á  viil gotas.
Solución do orgotina de Yvon. . , iv ó x.l —
Tintura de gelsemiuro....................... x  á  xv —

Esta cantidad debe tomarse en ocho veces en el 
transcurso del día. Gracias á este fraccionarniemo, los 
resultados obtenidos son á menudo muy favorables.

Lo propio ocurre con las pildoras de Méglin modi­
ficadas, que dan resultado, sobre todo en los sujetos 
que tienen tendencia neurasténica. So puede también 
al desdoblarlas formularlas asi:

Oxido de zinc................
Extracto do beleño. . 

— do valeriana.

I aa 0,01 gramo».

. . . .  0,0B —
para una pildora, de las cuales se lomarán de 5 á 10 al 
dia, con intervalos más ó menos largos, según la can­
tidad prescrita.

III

El Dr. Goddard ha estudiado en su tesis el cerumen, 
tanto desde el punto de vista fisiológico como desde el 
punto de vista patológico, y da respecto á los tapones 
ceruminosoB y su sintomatologla indicaciones que re­

velan los errores de diagnóstico á que han dado lugar 
frecuentemente

F.I tapón coruminoso puede permanecer años ente­
ros en el oído sin que el enfermo se dé cuenta de su 
existencia. A veces se revela ésta por la comezón al 
nivel del meato, por vina seníiación do cuerpo extraño 
en e! conducto, ó también por una ligera debilitación 
del oído que no preocupaal itUeresailo. Pero tarde ó 
temprano acaban por presentarse irasiornos graves en 
apariencia y de los cuales la sordera es el más común.

Parece que con el crecimiento progresivo del ceru­
men en el meato debe disminuir paralelamente la agu­
deza auiliíiva, y no es asi. Con tal que quede paso libre, 
por pequeño que sea, entre el tapón y las paredes del 
conducto, las ondas sonoras se contentan y la audición 
permanece buena, pudiendo atribuir á menudo la de­
bilitación del oído que la acompaña á una enfermedad 
más profunda.

Sea de esto lo que fuere, que el accidente haya ido 
ó no precedido de advertencias, en un momento dado 
la obstrucción del conduelo es completa y el enfermo 
queda sordo. En la mayoría de los casos — y es lo que 
caracteriza esta obstrucción—la sordera aparece brus­
camente sin causa apreciable. Este hecho, en aparien­
cia singular, se explica fácilmente.

Durante mucho tiempo la masa r.eniminosa deja 
suficiente paso á las ondas sonoras; pero cualquier 
causa, un golpe, una calda, dislocan ol tapón, ó la hu­
medad de! aire, la introducción de pequeña cantidad 
de agua en el meato provocan la hinchazón de la masa 
y el resultado es el mismo; la obliteración del conducto 
se hace completa y el entermo no oye ya. La sordera 
es más ó menos marcada, desde la simple debilitación 
del oído hasta el grado extremo en que no se oye el 
tic-iac del reloj en contacto con el pabellón.

La sordera puede ser intermitente, es decir, des­
aparecer dos días para reaparecer después más ó me­
nos marcada. Estas variaciones en el grado de la sor­
dera son, ora espontáneas — y en estos casos depen­
den de cambios en el estado higrométrico de la masa 
ceruminosa — ora voluntarias, sacudiendo el pabellón 
dfl oído, que disloca ó desprende el tapón de un lado 
y permite pasar las ondas sonoras. El enfermo advier­
te la formación de un agujero por un pequeño ruido 
seco debido al brusco paso del aire.

Con la sordera se producen á menudo la resonan­
cia de la voz, dolores, zumbidos y vértigos, neuralgias 
del trigémino, vómitos, tos tenaz y rebelde, etc.

Un enfermo del Sr. Bonriier tenia hacia veinte años 
una los frecuente que no cesó sino después de extraer 
un tapón de cerumen.

El Sr. üoureau refiere el interesante caso de un en- 
ferino que le consultó por una sordera unilateral Este 
hombre, que tosía continuamente, estaba muy flaco y 
tenia fiebre, era tratado hacia unos meses como tuber­
culoso, y en efecto, de ello tenía el aspecto. Sin embar­
go, el Sr. Güureau nada encontró en el pecho mediante 
minuciosa auscultación. El examen del oido reveló la 
existencia de un tapón cerumiiiuso enorme y muy du­
ro, cuyo toque determinaba violentos accesos de tos: 
extraído el tapón curó rápidamente el sedicente tísico.

El Sr. Godoard refiere otro caso muy curioso y de 
importancia para la Medicina legal. Un aduanero, que­
riendo detener un conlrabañdisia, recibió un golpe 
que le produjo una herida contusa en la región tempo­
ral, y mi hombre quedó bordo. Consultado un médico^
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v¡6 sangre en la entrada del conduelo auditivo exter­
no, y se creyó autorizado para diagnosticar una sor­
dera consecutiva á fractura del peñasco, y pcilir iii- 
dumnización en favor de su cliente. El Sr. Lannois, que 
vió al enfermo unos días después, examinó el conduelo 
auditivo y observó en éste la presencia de un tapón de 

•cerumen cuya extracción fué seguida inmediatamente 
de la desaparición de la sordera. Lo ocurrido fu6 que 
por la conmoción impresa á la cabfeza por el trauma- 
lismo, cierta cantidad de cerumen que existia en aquel 
entonces en el conducto se dislocó bruscamente y obs­
truyó el conducto, sobreviniendo en seguida la sordera. 
La sangre que de la herida contusa fluyó al meato hizo 
creer al médico que se trataba de una hemorragia con­
secutiva á una fractura del peñasco.

Sabido es que el mejor tratamiento de estos tapones 
consiste en el empleo de grandes inyecciones de agua 
hervida ó de agua boricada tibia. Si con esto no se des­
prende el tapón hay que esperar y reblandecer !a ma­
sa ceruminosa.

Varias veces al día se instila en el oido algunas 
gotas de aceite templado, de glicerina, ó de la mezcla 
siguiente:

Carbonato de sosa.................................. 1 srnmos-
...................................................................... iá 2 20 —
Agua............................................................'

Después de cada instilación, el enfermo, durante 
diez minutos, mantendrá la cabeza incUnada hacia el 
lado sano para favorecer la penetración del liquido en 
el cerumen. Á las cuarenta y ocho horas se repiten las 
inyecciones, que dan casi siempre buen resultado.

IV
El Dc-Klippel estudia una categoría de accidentes 

poco conocidos qne pueden sobrevenir en la evolución 
del cáncer y como hpmplicación de éste. No se trata 
de los accidentes nerviosos mecánicos de compresión 
y de invasión, sino de fenómenos que dependen de la 
discrasia y de la caquexia.

La intoxicación que acompaña ai cáncer ataca tem­
prano el sistema nervioso, y desde el momento en que 
sobrevienen el enflaquecimiento y la pérdida de ¡as 
fuerzas se observa en el sistema neuro-muscular un 
conjunto de signos que el Sr. Klippel ha dado á cono­
cer y ha reunido con el nombre de reacción, de debili­
dad ó de caquexia neuro-muscular. Este conjunto com­
prende la hiperexcitabilidad mecáiiica'de los músculos 
enflaquecidos, la exageración de los reflejos tendino­
sos, la disminución de la contractilidad farádica y gal­
vánica, y eventualmente la taquicardia.

El primer fenómeno, conocido con el nombro de 
mioedema, consiste en que una percusión ligera de las 
masas musculares muestra al nivel del punto percu­
tido una contracción localizada é intensa, tanto más 
manifiesta cuanto más profundas son la caquexia y el 
enflaquecimiento. Pero este hecho no es especial al 
cáncer, sino común á lodos los estados de debilidad 
musculartl).

l a  exageración de los reflojos es ó menudo mu\ 
notable, aunque menor que en ciertas enfermedades 
nerviosas; por lo demás, puede variar, existir en cier­
tos momentos y desaparecer oii otros.

fl) Nuestro distinguido amigo Sr Cebritn, médico dol IIospi
tal Gonoral do esta corte, ha iieolio oon muoU» prioridad detenido 
estudio dol “miodoioa,, uorao signo Jiaguostico y  pr..n68ticn de la« 
infeooion-N intostioales, — H T

La disminución de las reacciones eléctricas se ob­
serva especialmente eii los miembros inferiores; la ta­
quicardia puede ser sumaihente marcada. Esta fre­
cuencia del pulso puede alcanzar 140 pulsaciones con 
una temperatura de 37 6 38“. Pero como los demás sín­
tomas citados, no pertenece en propiedad al cáncer, 
sino que es común á todas las caquexias, y en particu­
lar á la tuberculosis.

También pueden presentarse trastornos cerebrales 
en la caquexia cancerosa y estar constituidos por un 
delirio tranquilo, de muy corta duración, ó preceder 
algunos días al coma y á la muerte. Pero puede pro­
ducirse una verdadera psicosis que reviste sobre todo 
ios caracteres de la confusión mental, y éstos son los 
caracteres que se encuentran habitualmente, ora en 
los delirios infecciosos, ora en los autotóxicos. ^

Aparte del coma puede haber ataques de sueno más 
ó menos profundo, cuyo carácter patológico lo cons­
tituye especialmente la repetición frecuente de los 
mismos

El coma canceroso, que no es raro, aparece como 
un accidente temible y último en un periodo de los 
cánceres en que la nutrición está profundamente alte­
rada y el organismo en estado de intensa intoxicación. 
Tiene mueba analogía con el coma diabético.

Todos estos trastornos nerviosos dependen, al pa­
recer, de las toxinas de los cánceres que, obrando muy 
pronto sobre'el sistema neuro-muscular, constituyen 
un fenómeno de alfa gravedad, seguido á menudo de la 
muerte en breve plazo.

R om án  TERRES.

S o c i e d a d e s  C ie n t í f ic a s .

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 1 DE FEBKEBO DE 1899

Leída el acta de la sesión celebrada en 11 de Junio 
del año anterior, fué aprobada.

Se dió cuenta de ias obras remitidas á la Corpora­
ción desde dicha fecha.

El Secretario que suscribe leyó la siguiente h ota  
bibliográjlc i, referente á la Estadística santíarta del 
Ejército español en el año de 1896, formada por la Sec­
ción de Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra, y 
publicada á fines del año último:

Por la Sección de Sanidad Militar del Ministerio de 
la Guerra se ha publicado, á fines de! año anterior, la 
Memoria-resumen de laEstadlslica sanitaria del Ejérci­
to español correspondiente al año de 1896, que haeleva- 
do al señor ministro, con fecha 26 de.Noviembre, el 
inspector módico encargado de la Sección, Dr. D. Ber- 
nardino Gallego y Saceda.

Dicho trabajo consta de 63 páginas, con numerosos 
cuadros gráficos y mapas; y merece llamar la atención 
de este Centro científico, por los importantes datos de­
mográficos que contiene, aplicables á los diferente-'̂  
objetos que constituyen lá dilatada esfera de acción de 
la Medicina.

Por esto me he decidido á consignar en esta Nota 
algunas cifras de las que se hallan en la rnencionada 
Memoria, en prueba del interés que deben inspirarnos 
tales resultados, fecundos siempre en sus aplicaciones 
prácticas, pue«lo que son, cuando menos, advertencias 
fuuda.ias, á las que debe prestarse la debida atención,
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para acudir en tiempo y sazón'con el adecuado re­
medio.

Por lo que respecta al Ejército de la Península, del 
cuadro general de morbosidad y mortalidad, fuerza en 
revista y proporciones respectivas, etc . se desprende; 
que la fuerza media mensual íué de 80.181 soldados; 
los enfermos asistidos, 47.777; los muertos, 1.2fi9; y la 
proporción por 1.000 del contingente, 595,86 para los 
asistidos, y 15,82 para los muertos.

Loe meses menos castigados de enfermos fueron 
los de Agosto y Septiembre, y los más. Abril y Mayo; 
los menos recargados en mortalidad, Julio, Agosto y 
Septiembre, y los más, Abril y Mayo.

Como prueba de la influencia considerable de la 
clase del servicio en la salud de las fuerzas, se registra 
el hecho de que, mientras en Infantería la mortalidad 
aumentó, de un 10,41 por 1.000 del contingente, en 1895, 
hasta 19,85 en 1896, en Sanidad Militar descendió, 
de 7,55 por 1.000 á 3,21; en la brigada obrera topográ­
fica de Estado Mayor, de 9,26 á 3,49; en Ingenieros, 
de 11,01 á 7,39; en Administración, de 9,46 á 5,56, y en 
Caballería y Artillería bajó cerca de 1 por 1 000.

Las hospitalidades medias correspondientes ácada 
enfermo han disminuido en 1896; pero los pacientes 
ingresaron en los Hospitales en mucha mayor propor­
ción que en casi todo el decenio anterior, por los de­
fectos propios de la vida militar normal en cuarteles, 
periodo de instrucción, etc., y por las Circunstancias 
accidentales de las campañas.

En el movimiento hospitalario no imputable al con­
tingente armado de la Península, hubo una mortalidad 
de 48,11 por 1.000 de asistidos, cuya exorbitante cifra 
se explica, porque los fallecimientos recayeron, en su 
inmensa mayoría, en repatriados de Cuba, desembar­
cados de loe trasatlánticos en gravísimo estado.

La mortalidad aumentó en los soldados que sólo 
llevaban un año ó dos de servicio, y contaban veinti­
uno de edad 6 menos, disminuyendo considerablemen­
te en los veteranos y en cuantos, por tener más edad, 
poseían mayores resistencias orgánicas.

Al tratar de las Estadistieas parciales de las princi­
pales entidades nosológicas, se consigna en la Memoria 
que la tuberculosis, azote principal del Ejército espa­
ñol, produjo en el año de 1896 1.134 entrados en los 
Hospitales, 298 muertos y 799 inútiles; y que para re­
solver el problema higiénico se empieza en el recluta­
miento por una buena eliminación de presuntos tu­
berculosos, en los cuarteles se les separa de sus com­
pañeros á la menor sospecha, y en los hospitales se 
han creado para estos enfermos salas de observación 
clínica, apresurando las propuestas y la declaración 
de inútiles, de modo que un juicio clínico y legal suraa- 
rlsimo facilite la separación del tísico del Ejército en 
muy pocos días.

Ha aumentado la mortalidad de) Ejército español 
por tuberculosis en .3,71, mientras que el austríaco 
perdió por dicha enfermedad 0,29; el inglés, 0,72; el 
italiano, 0,29, y el ruso, 1,15.

La fiebre tifoidea, otra de las causas de gran mor­
talidad en todos los ejércitos, ha figurado también en 
el nuestro, durante el año de 1896, en proporción cre­
cida Hubo 1 035 entrados, que con el remanente del 
año anterior, suman l 190 enfermos, habiendo falleci­
do 195. Tan elevada cifra demuestra la necesidad de 
mejorar las condiciones higiénicas, dotando de agua 
abundante á los que no la tengan, evitando el haci­

namiento, y creando 6 completando un buen sistema 
de letrinas y alcantarillado. Los soldados de la Briga­
da de Sanidad Militar no sufrieron en todo el añonin- 
guna defunción por fiebre tifoidea.

• La mortalidad por ¡taludismo fué escasísima, no 
! llegando á 0,36 en ninguna región, y habiendo varias 
I en que no ocurrió ninguna defunción.
! Respecto á neumonías y pleuro-neumonias, ciertas 

regiones fueron bastante castigadas; ¡a séptima perdió 
por dicha causa cerca de un '’,50, y la primera un 5,65 
por 1 000, sin contar los inútiles, que fueron un 6,34. 
En Melilla no hubo ningún caso; en Canarias y Balea­
res pocos, y ninguna defunción

Á pesar del cuidado con que se practica la vacuna­
ción en e! Ejército, la viruela produjo 1.408 invasiones 
y 85 muertos. Las cifras del sarampión fueron 883 en­
fermos y 4U muertos. Se vacunaron y revacunaron 
62 873 individuos, y se lograron pústulas genuínas en 
42.537, ó sea en un 676,54 por 1 000, lo cual demuestra 
el esmero creciente con que se prepara la linfa, y el 
cuidado y precauciones antisépticas con que se prac­
tica la vacunación

Los traumatismos observados en la Península no se 
prestan á consideraciones especiales, ni por el número 
ni por la naturaleza de las lesiones.

Entre las causas de inutilidad, es notable la enor­
me cifra que corresponde á las hernias y á la tubercu­
losis.

El número de suicidios aumentó en el año de que 
se trata, aunque no pasando en todo el Ejército de 0,14 
por l .OOü.

En el Ejército de la islade Cuba, cuyo contingente 
puede calcularse en unos200.000 hombres, los muertos 
en acción de guerra ó á consecuencia de heridas ascen­
dieron á 1.708; por fiebre am arilla, 9.052, y por otras 
enfermedades, 4 137. De todo resulta que en 1896 el 
Ejército perdió en Cuba 14.897 hombres, desde general 
á soldado; los meses más castigados fueron Octubre y 
Noviembre, y los menos, Febrero y Abril; y en rela­
ción con el contingente, la máxima fué de 13,74 por 
1.000, y la mínima de 3,74.

En todo el año se d.eclararon inútiles 1.935 indivi­
duos de todas las armas é institutos, correspondiendo 
la mitad de estas bajas á lesiones quirúrgicas, como 
fracturas y luxaciones, contracturas, cicatrices vicio­
sas, retracciones, roturas tendinosas, anqullosis, her­
nias, caries é irfflamaeiones óseas. Laepilepsiaofreció 
un número en .cieno modo crecido, pues se dió de baja 
á 70 epilépticos, de los doscientos y pico que alegaron 
dicha enfermedad; las afecciones cardiacas ocuparon 
el quinto lugar en la relación de inutilizados, y las de 
ojos y oídos contribuyeron mucho al total, debiendo 
mencionarse especialmente la miopía y la fístula la­
grimal

La cifra de repatriados estuvo representada por 
3,902; los meses de Diciembre, Noviembre y Julio ocu­
pan el primer lugar, quedando el último para Marzo; 
y respecto á enfermedades, la anemia y la cloro-ane­
mia, con la debilidad general, exigieron cerca de las 
tres cuartas partes de la repatriación, siguiendo por 
orden de frecuencia, la tisis, disenteria, catarro in­
testinal crónico, infartos viscerales, gasiropatías y 
afecciones del globo del ojo y sus anejos.

La fiebre am arilla  ofreció en 1896 un enorme aumen­
to de invasiones, coinj)arada con los años anteriores; 
pero la mortalidad no presentó elevación iii disminu-
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ción notables con respecto á la media de la mayoría de 
los años anteriores

Los meses de más defunciones fueron Julio, Agosto 
y Noviembre; y los de menos, Marzo y Abril. En la 
provincia de la Habana hubo 7.363 invadidos ¡y 2 313 
muertos; sigue la de Santiago de Cuba con 4.979 ataca­
dos y 1.413 muertos; y después, en orden de frecuen­
cia, Santa Clara, Pinar del Rio, Matanzas,. Puerto ¡ 
Principe é Isla de Pinos. j

Respecto á paludUmo, la provincia de Santiago de | 
Cuba dió ,uii contingente de 1Ü.644 asistidos; siguiendo ■ 
la de Pinar del Rio, con 4.529, y figurando Puerto , 
Principe con la cifra mínima, pues sólo entraron en 
sus hospitales 426 palúdicos.

• La fiebre  ft/otdea produjo el mayor número de de­
funciones en todos los hospitales de la Isla, después de 
la fiebre amarilla. La Habana figura en primer término 
por sus lítalas condiciones higiénicas, y espccialmenie 
porque el sistema de alcantarillado es nulo, ó poco 
menos. El total de muertos ascendió é 360 en toda la 
Isla.

üe tuberealosis, hubo 1.956 enfermos en toda la 
Isla, y murieron 171; pero debe advertirse que en cuanto 
se comprobaba la dolencia, eran enviados dichos suje­
tos á sus casas.

De oiruela, existió durante la segunda mitad del 
año de 1896 una gran epidemia en la población civil, 
siendo muy escaso el número de atacados y muertos 
por ella entre las tropas; lo cual constituye prueba 
concluyente de las ventajas de un buen ordenado ser­
vicio de vacunación. Las cifras generales consistieron 
en 494 enfermos y 55 muertos en toda la Isla. Muchos 
de los fallecidos pertenecían á voluntarios moviliza­
dos, en buena parte hijos del pais, y algunos de menos 
de veinte años de edad.

En el ejército de la isia de Puerto Rico, cuya fuerza 
en revista consistió en 5.Ü69 hombres en e! año de que 
se trata, los muertos fueron 78; correspondiendo 28 á 
la fiebre amarilla, 19 á la tuberculosis, 6 al paludismo,
5 á la disenteria y 2 á la fiebre tifoidea.

Por fin, en el Ejército'de las islas Filipinas, el total 
de enfermos estuvo representado por 3 910 europeos y 
10.785 indígenas; siendo la proporción por'1.000 del 
contingente, de 9,52 en los primeros y de 6,52en los se­
gundos. La proporción general inedia de muertos fué 
en los europeos de 12 por l.ÜOO, y en los indígenas de 
14,80; habiendo fallecido, de cada I.ÜÜO asistidos, un 
13,29 de europeos y un 22,71 de indígenas. Las enfer­
medades que motivaron la repatriación, fueron; la 
anemia (43), catarro gastro-inteslinal (33), debilidad 
general (14), palpitaciones cardíacas (7), catarro bron­
quial y laríngeo (7), disenteria y diarrea crónica (4i, 
gastralgia y dispepsia (4).

Termina el Dr. Gallego su interesante trabajo, ma­
nifestando: que las causas de mayor morbosidad y 
mortalidad en nuestro Ejército de la Península, en lu­
gar de seguir pausadamente en su desfavorable ciclo,' 
tienden á desarrollarse con rapidez en sentido adverso; 
contribuyendo A ello defectos Inherentes al actual sis­
tema do'reclutamiento, en lo relativo á la selección 
física llevada ácábo incompletamente por el Cuadro 
de exenciones vigente, quizás laedad en que el recluta 
llega á las filas, y otros factores de Indole higiénica en 
sus aplicaciones á la vida del soldado.

De lo expuesto se desprende que lii Estadística sa­
nitaria del Ejército español, correspondiente al ano

de 1896, es muy digna de la consideración de la Acade­
mia, porque como todos los trabajos de la misma na­
turaleza, resulta, cuando menos, un auxiliar poderoso 
de la ciencia, que proporciona enseñanzas y datos in­
dispensables á la Higiene y á la Medicina, los cuales 
podrán conducirnos algún día á leyes 6 principios de 
aplicación genera!.

El influjo de la profesión militar en la morbilidad y 
mortalidad, haciendo las debidas comparaciones con 
lo que ocurre con la clase civil en las mismas edades, 
es un estudio fecundo en aplicaciones prácticas, que 
nos ¡levará á la adopción de medidas higiénicas de 
transcendentales resultados.

Merece consignarse que en la estadística de refe­
rencia, y por lo que respecta al contingente de la Pe­
nínsula, hay bastante conformidad con la estadística 
general del Reino entre los meses menos y más castiga­
dos de enfermos, así como en los de menos nio;‘talidad¡ 
no apreciándose tampoco notable diferencia entre los 
meses de más fallecimientos, que para la clase militar 
han si,do los de Abril y Mayo.

Los progresos en esta clase de trabajos podrían ser­
vir para la resolución de problemas tan interesantes 
como el de la herencia morboea, en padecimientos fre­
cuentes y mortíferos como la tisis, asunto que preocu­
pa con tanto fundamento á médicos y á sociólogos.

Y sin pretender que la Estadística constituya la 
esencia de losprocedimientos médicos', cuyos verdade­
ros límites deben señalarse, no cabe dudar que la in­
vestigación de esa relativa frecuencia de los fenóme­
nos es un instrumento de progreso, teórico y práctico, 
y puede sumiiiisirar hechos ó nociones positivas útiles 
á ¡a Higiene, A la Patología y á la Terapéutica. En tal 
concepto, es muy estimable el trabajo del Dr. Gallego 
y Saceda, y por éi merece ios aplausos y felicitaciones, 
que con mucha saiisfaccióii le tributo desde este sitio.»

El Sr. Evpina elogió dicha Estadlsiica, y propuso á 
la Academia el estudio de dos puntos relacionados con 
la Higiene y Patología del Ejército: la edad en que se 
hace el reclutamiento y el Cuadro de exenciones, prin­
cipalmente en lo que se refiere á los padecimientos de 
pecho.

Sostuvo que no debían ingresar los mozos en filas 
hasta que cumplieran los veinte años, considerando 
perjudiciallsimo el sistema actual, por el gran peso que 
han de soportar los soldados en sus marchas, por la 
frecuencia y extensión de las maniobras, y por las con­
diciones de los campos de batalla, todo lo cual consti­
tuye causas suficientes para rd desarrollo de graves y 
mortíferas enfermedades

Además, creyó que debían tenerse en cuenta los pe- 
rimetros torácicos de! recluta, como sucede en el Ejér­
cito italiano, y excluir del servicio, no sólo á los que 
padecen tisis confirmada, que es lo que sucede en nues- 

' tro país, sino á los que sufren otras enfermedades de 
pecho, al parecer de menos importancia, pero que pue­
den conducir á la muerte-

Por todo lo expuesto, propuso el Sr. Espina que se 
reclamara del Gobierno la reformada la ley de Reclu- 

I tamienlo y del Cuadro de exenciones; que se reduje­
ran loa ejércitos permanentes, y que las naciones á 
quienes puede interesar se preocupen cual correspon­
de de los inconvenientes de la expansión colonial, asi 
como de las condiciones que deberá reunir el ejército 
de las colonias

El Secretario que suscribe se manifestó conforme
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con la generalidad de las ideas expuestas, y dió gra­
cias al Sr. Fs(>ina por haber llamado la atención de la 
Academia sobro tan itileresaiitea cuestiones.

HespoQto ú lu propuesto por dicho señoraeadétnFco, 
de dirigirse al Gobierno, reclamando ciertas reformas, 
le pareció que era asutrto que sólo podía tratarse en 
sesión de gobierno, puesto que las Itlerarias estaban 
consagradas á la exposición y discusión de puntos 
cieiulíicos, teóricos y prácticos, y en ellas no podían 
adoptarse acuerdos como el que se proponía.

(Se oontinuapá.)

C o n s u l t o r i o

PREGUNTAS
CUATItO l’ALABIiAS SOBRli l'ATENTES

SUS. El Real decreto sobre este nuevo modo de 
contribuil- dice en su ni t. 11: uSi dentro del priiner tri-- 
mesire de cada año económico la Administración pú­
blica no hubiera recaudado por lo menos una suma 
igual á la del año inmediato, el delegado de Hacienda 
Ue cada provincia ordenará el repaiumiento del déjl- 
eit entre los módicos de las poblaciones donde aquél 
resultase, etc., eic.u Es decir, que este déJlcU debe co­
brarse en los tres primeros meses de cada año eco­
nómico.

Y como el delegado de Hacienda de esla provincia, 
ó quien baya sido, ordena al Ajuiitamiento do esta lo­
calidad cobre á los dos médicos de la misma la canti­
dad de <11 pesetas (si mal no recuerdo), correspondien­
tes á los ejercicios liel 'Jó al DO y del 9ü al 97, según el 
recibo que se nos presenta, nos liemos negado al pago 
por no considerarlo legal ni equitativo, y desearía sa­
ber ia resolución que los compañeros y suscritores de 
esta provincia hayan adoptado sobre este asunto.

Torre de Esieljaii Ilambrán, 13 de Junio de 1899. — 
Juan  Airare.* Rieo.

80(). He trata de una señora bien coiisiilulda, sin 
antecedente patológico alguno, ni diátesis conocida; 
lleva l i 'i 'S  estados gestativos seguidos, en que el pro­
ducto de la concepción, al llegar ai principio del no­
veno mes, va aminorando paulatinamente sus nio- 
viinieiiios, hasta dejar lie percibirlos la madre, y en- 
lences ésta, enferma hasta el extremo de presentar 
quebrantamiento general, dolor en el epigastrio, vó­
mitos, celalalgias, anorexia completa y hasta fiebre, 
que algunas veces se eleva el termómetro á 40”, llega 
el término del embarazo, el parto se verifica con nor­
malidad; la ciiatuia, si nace con vida, se muere á los 
pocos moiuenios, y los trastornos de la madre ceden 
por completo, verillcáiulose el puerperio con toda leli- . 
cidud posible.

¿Se conoce algún medio para evitar esla sene de 
trasiornosV Éstos ¿serán relativos al telo ó á su inem- 
branal* ¿Serla prudente el provocar el parlo en el octa­
vo mesT

Desearla conocer opiniones sobre el particular. — 
M. F.

807. He desempeñado la titular de un pueblo de 
esla provincia, de cuyo nombre no quiero acordarme, 
contratando con su Ayuntamiento y una Comisión ije 
matores coniribuyemes. por una cantidad ileicrmina- 
dn.'db la que e.nos Uliimos se hadan responsables, y 
entre otras bases, la impoi tanilsima ile /tallarmeexen­
to del im/niesio de Consumos y da inda oirá carya mu­
nicipal El coniruio se hace por cuatro años, y en pre­
sencia de la mayor parte del vecindario, se extiemle y 
firma por ambas parles; ya en mi dumicilio, advierto 
que no se ha coiisigiiado la cláusula referente á Consu­
mos, no reclamando su inclusión liado en la formali­
dad de loilos, tanto más esperada, cuanto que el acto 
fué presenciado por el ina '̂or número de vecinos. 
Transcurren cerca de tres anos, y nadie me reclama 
un céntimo por Consumos; pero al mediar el tercero, 6 
sea el año pasado, me pide el Ayuntamiento, de pala­

bra, lodo lo devengado en los años anteriores por el. 
expresado concepto, con los recargos consiguientes, y 
á mas Jo del que cui ría. l’i'üiesip ijéi engaño, îie ine, 
/tace abaridonur uijuel partido, en domíe ,me quedan 
aonieiiiiü izó pesetas por medio año do ücneflccncíii, 
las quo rectauiu paiuculaniieiite al alcalde, y dispone 
éste que se me embargue^lara subvenir al dosculnerlo 
por Consumos. No media para esta arbilrauedad riel 
alcalde loimalidud alguna. Como no he recibido nunca 
douuineiuo iii papeleta de aviso para que pagase nin­
gún tmneslre por el concepto expresado, ¿puedo recla­
mar del Ayuiuamieiiiü las 125 pesetas sin que éste me 
re.dame a mí el pago de los dos años de Consumos, ó 
mejor los tres, por no liaberse cuiiqilido la elemeiilal 
übligaciúii de pariicniárnielo trimeslraimente, y por­
que al dejar transcurrir tanto tiempo ellos mismos do- 
muestran por la tácita que había con proiniso verbal 
de estar exemot Si puedo reclamar, ¿en qué fundamen­
tos legales me he de apoyar?

Conviene advertir que en el mismo pueblo serví, 
bajo las mismas condiciones, siendo solo verbal la de 
Consumos, y lu mismo hizo otro conqiañero, á quien 
sustituí, sm que en ambos casos pagámnins ni nos re- 
daiiiaran cantidad alguna. De esa Redacción suplico 
me ilustre en este asunUi, diciénduine la [orina que he 
de dará mi reclamación — ít. li. V.

8U8. Asisto á dos pueblos, que entre los dos reúnen 
2U0 vecinos; he sacado patente, durante cuatro años 
que llevo asisiiéndolos, de tercera dase, como creo 
corresponde aiend,da su imporianeia, y este año me 
han hecho pagar 114 pesetas en lugar de las 2ü que he 
pagado en los años aiuerinres ¿Es posible que lamo 
pueda corresponderme en el re[)arliinieiilo del déjlcit 
que haya podido resultar en este distrito?— A.

RESPUESTAS
8U7. El liar los médicos en la buena fe de los alcal­

des y no esupular en los contra tos cuantas condiciones, 
dentro de Reglamento, estimen oportunas, es causarle 
este y otros muchos disgustos. La buena fe ha tiempo 
que no hace fe en España, y por tanto, nos tememos 
muelio que no tenga el consultanle más remedio que 
pagar el impuesto que le exigen, á reserva, claro es, de 
enhrar él las 125 pesetas de titular.

808. Esto lie las [latiMii.-s o-s el colmo de las injus­
ticias, y de ellas - do las paionies y de la jueiicia — 
hacen los delegados niangas'y capirotes. En ninio no 
se lije terminaiilcmerite lo que debo ¡lagar inrariuble- 
mente cada méilico según el número de habitamos de 
la [loblación en que reside, tendremos de casos como 
éste muchos ejemplares. ______

G a c e ta  de la s a l u d  p ú b l i c ^
Ksladu sanitario d« Sladrld.

.Vitura barométrica máxima, 707,61; minirria, 696,98; 
iHruperatur;i ii,:i\inni, 30”,3; mínima, 9",0; viemns rio- 
minantes, ü., NO y SO.

Los e.stados ¡latológicos reinantes siguen siendo los 
mismos que se observaron en las semanas anteriores: 
catarros gastro-intestinales, colitis, congestiones he- 
morroidarias. reumatismos- y oslados palúdicos benig­
nos. Benignas son también las fiebres eruptivas que en 
los niños se presentan, picdoiiiiiiomln el sarampión. 
Las afecciones nerviosas, las neuralgias y neurosis, 
han emi'iMiuiilo; y ias erupciones aiirliicasy las es- 
crofúlhh.’S lUMihién so han exacerbado,

C r ó n i c a .

I'iia péidiilii — Ha fallecido el conocido filántropo 
Ib Juan lie Aclui y Cerragerla, Icsiamenlario de la les
lameulaii ' ............
tado (lesei
nuevo Instituto'  ̂ . . . .
raiá, el pabellón de autopsias del Hospital Gi'tieiiii 
las mejoras de la Maternidad, Hosjdial del Carmen y 
otras varias no menos importantes que ahora no re­

ne Ai'lui y i.,errageria, lesiameniiinu ue m n a 
lia IhuTCria, persona tan prolta y do tan accr- 
«empéño en su cometido, que á él se deben el 
isiituto Oflalniológicu, que jivonio se inaiigu-
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copdamos, y que representan algunos millones de pese­
tas, en cainidad superioral capital que dejó el lestaaor. 

llt'cil.a la familia nuestro sentido pósame.
Ileíiim-IÓH — lia fallecido en Ginebra el Dr. Isaac 

Mavor, liî o del célebre cirujano Mayor, d quien se de 
bió'el medio de reconocer con certiduiiibre ¡lor la aus­
cultación si un feto está vivo ó muerto. Este importan­
te descubrimienio dala de 1818, año del nacinnenio de 
l®aac Mavor, quien coniaba á sus disci[>ulos, que su co­
razón era el primero cuyos latidos se hablan oído an­
tes del nacimiento. ,

También han tallecido en París el eminente tocólogo 
l)r. Clinrpeniier, profesor agregado de la Facultad de 
M.'diciiia lie París, y en >fa(iri.l el distinguido catedrA- 
nco de la Facultad de Ciencias Dr. D. Santiago Bonilla 
y Mi ral.

¡Iliii-ar esi?. — El i)r Krainer da cuenta de un caso 
en que la secreción láctea duró treinta y dos años. La 
niiiier tuvo diez hijos que lacló Las mamns estaban 
ílácitlas, péndulas y daban leche desde el primer par­
lo' ó la iiresiOn sallaba la leche á una allura de ol egn- 
limetros. Este caso, muy raio, es iiiieresanle desde el 
pumo de vista médico-legal, pues la presencia de la 
lecho, en las mamas consliluye equivocadamente un 
rlriiicmu lie convicción en caso de iiifanlieidio ó de 
abono.

I'iiii l•ê l̂n doi'lora — La Reina de Portugal acaba 
de recibir el titulo de doctor en Medicina .después de 
cinco años de estudios en la Facultad. Bu priiner en­
fermo — es natural — ba sido su marido el Rey Carlos, 
cuya obesidad inspira serios cuidados.

El iirurlto senil — El prurito generalizado en los 
ancianos, no siendo parasitario — de lo Cual debemos 
asegurarnos mediante examen minucioso —no se coni- 
baliró con los anlinerviiios, baños, lociones, etc., sino 
con la anlisensia intcsiinal.tpurgnnies, beiizo-iiafiol, ¿ 
gramos y 3 litros diarios de leche, con exclusión de 
toda otra medicación).

del nnriiniplóii.— Fs dato admilklo por 
iodos que el hospital tiene sobre el sarampión la más 
funesta influencia. Mientras que en la población civi 
la mortalidad del.sarampión es de 3 á o por 1™. del 
4« por KJÜ en el Hospicio de unios asistidos, 188.¿-18^. 
del 4U en el Hospicio de niños enfermos, 1882-lb88; de 
28 en el Hospital Trousseaii, 18Í1Ü-1804; del 14,4 en el 
Hospital Trousseau, en 1895 Después de la guerra de 
Italia Inibr. en el Hospital de Val-de-Giace una epide­
mia de sarampión que produjo 40 defunciones de 
casos, ó sea una defunción de cadaires enfermos.

1,11 oiioriHiildiid del medirnmenlo. — El doctor 
Auvruv refiere un caso de asistolia cardiaca con opre­
sión, piernas, iiincbadas, hígado voluminoso, orinas 
raras en el cual fueron ineficaces la digital, la cafeína 
v la teobromina, y que curó con 1 gramo de extracto 
acuoso de eonoaliaria maialm. En caso, pues, de que 
fracase la digital, no se olvide emplear el lino de los 
valles.

E l liícnrboiialo de sosa en las supurncioucs. — El
Dr Delmas, de París, habla de los buenos efectos del 
bicarbonato de sosa en las supuraciones, que egofa 
ránidamenlP, favoreciendo la cicatrización.

En una Cücerade varios meses de fecha, en sujeto 
de sesenta y cinco años de edad, diabético y albununu- 
rieo. con tratamientos diversos, todos inútiles, con su- 
rmración fétida y muy abumlante. el bicarbonato de • 
sosa en solución (3Ü gramos por litro de agua hervida) 
para empapar en ella las gasas tres veces al día, bastó 
para curarla en seis semanas.

O b r a s  r e c i l i J i I n s .—  En esta semana liemos recibido 
los siguientes obras;

— Formulario (erapéutico de J -B. Fonssagrives. 
Versión esi.aiiula del Sr Carilla. Segunda edición cpm- 
plelameme refundida y aumentada con los medica­
mentos V procedimientos recientemente introducidos 
en la Ciéiida, por D. José Núñez. Un tomo en 8 en 
tela, 5 peselHS, en la librería de Hernajido, Arenal, 11, 
y demás principales librerías de España.

— Medicaciones modernas. Seroterapia por D. José 
Núñez üranés. Un tomo en 8.° al precio, en rusUca, de 
5 pesetas, en casa de Hernando, Arenal, 11, Madrid

_  Contribución á  la historia médieo-quirúrnica de 
la última campaña de Cuba. Hospital de AIIoiisij XIH. 
Esiadística de las operaciones practicadas y trauma-, 
tilmos asistidos en la Clínica do lu*rid<isy Cirugía ge- 
neral del médico mayor D. Federico Baezi Goza be.s, 
ex cateilriiiico de Operaciones de la r acunad de .Medi­
cina de la Habana.

— Tratado Médico-Quirúrriieo á,e Ginecolmjía, de 
los Dres Labadie-Lagrave y 1 egueu, traducido por el 
Dr. Martínez Seguí. Cuadernos 2.“ y 3.". Precio, una pe­
seta cuaderno, en casa de los Sres. Puliul y Morales, 

-calle del Poeta Qiierol, 7, prindpal, Valencia. _______

ÑEUROSINE PRUNIER
El mejor tratamleiito tralgias, dispepsias, dis­
pepsias con cloro-aneítiia, hiperclorliidrias, úlcera del 
estómago, dilatación gástrica \ catarros intestinales, 
es el EH\lp «•slcniiacal «le Sálz «le 4’apl«»s, que 
cura enfermos con más de 25 años de antigüedad 
en sus padecimientos y por esta razón es recetado 
por todos los médicos, que conocen sus positivos efec­
tos.— Serrano 30. farmacia, Madrid, y principales de
España, Ultramar y América

La piperazina efervescente especifico de la díd-
tesis úrica, el cólico nefrítico, la gota y el reumaffs/no 
Frasco con prospecto, 3 pesetas; por 4 la remite certi­
ficada la farmacia-laboratorio de R. Garcerá, Magda­
lena, 5, Madrid, donde también se hace, á precio mó­
dico, el análisis quimico y micrográllCo de la urena, 
leche, etc.

GREOSOTAL La Emul­
sión Busto,

eficacísima en el iratamiento de la l«iln“rcnloi.ls, es la 
forma farmacéutica más racional del carbonato de 
creosota. Se tolera perfectamente por hallarse esta sus­
tancia en un grado de división grande, y es de sabor 
iiiuv nsradnble Contiene 25 centigramos de creosota! 
por'cucbarada de café. Illoiilera, I I ,  fnrtiiaoia.

Kola Busto. 
Kola Busto. 
Kola Busto.

-Tónico nervioso. 
-Tónico muscular. 
-Tónico cardiaco.

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

SOLUCIÓN BENEDICTO
de gllcero-fosfato de cal con GREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tubercu­
losis, bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripa­
les, enfermedades consuntivas, inapetencia, debilidad 
ceneral, postración nerviosa, neurastenia, impotencia, 
enfermedades mentales, caries, raquitisnio, escrofuli^ 
mo etc. tVmseo, pesetas. Depósito: Farmacia
del'nr. Benedicto, San Bernardo, 41. Madrid y princi­
pales farmacias.____________________ _______________
I as enfernicilailes de los huesos, menos las anquilo- 
L sis v los sarcomas, se curan hoy de un modo satis­
factorio, sin operaciones quirúrgicas, en la clínica que 
el Dr Garcerá tiene establecida en Valencia, plaza de 
CahUrava; v como el tratámionio que emplea no pro­
duce iriolesiias a los enfemios, dando en cambio segu­
ridad completa de curación, nos ruega lo hagamos 
público en i'eneficio de estos desgraciado^._________

Caja de ampirtaciones
tración de E l  S iglo  M iíoico.

ESTABLECIMIENTO TIPOGr X p ICO DE E . TEODORO 
A.a>pkro IOS y Koad» de Valenei», 8>

T « I A f a n o  S S 9 ,
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V a c a n t e s .
E c  dBta sección  aparecen  tod ae la s  vacamtus de qxie oñ cia l ú 

i»ño¡oBaznente ten eioos n o tic ia , y  &o h a y  periódico qne de e lla s  dé 
cu en ta  an tes  que n osotros. L o s  com profesores y  los alcald es tienen 
ab ierta  e s ta  sección  y  la  de E s t á f r t a  d b  p a r t id o s  p ara  en an tas 
uoticias sean  gnstosos en enviarnos.

En el Boletín Oficial de esta provincia aparecerá in - 
eerto un anuncio de la vacante de la plaza de médico de 
la Beneficencia municipal de esta villa, dotada con el 
sueldo anual de 750 pesetas, pagadas por meses venci-< 
dos de fondos municipales. Dentro de treinta dias coñ­
udos desde dicha inserción, pueden los aspirantes pre­
sentar solicitudes debidamente documentadas en la Al­
caldía de esta villa. Según el Ayuntamiento y Junta 
III unicipal tiene acordado, no seián preferidos los que no 
cuenten al menos cuatro años en el ejercicio de su pro­
fesión. Para inteligencia de cualesquiera aspirantes se 
hace constar que las igualas por la asistencia de los de­
más vecinos, ascenderán á la cantidad de 2.000, ó más pe­
setas, que esta villa es sana, distante de Aladrid 27 ki­
lómetro^ teniendo estación férrea en la línea directa du 
Ciudad iñeal; que el motivo de ¡a vacante es haber di 
iiiitido el médico que desempeñaba e! cargo y que las 
familias incluidas en Beneficencia municipal son dO.

Tor rejón de V elasco, 20 de Junio de 1809.— El alcal­
de, Angel Martin.

— La de farlnacéutioo — por terminación de contra­
to — de La Alberca (Salamanca), dotada con el sueldo 
anual de 750 pesetas, pagadas por trimestres vencidos 
Je los fondos municipales, por el suministro de medica­
mentos á 100 familias pobres, expósitos y transeúntes. 
Solicitudes hasta el 5 de Julio al alcalde D. Julián Ho­
yos.

— La de farmacéutico — por terminación de contra­
to — de Bjada (Salamanca), dotada con el sueldo anual 
de 100 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del pre­
supuesto municipal, por el suministro de medicamentos 
á los enfermos pobres y transeúntes. Solicitudes hasta 
el 5 de Julio al alcalde D. José M. Hernández

— La de médico titular — por estar servida interina­
mente — de Petrel (Alicante, dotada con el haber anual 
de 750 pesetas, con la obligación de asistir á 150 fami­
lias pobres, y además cumplirá con todas las obligacio­
nes que previene el Heglamento de 11 de Junio de 1891. 
El contrato tendi-á de duración cuatro años. Solicitudes 
hasta el 10 de Julio al alcalde D, Gi.briel Payá.

— La da médico titular—por renuacia—de Guadalix 
de la Sierra (Madrid), dotada cou el sueldo anual de 800 
pesetas, pagaderas de fondos municipales por trimestres 
vencidos, por la asistencia á 70 familias pobres, clasifi­
cadas como tales por el Ayuntamiento.

Igualmente, y por terminación del contrato, se halle 
también vacante la de farmacéutico titular con el suel­
do de 700 pesetas anuales, pagadas en igual forma y por 
la asistencia á igual número de familias. Ambos profe­
sores podráu hacer igualas cou los demás vecinos pu­
dientes. Esta población consta de 850 vecinos, es sana, 
alegre, abundantes aguas y dista de Madrid 50 kilóme­
tros por carretera. Solicitudes hasta el 9 de Julio al al­
calde D. Tomás Gil.

— La de médico titular — por renuncia — de Valver- 
de de la Vera (Cáceres), dotada con el sueldo de 999 pe 
setas, pagadas por el Municipio por trimestres vencidos, 
con la obligación de asistir á 40 familias pobres que ei 
Ayuntamiento designe. Solicitudes hastn el 9 de Julio 
at alcalde D. Manuel (Jorreas.

— La de médico titular — por renuncia — de Santi- 
báñez de la Sierra (Salamanca), dotada con el haber 
anual de 760 pesetas, pagadas de fondos municipales y 
por trimesci'es vencidos. Además puede contratar el 
igualatorio con el vecindario, decuyo importe, l.(X)0 pe­
setas, responde una Comisión de vecinos pudientes y 
(la hecha la cobranzá. También puede contratar á des 
agregados inmediatos. Solicitudes hasta el 7 de Julio iii 
alcalde D. Laureano Sánchez

— La do médico cirujano — por terminación de con 
trato y estar servida incerinaraente -  de Murales du 
Toro (Zamora), con la dotación anual de 999 pesetas, 
pagadas por trimestres vencidos de fondos municipales,
Eor la asistencia á 90 familias pobres. El tiempo por quo 

a de proveerse dicha plaza es el de tres años que daráu

principio desde el día del otorgamiento de la escritura 
de contrato, con sujeción al reglauientcj vigente de mé­
dicos. Solicitudes hasta el 9 de Julio al alcalde D. Felipe 
Aiiguel.

— La de médico titular — por terminar el contrato 
el 24 del actual -- de Valdehijaderos (Salamanca), dota­
da con el sueldo anual de 4Ü pesetas, satisfechas por tri­
mestres vencidos de los fondos municipales, por la asis- 
loncia de 1 á 6 familias pobres, transeúntes, expósitos, 
reconocimientos de quintas y demás obligaciones expre­
sadas en el art. 2.“ del Beglameiito de 14 de Junio 
(le 1891, pudiendo además hacer igualas con los vecinos 
¡ludientes, advirtiendo que los aspirantes hau (3e acredi­
tar por lo menos ocho años de práctica. Solicitudes 
hasta el 11 de .Julio al alcalde D. A.juiliuo Ceballos.

— La de médico titular - por terminar el contrato 
el 30 del corriente — de Canillas de Abajo (Salamanca), 
dotada cou el sueldo anual de 40 ¡lesetas, pagadas du 
fondos municipales por trimestres vencidos, previo el 
descuento que la ley exige ó pueda exigir sobre loa suel­
dos, quedando el agraciado con la obligacifiu de asistir 
dé 1 á G familias pobres, expósitos y pobres transeúntes 
y demás que le impone el Reglamento de 14 de Junio de 
1891. aolicitudes hasta el 8 de Juliu al alcalde D. Emilio 
García.

— La de médico titular — por terminación de contra 
to — de Yillaseco de los Reyes (Salamanca), Gejo de los 
Reyes y el campo de Ledesiua, y loa agregados que vie-- 
neu formando el circulo médico, dota(Ía con 170 pesetas 
anuales, por la asistencia de l á 36 familias pobres, pu- 
diendo luego contratar el agraciado las igualas de los 
vecinos acomodados con las respectivas Comisiones que 
la representan, siendo el número de vecinos próximo á 
400. Solicitudes hasta el 7 de Julio al alcalde ile Villase- 
co de los Reyes D, Ricardo Casauueva.

— Las dos de médicos titulares— (de las cuales una 
es de nueva creación) — de Cumbres Mayores (Huelva), 
ilotadas cada una con el haber anual de 750 pesetas, cou 
obligación de asistir á 60 familias pobres. Solicitudes 
hasta %115 de Julio al alcaide D uelestiuo Carranza 
Ochoa. vVéase lo que se dice acerca de esta vacaute en 
la Kstafeta de partidos en el número de este periódico 
correspondiente al dia 11 de Junio).

— La de médico titular — por dimisión — de Cisia 
(Avila), dotada con el sueldo anual de 600 pesetas, pa­
gadas de fondos municipales por trimestres vencidos, 
por la asistencia de 8 á 10 familias pobres, que se desig­
nen por la Corporación, pobres transeúntes, niños ex­
pósitos y casos de quintas. También queda el agraciado 
Ubre de la contribución de cousamus, dándole casa para 
vivir gratis, pastos para una caballería donde vayan las 
demás y uua entrada de vara en el monte, el nño que 
haya montanera, para un cerdo. Ei agraciado queda en 
libertad para contratar con los detnás vecinos acomoda 
(los, siendo éstos uuos 80. Solicitudes hasta el 10 do Jn 
lio al a.calde D. Ceferino López

— La de practicante — por defunción — de Almargen 
(Málaga), dotada cuii el sueldo anual de 50 pesetas, pa­
gadas por trimestre.s de los fundos municipales. El agra­
ciado estará solamente para auxiliar al médico titular. 
Solicitudes hasta el 11 de Julio al alcalde D. Rafael Ra­
bón,

— La de médico titular — por terminación de con- 
uato — de Peleas de Arriba (Zamora), dotada con el 
sueldo anual de 600 pesetas, pagadas por trimestres 
vencidos, por la asistenqia á 24 familias pobres, pudien- 
ilo el agraciado hacer igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 6 de Julio al alcalde D. Sebastián 
Sevillano.

— Una de las desplazas de médico cirujano titular 
de Galera (Granada), dotada con el sueldo apual de 760 
pesetas, pagadas por trimestres vencidos del presupues­
to municipal, por la asistencia á las familias pobres, 
pudiendo hacer igualas con los vecinos pudientes, Soli­
citudes hasta el 11 de Julio ni alcalde D. Federico Fer­
nández do la Rosa.

— Lado médico titular de Santa Pola (Alicante), 
dotada con el sueldo anual de 1 250 pesetas, pagadas del 
presupuesto municipal, por la asistencia á 200 familias 
pobres. Solicitudes hasta el 17 de Julio al alcalde D. José 
Bonmatí Más.
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SepublICB T  M B D IG IN A . G A C E T A  M E D IC A  ||-p„w ,„ U «  B lb l.o U c

todoi lo t  domingoi. J < - » i - M i r k  l u i l i r r M r n - r v i l l D l ' l D r t I P n  1 * * * " * " * " * ^  acenómltt-^J g e n i o  m é d i c o - q u i r ú r g i c o
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Periódico de Medicitia, Girugía y Farmacia, consagrado á los Intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas,
B U N D A D O B B S :

S&BS. DELGEA8, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÍTA, NIETO Y SERRANO

PrtclM de tuecrlpelin de EL SIGLO 
IIADBID: 3  penetae trimeetre. 

PBOTINCIAS 1 peeetu trimeetre; 
e  semeetre, r  1 6  el &fio. 

.KXTBANJEBO ;  ULTBAHAB: S O  ptae.

D tB EC IO B :

MATIAS NIETO SERRANO
MARQUÉS DE 6UADAURZAS 

EBDACrrOBES:

Precloi de lutcrípclón de 1i BIBLIOTECA 
BSPASa  ¡ 1 6  pesetee el afio, 

qae pueden pasarse en tres reoes, 
EXTRANIEBO 7 VLTBAKAB: S O  ptas.

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

V in o Tü o u r r y %

m  0 .0 6  de Yodo por cucharada 
■ ■ c«de las ce iopa

ANEMIA, LINFATISMO,

• y o D O T  A i v r c o
BL M EJOR MEDIO PE ADM IN ISTRA R  E L  YODO

ENFERMEDADES

S us lltuve  el ACEITE de MISADO I 
de BACALAO. I

............AMENORREA, ENFERMEDADES o e l  PECHO
F . ^ C O M A R  é H ijo , B A R C E L O N A .  —  D e p ó sito , en to d a s las Fa rm a cia s .

m s m s .

_  U i
_  '>ineDis (OI cssosei lu  
P I L D O R A S

^ D E H A U TB s>a:eixS i
Jao ÜtubBSD en purgarse, cuando ioi 
Inocesiean. No temen e l  asco ni eii
■eausancio,porgue,contra I ^guesu^i
■cede con los demas purgantes, estei 
In o  obra bien sino cuando se fomaj 
Iconbuenosaíimen osybebJbasior-i
1 tificantes, cual el vino, el café, el te.i
JCada cnai escoge, para purgarse, lai
Ibora y  la comida quem as le  c<wvie-i 
Inen,según sus ocupaciones.CO'noi 
le í cansanciogueiapurg- ocasional 
\ aaeda completamente a a a ia a o f  
V p o r el efecto de la buena eb- 
'.nientacion empleada, uno se, 

\ decide fácilm enteá v o lv e r ^  
em peiarcu an tas v e c e s ^

^  : «ea necesario,

GARGANTA
voz y  B O C A

IPASTIUAS deOETHANI
I Recomeodadaí contra los Malea de laj 
I Garganta,'ExClncionee de la Vos, | 
I Iníiaznaoionee de la Boca, Bfeotoal 
[pemioioeoe del Mercurio. Iritaotoni 
Iqoe produce el Tabaco, T apecialiuiDls I 
I á los Snra PRBDiCADOHES, ABOGA-1 
|D0B. PBOFBSORBS 7  CANTOBEB] 
I para tacilitar la emiuton da la voz, I 
I exitir en •> nt-ilo a lima tía Adh. DETHll.J 

Sirmaeeutioo s/i SARIS.

JARABE LA R O IE '-S  Bromuro de Potasio
químicamente puro. Es el calmante mas seguro en las A fe r c io n e e  net-vtosae  
en general, en las I fev ra lg ia e ,  la E p i le p s ia ,  la H is t e r ia ,  el In s o m n io  
de lo s  n iñ o s  d u r a n t e  l a  d en t ic ió n .

JARABE LAROZEUs Bromuro de Sodio
cujas propricdades sedativas y calmantes sou las mismas que las dcl J a r a i s  con  
Brom uro de  potaste. Es proscripto en todas las enfermedades del sistema ner­
vioso, principalmente en las A fe c c io n e s  aaerv iosas d e l  c o r a s e n .

JARABE LARO ZEiIs Bromuro de Estroncio
A fecciotaes  nerviosasen general. D is p e p s ia s , E p i le p s ia ,  A lb u m in u r ia

JARABE LAROTe I S ^
(¿roniuro d e  P otasto, d e  Sodio, d e  Am onio) 1 gr. de cada bromuro por cucliarada

POLIBROMURO
ELIXIR deANTIPIRINA LAROZE

ID© G o a r - te z a - s  d ©  3>ira.-ira.nJ 
D o lo r  en general. J a q u e c a ,  E ea iiu a tisu io s , O ota, etc.

Cssa J.-P. l i K  Farmaeentíeo, 2, calle des Llons-Saint-Paa]-PARIS.

L. » ete

■ m U ililll 'i lir iT iM  deT ublici. 
TE (61, ruG Ciumarlln, Parts), de que es 
diieotor Mr. A. Lerette, es la BRearÊda EX­
CLUSIVAMENTE de reoltilr lot aminolM ei- 
trailaroe oiri atle eirlidloa.

_____ CARNE y QUINA
£1 A lim e n to  mas reparador, unidu al T ó n ic o  mas enérgico.

V I N O  A R O U D c o n Q U I N A
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DB LA C A R N E  

OARivE y  Q tiiXA I con los elementos que entran en la composición de este

Ktente reparador do las fuerzas vitales, de este l«riia o «n ie  por eaceleneia.
un tnisio sumamente agradable, es soberano contra la A nem ia  y  el Apoca- 

flitínfo, en las C alenturas  y  Convalecencias, contra las D iarreas  y  las Afecciones 
del E slom aoo y  los intestinos. . j .  .. _  ,Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las 
fuerzas, enriquecer la sangre, entonar el organismo y  precaver la anemia y  l u  
epidemias provocadas por los calores, no se conoce nada superior al Vine de 
Quina de Aroud.
i*ormoyor,en Paris.encasadeJ.rÉRRÉ.Farmo.lOí.r.Richelieu, Sucesor de AROUD- 

Sb  vbndb en  Tonas la s  principales Bo tic a s .

EXIJASE ol oombrM f  
lA AROUO

^1

ó 2

« I
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TÍ8ta del Balneario de Zaazo (Alava).

^  r a

í t -

i^ a X J -A -S  S U L F U R A - D O  - S O D I O  A H  N I T R O G E T S T ^ D A  S
Premiadns ron cuatro merfalinti de OIBO y Irea de P l.iATA

El crédito universal que ha alcansado este importante Establecimiento, es la mejor garantía de las virtudes curativas de 
estas especiales aguas minerales en todas las enfermedades crónicas del órgano respiratorio, sean ó no diatósiras y cual­
quiera el lugar de este aparato en que se hallen localizadas. La feliz asociación mineral leí snlfiiro de sodio al nitrógeno 
que poseen, llena la doble indicación que el médico se propone en la mayor parte de los enfermos de pecho y garganta que 
con tanta frecuencia lo necesitan ¡ demostrado palmariamente con los satisfactorios resultados obleiiidos en enfermop, y 
que no consiguieron con ninguna agua mineral dotada tan sólo de uno de estos dos principaKsimoe factores. J.a Socie<lad 
propietaria, deseosa de corresponder á la qumerosa y selecta concurrencia que acude en busca de su salud, no ha perdo­
nado medio para proporcionarles cuanto aconseja la ciencia médica moderna, montando al efecto un Balneario de nueva 
planta, dotado de cnanto más útil se conoce en el extranjero para conseguir los mejores resultados. Un millón de 
p e s e ts s  gastado en las nuevas obras demuestran la importancia de las mismas, comprendidas en ellas un suntuoso ho­
tel con fonda de )>rimer orden á la española y francesa para todas las clases de la sociedad; elegantísimo salón de fiestas; 
cafó y billares; preciosa Capilla pública; galerías cubiertas para paseo y un gran parque para recreo, iluminándose todos 
loa edificios con profusión de luz eléctrica.

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

Itinerario.—hlDSSk de Castejón á Bilbao, á 23 kilómetros de Miranda de Ebro, con estación del ferrocairil titulada M a­
to, á 600 metros del establecimiento, con cuatro correos diayios y telégrafo público.
T e r x x i 3 o i * a c l a  o f i o i a l :  X > e l  J . S  d e  J u . n i o  a , l  ± 5  S e r » t l e m l D i * e .

Pedidos de aguas y habitaciones, al señor. Administrador del Establecimiento.
Nota. — La mineralización de estas aguas es tan importante, que contiene diez veces más sulfuro de sodio que las de 

Betelu (Navarra) (J. E G.) y cinco veces más que Aguas Buenas de Rancia, Cauterets y í.uchón (F. G.).
Gerente de la Sociedad, I D .  J u ^ X X  G s k x x o  y  G o n x i > e f c ñ L Í s i . — V i t o r i a . .

OÍÍ--
-f BALNEARIO DE ORMAIZTEGUI (GUIPÚZCO A)

AGUAS SULFUROSAS FERRO-MANGANÍFERAS
(A . una hora da San Sebastián, con estación férrea en la linea del Norte.)

Tanto por los elementos hierro y manganeso, cuanto por la cualidad 
sulfurosa, las hacen sumamente recomendables en la anemia, clorosis, 
neurastenia, escrofulosis, enfermedades de la piel y  de las primeras 
vias respiratorias.

Campiña alegre y feraz. — Fonda inmejorable, con mesa de 1.'̂  á 
G,60 pesetas y de 2.  ̂á 4 pesetas, incluyendo la habitacióu y servicio. 

Capilla dentro del Balneario.
Director, l>r. C . C o n i p u i r c d , quieu, durante los meses de Julio, 

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

Temperada de 1.® de Junio á 80 de Septiembre.
Para más detalles y pedido de habiiauioues, dirigirse á 

I i ZANGUITU HERMANOS, ORM ÁIZTEGUI (GUIPÚZCOA) I  
-------------------- — ■ ____ ______________ . _____ . .-----------

Según los resultados de Investigaciones le- 
clentemente publicadas, es lo melor para la con- 
senaolón de la dentadura ] de la limpieza de la 
booa.
Los artioulos oioiitiiioos quu á  ól «o reñovon 

Horékii remitido H iior

liller Hsfwis. Bwslom ;ím«<

Ayuntamiento de Madrid
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XEROFORMO
(Tpibrom ofenato de bismuto.)

El mejor sustituto del iodoformo.
En las curas de cirug'a operatona, he­

ridas infectadas, absces' s, úlceras, chan­
cros, enfermedades de la piel (eczemas, 
eritemas, etc-)' ,Empleado con aceptación en las mejo­
res clínicas de Espafia y del extranjero- 

Como aníisé/5Í/eo intestinal, se emplea 
para uso interno, con_ preferencia á los 
demás preparados de bismuto y otros anti­
sépticos intestinales.

El representante general en España, 
laiiiilnvo ISeder, Lope de Vega, 50 y 52; 
Madrid, remitirá gratuitamente muestras 
Y publicaciones del Xcroformo á  todos los 
señores médicos que se sirvan pedírselas.

i .......

0 0 0 0 0 0

Hl Guía higiénica dal enfermo
de los órganos respiratorios.

10- H Por el Dr. VALENZUEUAcon-
de H Cura de aire libre, de reposo, de 

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

eren DE VENTA :

Valenzuela, 5. pral.— Precio: 2  pesetas.

7  1

ñGüftS A R S E N IC A L E S

LÉVICO
La combinación m e jo r)  más elerada de arsénico 

y bierro.

Este medicamento natural, nuevo en Es-- 
paña, pero de antigua reputación universal 
entre los más eminentes profesores, como 
Esmaroh, Bilivoih, Kaposi, Eulenburg, 
Rokitanski, Liebreioh, Gerhardt, Guai- 
ta, etc , se emplea con gran éxito contra Ja 
niienii», los traslornos de In nienstrun- 
ción, el llnfntlsnio, pnludlsnio, etc.

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

El representante general en Juspana, ««un- 
lavo Kcdcp, Lope de Vega, 5C y 62, lln -
drld, remitirá gratuitamente algunas bote­
llas y publicaciones de las aguas de l..evl- 
co á todos los señores médicos que se sirvan 
pedírselas.

CHOCOLATES lí CAFÉS
La I asa que paga mayor contribución industrial 

en el ramo, y fabrica 9.000 kilos de chocolate 
al día. . .

50 m e d a lla s  y altas recompensasindiis-
trialea.

DEPÓSITO GEN ERA L

Galle M ayor, 1 $ , y sucursal, M ontera, 8
M A D R I D

CAPSULAS TERPINOL MONREAL
Conocidas hace muchos años por la pureza y do­

sificación de su Terpinol, son las más recomen­
dadas por la ciencia médica (según puede verse en 
el libro que envuelve al frasco) para el tratamien- 
ta y curación de la Tisis y de la hepmotisis, 
siendo especifico sin igual para curar los catarros 
de la vejtea, de los bronquios y pulmonares, 
toda clase de tos y demás enfermedades de la mu­
ros» rcsplralorl» y urliiarln. De 
de Santos Verde (antigua de Monreal). I  laza ue 
l^nnla Kárbara, 7, Madrid, y en todas las buenas 
farmacias de España y extranjero.___________

LA MA RG AR IT A  EN LO ECHES
antiblIlQsa. an tlhe tpé tka . a rik scro fiiloaa , antlparaaitaria, a n tis if il i tk a  ,  « r  a lto  grado 

reconstituyente.
Según LA PERLA DE SAN CARLOS, Dr. D. Rafael Martínez

Molina, con asta agua se obtiene

LÁ SALUD Á D OMI CI LI O
En el último afio u K  hO 2 . 0 0 0 . 0 0 0  ñ  PljRGtS 

L a cltaiÍa'’os la  gran piedra do ñR^NOFS
y ésta cuenta 50 ASOS DE USO GENERAL Y CON GRANDES 
RESULTADOS, vara las enfermedadea que «prosa la etiqneta y

*^° '̂utp6sito central, JartiineB, 15, bajo, ileredia, y »e vende
también en todas las farmacias y drogiierins. Sn gran candal de 
agna permite al gran Establecimiento de Baños estar abierto del 
15 de Junio al 16 de Septiembre. Hay fonda, tre.s mesas, oomodida- 
ele» y  baratnrft. _____________

ATLAS Y COMPENDIO
PARA I.A

m iM lÁ  1 1  M E C A N I S M O  D E L  P A R T O
Y  DE

LAS O P E R A C I O N E S  T O C O L Ó G I C A S

PBECIO EN TODA ESPAÑA: 10 PESETAS
Ayuntamiento de Madrid



Harina Lacteada Nestle
A L IM E N T O  C O M P L E T O  P A R A  Ñ IÑ O S

D EPÓ SITO  fíENERAL:S''^V^^ je Rafael ROMERO, JEREZ

i J A Q U E C A S ,  N E U R A L G I A S , N E U R A S T E N I Aí ( C O C A - T E I N A  A N A L O B S I C A
'Ucor ft^dable de compoalolón d«tl-

Dida, que do Ueue a.'th de cumur toa los llqoMuo 
orqdDlcosmyeclal'li'Silutque es muyamerlor.iiiOs -cltVa 
f  mis seguro que Ludes los aiiaigesleos coDodilos.
(Ĉ na eucltaradu cumun il codo periodo dei oeeeiô ,

Unatola dosis de C É R É B R I N E  ‘omaJa 
en eualouisris insísure de uri ooeeso de JAQUECA 
d de NEURALGIA lo haca desopareeir tu mcios 
de 10 d 15 minufos.

JAQUECAS. NEURALGIAS, C.iDssDCio 
ooBsloDado por los eDlriimeDlosdellrali.ijo oiresivo, 
Odootalglas. Vértigo eatomaoal, Zona,
Lumbago, CúUooa meuBtroales.

Frasco eo Parts. 6  l>. y3Ir.
C a  B R O R R A D A  i N soraatenla 

N arroala, Neuralgias taoiales, Interooa. 
talas y  vasioalea; Estados oongestlvoe 
del ccreDto, — Frasco : 6 ir.

C .IO D A D A iN s n ra lg la a  reumAtloas. 
oonatltuolODSlos d ea lis qos se relacioDsn con 
la madicaeldn Tddioa.—Praaco ’ 5  ir.

PA.tTSODnNJ
C .  B R O M O -I O D A D A  i C o n trae  | 

olones dolorosas de lu C ara. Neuralgias 
ooolpital, lillaclal del brazo, ciátloa y o tras | 
rebcltlrs i Iodos ios íralam eiiloi anteriores Ue I 1 i 
3 cucharadas coiiuuirs al ilia — Frasco : 6  fr, j 

C .  Q U IN IA D A  I C atarlo  cp .d.m lco, I 
Inflüenz i. Coriz •. Fiebrea eruptiva», 163 
cucliaradas comunes j 1 cha. — Frasco : 6  I: I

Oaa cucharada d e C E R £ B R l N E ) d e |
K O L A -  ur U S O O L . N  lonia.ia por la I 
iDuQuDJ, pijducc i> a .ivillusoá leiuliados de alivio, üe I 
lieocslar y de ludJes eu los casos du ccjsaocio 6 de I 
trabojo'ricesh'o 0>iro d liilelertual,

Esí'ii lesui ludes son diariamenlr verileados en | 
las Etcuelas y Faculdadti eu los períodos do I 
esonffio'f n coni'UfSuSe i

Puede obLuiii isv la CihEd INE eu todas partes |ior I 
interm'dlo de los Farinacéutl.usy Uiogulslas jr eu París I
enCtude EuG . T O U r i N lE R  (Pausodun) I
llA.RuedeProTenoelFdase/alVolíciaespeolai). ¡

Serán enviados osfielmenes/raneo por el eoriaodios ̂ oeuiifllivosjiie los pi /iero«dnufilrosdeyosiíorios. |

■MPMRMDAPim DEL eORAtOW -  PAU ITA CIO IIl» -  HIOlibRM IAt. ate.

IGlTALiNAdeHOMOLLE QUEVENNE
I JunDidi sor/i SceOem/i doUsdlelet de Ptris.— Htdellt de Oro de le Soclídtd^ ftrmecle de /‘irle. 
I Dosis eor dls : OrSnnlOi (1 S SL — SoluclOa pars neo Intaroo (10 B 80 gotsi)I lA VERDACBRA SiaiTAUNA da HOMOS-UK r O U EV EN N E lleva la Ptrcoa de aui 

laveatoree r elSaUedela "O/f/Oír I>*S FaíASi AArs' — viis:oi.mii »e toe nsrraoioaii
■ LepSdlie O» i P"* OObLAA, 8. Bne Bssphlais, Forlo, y (odie buenie Ftrmtelu, i-----

IN S O M N IO S  - D O L O R E S  
N E R V O S IS M O

a va h e  ★  
€¿líneau

{B ro m u ro  P o tá s ic o  A rs e o ia o a l
y  C h io ra l c o m b in a d o s )

' EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
' y^edicina infalible, cuya eñeada

____intiiscutible ha hecho que sea
adopted.i por el cuerpo de medicina 

' casi entero.
S in  p a r  en e l  fraíami's/jfo d e  la

T O S  F E R I N A

sia

consí/firpe/) e l m e d io a m e n to
A n  i  ip i le p t ic o  p o r  e x c e le rc i¡  

*  *

Jp W u y superiores á los broiiiuicj 
com biiiaács ó  asociados

( P o l i b t o m v r o s )
Las Grageas de Gelineau han 

sabido adquirir jumo ai Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilecdon 
muy mereci'io. p
Los Grageas de Gélhieau dehtss tomarse 

siempre á  la milaá o o l j?» rfe la comida.

F 1 0  F 1  F l  F 1  F l  F 1  n  F 1 0 1
Tratamiento de lai Enfermedades del Estómago

VIRENQUE
oor C O C A I N A  -  P E P S I N A  y  D I A S T A e iS

l a  CQCllDa colma kn ilulorce de Betdmago r obn cmno tánico en la economls 
general. Ls PepslDS y la Diásisils favorecen la dlgretlóu del bol alimenticio completo 
OASmtGIAS ¡ NEYb 6(ISEST0H1CAUS i BiSrlOdobiiUIiENTI» I CONTAIECENCIIS 

DISPEPSIAS I TÚBITOS I DlfiESTIONES DlflCILES I DESILIDAD 
ASIS, S, Pli» ds la Hsgdalena, FARMACIA VIRENQUE, S, Piara de la Uagdiiena

IQQ EIQQ BIBBQIZIQ QO

luuuuixa
mpleto.
lENCIlS H  
GEHERAl

PAIIS^^^ImiM

V in o  d e  C h a s s a in g
BI-DIOISTIVO

Presoripto desde 3 0  años
í «mni lu iriGcmats de isa tías disistitas

Parll, 6, ÁYonut Fíofsrlt,

L a ' 'f O S f A T ! N A f A U É R E S ”
es el alimento más agradable y el más 
recomendado para los iiinus desde la edad 
de seis á siete mesos, y particularmente 
en el momento del destete y durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita mucho la denllclón; aesegur* 
la buena formación de loa huesos; pre- 
Tlene yneutrallza Los defectos que sueleo 
presentarse al crecer, é Impide la diarrea, 
que es tan fTequenlo en los nlíios.
Parla, S, ariggi TIetorla j  en todoa loe (srmsoUs.

ESTREÑIMIENTO

m
CaiftdÓD por los 
V«rd»dsro$ _ ______

Laiilltg I 
iigurs, la ukor) 

îralabla, fidl Si tointr.
Parts, VlotorU y lodii{»neUi4i.^

^isflaiaoit io<̂ íi/l(al(r<f«¿arlr/(/e/< patine

PEPTONA CATILLON
ilPO LVO .producloSU PE RIO R . PURO, INALTERABLE 
represenUgilo 10 recei lo peto de carne aiimileble.
Agradable en un va»o de Uehi 6 agua axuearafta.

Alimente de lo» Enfermos que no Dueden dig^'ir.
Eeenplaid Id carne erada.bacelelerireiregimeD ladeo

VINO DE PEPTONA CATILLON
I CDpa cOMlisue 3 0  gr. carne fOyAO ruafalne. 

B e s ta b le c Q  In fa A rz a a .e l a p e t i t o . l i  d l g e i t l o a  
Muy útil A los debditédo» :  Niño», ConráleoienU» 
h^iioi dil Eitómaio, Intettino», Pecho, ÁnemiAfiüs 

B iiv U ia  LA F irm a  C A T IL L O N , P ía »  
pa ra  « T lta r  lo s  im lta c lo o e i m as 6 m onos a c t lm .

del £
delF
d e l  i  
d e l  i

u v e

MEDALLA EXPOSIOIDH UNIVERSAL 1ñ?‘

Ayuntamiento de Madrid
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A N T IS E P S IA  OE LAS m U C O S A S
BO R ICIN A M EISSO N N IER

^ e B i n f e c t A n t e t  Jkticrobicxda» C i G ^ t r i r o j a t e  
KJi TOXICA. NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

Enfarmeíaues de ios OJOS, de fas OREJAS, de fa H A fítZ , de ía tABIJfflE, 
de fas í̂as U r in a r ia s ,  G in e e o lo g ia , U lc e ra s , Q u e m a d u ra s , H e rid a s .

La BOniCiNA se emplea en Polvo ó en Solución.
DEPÓSITO g e n e r a l :V KM CAV PRINCIPABAS PARmAClA*

i  P u lm o n a r
B r o n q u i t i s  (Br ó n i c a  

Tpatamiento Hipoaérniico
POR UROtO

del Euoaliplol Inyectable Boussei 
del Feneucaliptnl Inyectable Roussel 
del Arseniato de Estricnina Housael 
del Sulluro de Alivie Mousaier.

*  *
ü .  M O U S N I E R ,  86, RUE HOUDAN
• S C E .4 £fX (Seí«ei, F ran cia
M P A R I S ,  6,r»' J«ob. y 1 . m» des loarDellei

.

ífilís
Tratamiento Hypoúéi mico |

l ’or modio de |

taHydrarJ/ra fnyecfali/e de ROUSSEL |

SIFILIS I
Cianuro de H Id ra rJ Ira  =

SIFILIS I
B llo d u ro  d e  H Id ra rJ Ira  !

J.MoiiSDierv' SIFILIS '
SCEiDX(Sei«e)4 Gránulas Dnidel

FrtnciB Ü ijg yjrsjnfafo ds Wercu.'.’o

NAFTALAN
El NAFTALrtN es un medicamento nuevo, ooiopletamente inofensivo, 

aue orodnco su efecto eu seguida, que no contiene ácidos ni álcalis y Sin
adicfóo de «ra^as animales ó vegetales, com p letam en te  n e u tro , c a s i  modo-aaicion ae „ra irritante, experimentado repetidas veces

por los facultativos y recomendado eficazmente por
^  los mismos como muy consistente y de depresión alia

l A S » en forma de iingilento.
i5 l n AFTA LAN  acciona como calm snte, des­

inflam ante, peabsorbente, re du ctivo , re ­
vulsivo, cu rativo , cicatrizante , antisépti­
co, desinfectante y an tiparasitano .

El N AFTALAN  obtuvo los más seguros resulta- 
•<«s=ar dos en cauterizaciones, llagas inflam ato-

n e s r e s M d f i  todas clasese dolores reum a»
íic^V y“ r : a % ^ ¿ c T e r g " o t - r «

p l? ¿ s 'y % “íe r m e d a d «  -  Glande sinipHÉlc’ación de
la Terapia.

El H A FTA LA n  e m p l é a s e  constantemente en muchas Clínicas uni­
versitarias y Hospitales civiles. Se expende en las farmacias.Sociedad del NAFTALAH en Magdeburgo.

Los señores médicos que deseen ensayar el NAFTALAN, deben 
dirigirse á

D. J .  Pedret Garriga
t'ftUc del l»nrqiic, niiiii. I. — Mnreelona.

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

i

, I>B
BLANCARO _____ _

C O N  V
■ YODURO DE HIERRO IN ALTER ABLE ■

Api-obBdoc p o r ia  A cadem ia ■  
de M edicina do P a r í» .  •

I Parllolpando de las propiedades del J  
I Xodo 7  del B le rro . estos Pildoras y  9 
I Jarabe convienen eapeolalmento en g  
I ¡as enfermedades tan variadas que A  
I determina el jermen escrofuloso •
I (tumores.oistruccionesyhumores frios, J
[ etc.), afecciones contra las cuales son ^
'  Impotentes los simples ferruginosos; ^  
'e n  la Ol&rosls (colores pífido»;. ^  

l e u c o r r e a  (/¡ores blatteasj, la A m e- «  
n o rre a  (menstruación nula ó Hficil). O 
la X le ls , la fliflits  o a n e titu c lcn a l, •  
etc. En Dn. ofrecen un agente lerapeu- 9  
tico de los mas enérgicos para esll- _

Í  mular el organismo y  modificar las *  
constituciones linfáticas, débiles ó .  

a  debilitadas. *
S  Como prueba de autenticidad de los 8 verdaderos p U d o ra » y  Jarabe de 
•  B la n cn rd . exíjaseS nuestra firma ad-, 

junta y  el sello de la >
2  UnióndeFat>rxcantes\„_¿.^^ a
S  farmioíut/M ó »  Píri», e á l l l  B o i> § p tríe , SO •

VERDADEROS GRANOS
D ESA LU D oELO rFR A N C K

(ItianJi dil OMnlmcii.i* MI) 
M .0 U  1 eU T kO U lB S  

I S!l mete eóm edo d e  le e
f PTTRCtA.PJTXIM

MUYIMIUDOSyFáLSIFICADOf

EiMrótolo.lBprewenáuIor' . 
ei la Marca de loi Verdader 'S 
P a rle , Parteada L E R O  f 
Y MUHCUALia TaaHACir

fffijUNB
deíHnM

dadoetRif
Pb a ic e >

lE X T R A N J E R O S I

La S O G IÉTÉ  M U TU E L LE
DB

P U B L I C I T É

61, rué Oaumartin, Paria
de que es director

MU. A. LORETTB
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE 
de recibir los anuncios extranje­

ros para nuestro periódico.

0 0 0 0 0 0
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S ,  V A L E A J 3 0 L I D
M e d a lla  de o ro  en la  E x p o s ic ió n  de B a rc e lo n a .

En eata casa (qae provee al Ejército y á la Armada, á laa Facultades de Me* 
dicifla y á los hospitales cmles, y cayos productos han merecido informes favo 
rabies de las Reales Academias' Je Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
seneral de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
(enicado salicílico, iodofórmicc; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutee parificado, salicílico, fenicadoi catgu 
de los números I, 2 y 3, catgut al árido crómico, cantehuc en lámina, compresas 
Je algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al 3 por I.OOO, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór- 
miea, timolizada, etc., en piezas de i metro de snoho por 5 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros dé largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora. la fenicada para igaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productoB, pida el catálogoc que se remite gratis.

Gotas Neurosténicas Fosforadas Genové.

fermedad tan com pleja,

Ee 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

tónico de los ner-
tan rebelde y tan ^  vios y un alimento

^  del cerebro; entonan el 
centro céfalo-raquideo del 

fiufermo; vigorizan ki tono ge­
neral, y , singularmente la nutri­

ción y vitalidad de los elementos ner 
viosoB, cuando hay un desequilibrio entre 

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

excitación.

abrumadora

la

Se facilitan prospectos.— Punto general de venta en la farmacia Geno­
vé, 3, Rambla, frente al Liceo, Barcelona) y en las principales farma­
cias, frasco, 5 pesetas.—Depósitos en Madrid: Gayoso Moreno, Arenal, 2. 
Somolinoa, Iniantas, 26.— Lletjct, Carrera de San Jerónimo, 30 — Coi- 

pel, Barqnillo, X.—Medina, Serrano, 86.

URBERUAGA DE UBILLA
" V i z c a y a .  — I B i l E a o .  — J V X a x * q i x i x x a .

A U L  A S  A X O A M A S  K I € A R » O A ' A T A  l>AS
ESTACION BALNEARIA DE PRIMER ORDEN 

Abierta al público de 15 de Junio á  3 0  de Septiembre.
Este grandioso Establecimiento es un modelo en sus instalaciones, 

en la mesa y en el confort de las habitaciones, donde pueden alojarse 
á la vez 600 personüs. Knina suntuosas de respiración de gasee, pul­
verizaciones é inhalaciones. Luz eléctrica en todos los departamentos, 
Gran salón iiê l.̂ |'rant para los servielos particulares y Mesa espe­
cial'de régimen pura enfermos tuberculosos y del estómago.

Estas aguas, cuya especialidad terapéutica está comprobada en 
más de 40.000 enfermos del aparato respiratorio, son eficacÍRimas en la 
tisis pulmonar, enfisema, co5 «cíuclie, bronquitis crónica, asma, laringi­
tis y demás padecimientos de garganta y fosas nasales. 6on utiliaimas 
en variados afectos del estómago, corazón y vías urinarias.

PO LV O
Antiséptico-laxante

DE

MEDINA
Cura el estre­

ñimiento, es tónico 
y antibilioso.

3 -PT&S. CAJA
Serrano, 36.

|I E S T Ó M A G O  
I  A R T I F I C I A L  1
I <3 P  o  £. V  o  S  del I 

D R  K U N T Z  cí un |
I preparadoincooipara 
I ble para la cura de to­

das las dolencias del | 
BBtóxnapo d Intes- I 

I tln o e  . por antiguas 
I quesean I.o sv o m i-|
I toa, acediaa. a r - ,
I dores, p e s a d e z .  I 

fla to s , d o lo re s  d e  |
I ee tó m a g o , c i n t u ­

r a .  etc . etc , asi que I 
d ia r r e a *  ó  e s tre -  
D i x u i e n t o s ,  des- 

I aparecen i  la primera 
dosis Exito seguro.]  
Caja 7 ' 5 0 ; media j 

I caía, 4 p e s c i a s , e n  I 
I farmacias y M ad rid . | 
I Arenal. 2. B a rc e lo -  
I n a . Rambla Flores, 4 
I Pídanse FOLLETOS, j

d r o g u e r ía  y  f a r m a c ia DE LOS HIJOS DE CARLOS UUURñUN
♦  ♦ ♦  ♦  ES P A R TER O S, 9 ♦  ♦  ♦  ó

I

ñ
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BORICINA
DE T O RPES jVIUNOZ

antiséptico y desinfectante
Superior al ácido bórico y  al borato de sosa; más soluble ea 

f iio  y  en caliente, y  más eficaz como preservativo y  curativo  
de las eufermedadea do las mucosas y  de la piel.

Se emplea contra los males de los párpados, oidos, nariz, 

boca, afecciones de la m a triz  y  otras.

W  -San Bartolomé, 7, esquina á San Marcos, j  principales íarmaclas, ^

SAN TA TERESA DE AVILA
AGUAS AZOADAS N A TU R A LES

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

Según 6i informe ofioóa, r e ú n e  S a n t a  T e r e s a  c i r c u n s t a n c i a s
c l i m a t o l ó g i c a s  e s p e c i a l e s  p a r a  s a n a t o r i o  d e  t u b e r c u l o ­
s o s .  L a acción de este clima y de lan inhalaciones del nitrógeno^ prodoco^tan oom- 
prohados teanltedos en los c a t a r r o s  d e  l a s  v í a s  ^
los primeros periodos de la t u b e r c u l o s i s  c r ó n i c a  d el  p u lm ó n .

Se traten con notable éxito en esta localidad bnlnearm los
n i c o s  d e  l a s  v í a s  d i g e s t i v a s  y u r i n a r i a s ,  c a t a r r o  l i tó g e n o
y todos los estados onya oaraoteiistlca sea la debilidad general y  decadencia orgáni­
ca' c l o r o - a n e m i a ,  l i n f a t i s m o ,  etc.

Excelente servicio de fonda -  Mesas francesa y ospaiiola, -  Mest« partmuWes. 
Pa.que de reorco. -  Capilla. -  Teléfono. -  En el inmediato pneblo de MartiUe- 

rrero, k  un kilómetro, hay casas dispuestas para los enfermos que prefieran vivir
Dor cnontft iTropift* a • *

ITINEBARI.I: Estación de Avila.— Coches á  la llegada de los trenes, que en treinta
minntos llegan al Balneario,

T e m p o r a d a  o f ic ia l :  1/  ̂d e  Ju n io  á  3 0  d e  S e p t i e m b r e .
pídase la Guia del Balneario al Administrador, Balneario de Santa Teresa, Avila.

Pastillas  C lo ro -B o ro -S ód icas  á  la  Cocaína
I D E  B  O  Í T  .A . X j H5

ütillBimaB en todM  las enfermedades de la boca y g a rg a n ta .
Recomiéndanse eetoB p a s t illa s  con incomparable ventaja sobre todos los 

medicamentos conocidoB á  los cantanteB y  oradores; á  los que padezcan de 
«nffipq», l o s .  ro n q 7 ie ra ,  á  Iob diftéricos, á  los ni?rtftoío« y  á  los nifioe en la épo­
ca de la dentición —  Precio de la  ca ja , 2  p e s e ta s ........

Teseinoi p re p in d a i p i l t l l l u  de GOOA.NA y  W IN TO l, y  lim b le n  de COCAINA, W O tlN *  X “ ^NTOI- 
Depósito central: G o r g u e r a . 17, fa rm a c ia  BONALP, M adrid.
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P A S T I L L A S  
DE CLORHIDRATO DÉ COCAINA Y MEHTOL

Lee propiedades terapéuticas de estos 
dos medioamentoR, lae hace efioaoee en 
todas las afecciones de la  garganta. 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS 

M A D R ID  * . B A R C ELO N A  
PUERTA DEL SOL, 5 í  ASALTO, 5-2

FONENDOSCOPIO
[«UEV< L I X í i T K L ’I I E K T O  l» A B 4  A L S C I X T A C I O »

Deaconfíese de las falaiflcacionea: loa legítim os lle va n  estampados oa 
nom bres de los invento res Sres. B a zzi y  B ia u ch i y  del conatractor M a rtin  
W á lla c li N achfelger. Pídanse proopectos.

Ú X I l 'O  ACuIÍINTIí; I» * I* A  I..A W K A 'T A  e a  e s p a s a

LOS SALKILATCS
DE

VIVAS PÉR EZ
mendadoB p or A ced em lae d e  M edicina 
n acio n ales  y  e i tr a r je r a s -
C U R A N  P R O N T O  Y  B I E N

A L O S  A N C IA N O S, Á L O S  T ÍS I C O S , 

Á L O S  D IS E N T É R IC O S , e X ; u f  s¡u
iioremedio verdader.nnonie heroico que curte au 
diarrea mortal caei siempre;

Á L A S  E M B A R A Z A D A S , ?oeT.cJu?¿:
l igrarau  vida y la de sus hijos, al pardo padecer 
eu forma desesperante;
• I r to  a u s in o  en la denticidny deetete;i 
A L O S  N iN U b  los que padecen
O A . T A R R O S  Y  t T L C E R A S  DE5 
E S T Ó M A G O  y  4 todos los que pade­
cen V O M I T O S  Y  D I A R R E A S ,  

T I R U S  Y  A P E C O I O -  
C O L E R A , N E S  H Ú M E D A S  D E
T .A  P I E L .

P l d a n e a  e n  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s  y  
D r o g u e r í a s  d e l  • n n “ a o

IN S T R U M E N T O S  D E C IR U G IA  ____
P H O -V E E D O R . E E  S^A-TTEDAlID

E l  precio de eate instrum ento  ha bajado á 25 pesetas.

8oD falsas toda* laB cajas que no llevon en 
el prospecto inacripoióu irasparente con los 
nombre* del medicamento y  del Autor.

Ayuntamiento de Madrid



ROB BOYVEAU LAFFECTEUR
DapuralhtoSIMPLE.EuluilHinent* vt|etal

Preinrito por loi Ujdicoi eo loa caioa do

ENFERMEDADES CONSTITUCIONALES
Aeritad ie la  Sangre, Hírottuwo, 

ione y 0rrmal6ars.
CH- rA V R O T  jC » ,  fjrmaeéi/fícot, 102,

E l  m ism o  COD lODUAO DE P O TA SIO  *
K m p le s d o  c o m o  t r a t a n ie o t o c o m p le m s o U r io  d e l  

A S M A ,  e s te  M edicam ento e s  ig u a lm e n te  SOBERANO 
en lo s  c a s o s  d e  Q ola, R iu m a tis n io  c rd n lco , Angina da 
Pecho, Enferm edades E specificas htrtdtlariai ó  oecl* 
d e ir n le i,  E sc rd fiila  y  T ubercu los is . F o l le to  s e g ú n  
lo s  ú lU m o a  t ra b a jo s  d e  MÉDICOS BSPECiiLSS. 

R uede R ieha llsu . PARIS. T c d t iU r i i c la i la l i u c l i y l i l l i l r i l j i i i ,

SOLUCION PAUTAUBERGE
t i  CiOfiWIDRO-fOSfdrO de CAL CKEOSOTADO 

Mor bien tolerada, esta aolueion permite sola la larga duración dal I 
tratemleato j  aa complacamenCe absorbida, condlclonaa aeceiiuiaa|
fiara obtener resultados duraderos, lifeetoa buenos j  rápidos sobre 
sa elaa dlosacleaa, el estado geueral y las leelonea loealaa on

laa TUBERCUUOSI8, '
»• AFECCIONAS BRONQUIO-PULMONARES, 

Ua ESCROFULAS, ai RAQUITISMO. i
LPAUTMJBEMEjttUcUiCísjrjmiĴ ^̂ iî ^

, (Ô '̂ íoVefô '-’o
ANT»®*®¿l.eulta4' 

tolorado-

f£ VEJIGANTE MÁS EFICAZ 
E l  ú n ico  e m p le a d o  en los H o s p ita le s  m il i ta r e s

VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES
■ ara e n ía r  las imiíaeíoDes, se defee prescribir 

VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES 
y  exijir la  FIRMA DE ALBESPEYRES
en cada cu8.dra.do de 5 centímetros.

FUMOUZE-ALBE8PEYREB. 7 8 , Faube B’-Depta, PARIS.

~F*.1 r x x e j o r  C a e t lm a . ix ' t e

contra • Tos sea cual fuere su causa, R e s fr ia d o s , G r ip e , C o g o e lu ch e , M a le s  d e G a rg a n ts ,  
D o lo re s  d e  E s tó m a g o , D o lo re s  d e  V ie n tre  en las m u je re s , J a q u e c a s , A g ita c ió n  n e r m s a ,  
In s o m n io  y  todos los P a d e o im ie n to s  in d e te rm in a d o s .  ^ ^

F * , A S T  A  B E R T S I É
(cemplemepta del IraUmienlo).

e x í j a n s e  el s e l l o  del gSTilDO FBilWCÉSy la FtBinj_______
FUMOUZE-AI.BESPEYR6S. 7 8 . Faubs St-Denla, Parla.

I D e i n t i c i ó n .

J a r a b e  d e l a b a r r e
j  a rañ e  sin narcoxico.

F a c il ita  la  s a l id a  d e  lo s  d ie n te s ,  p re v ie n e  ó  h a ce  d e s a p a re c e r los  
s t i f r im ie n t o s  y  to d o s  lo s  A c c id e n t e s  de  la  p r i m e r a  d e n t ic ió n .

E X Í J A N S E  «1 SELLO de la "UNION DES FA BRICA N T8” 
__________  y la FIBIWA del pr DELABARRE.

OPRESIONES
Bronquitis ,  Catarros 

Jaquecas, etc.

r= »ap > el y C l g - e t r r i l l o s

BARRAL
El P A P E L  y los C IG A R R IL L O S  B A R R A L  disipan 
c a s i in s t a n t á n e a m e n t e  los accesos lie Asma 

y todas las Sufocaciones en general.

FUM O U IE-A LBESFCYRES 78, Faub« S'-Denle, PARIS.

o ^ N C R E A T / J V 4

DEFRESNE
digestivo)!!
i d o o l i d a  cor la Armada )  loa Maipilalu di P a ' U

el más poderosoV
más completo

1 g r. tran slorm a BlmuUAnearrionte 
-tSg. Albumin».»g.Cu«rp«»fríSH.55g Almidón.

POLVO, PILDORAS, ELIXIR
' Ea todas las buenas Farmsclas da Eapsfia.

inTomzAn(i!i en istído t di u icadiiia
_  ____ _ 1 L« m.jor ágil, da roeaa.S&INT-JEAN A K - m n . ,  muy diKealiTs.9 H II1  I VfcMIl I AÍ’dCCiooe» del e»lóniE;:o.

A F  Bilii, Célculot liepAtieoi, Iclenc a.
r n c U l f c U o C  OaetrEivia.

Afecfieaes dsl hlEado* de loe nfionek 
l lb v I n t lC  PtPárn. DiaV it». (’óiicot.
l u  ncumieoda lu goiiti agndable ooi botella poi diá.

"c o ta , p ie d r a , r e u m a V
son curados por las

SALES Elsmseeates te LITIII
de Ch. L E  PERDRIEL

X .E  P E K D S Z E X  « t  C " .  P a r l e .

"el verdadero  ta psiaX
tiene nevar las Qriuas:

(üSí

fx;yo<i» ttfhi ds avilar lo i o c :l 'entes atribuidos 
O f09 /mítaeic/ios

JtM P S B B R l S l á  o t C'*, P ^rU e

A N U N C I O S

L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  
DE P U B L IC IJE  C6li pue 
C a u m a p tíiij P a r í s ) )  de 
que es d ir e c to r  Mra A« 
L o re tte , es la  e n c a rg a ­
da E X C L U S I V A M E N T E  
de r e c ib ir  los a n u n cio s  
e x tra n je ro s  p a ra  n u e s ­
t r o  p e rió d ic o .

Ayuntamiento de Madrid




