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Boletín de la sem ana.

El próximo Congreso internacional.—  La vacunación 
obligatoria y las multas.— La Sociedad de Higiene. 
Conferencias. — El incidente académico.

Acércase k pasos agigantados la fecha en que 
ha de reunirse en esta Corte el X I V  Congreso in­
ternacional de Medicina, al cual de seguro con­
currirán inillare.s de médicos extranjeros y  espa­
ñoles. Urge, pues, que cada uno, en la medida de 
sus tuerzas, coadyuve á esta magna empresa, con 
su irabajo personal muchos, con  su inscripción 
como socios del Congreso los más. Ya nadie igno­
ra que los días en que estará reunido el Congreso 
serán del 23 al 30 de A bril, y , según nos comuni­
ca el Comité ejecutivo, en breve se dará á cono­
cer el programa definitivo de los trabajos, por 
cuya razón m ega á los (pie hayan de presentar 
éstos envíen á la Secretaria lo antes posible los 
títulos de los mismos con un extracto ó resumen, 
en forma de conclusiones, escrito á ser posible en 
espailol y  en francés.

Tampoco ignoran nuestros lectores que las 
Compañías de ferrocarriles han concedido una 
bonificación del 50 por 100 en los billetes á los 
Congresistas, facultondo á éstos para utilizar iti­
nerario distinto á la ida y  á la vuelta y  para de­
tenerse en las estaciones del tránsito; además, di­
chas Compañías, durante los días de validez de 
dichos billetes (3  de A bril á ¿-I de M ayo), los 
expenderán especiales, con la misma bonifica­
ción del 50 por 100, para visitar las principales 
ciudades del tínr de España. Para gozar de esta 
bonificación será necesario presentar una tarjeta 
especial de identiñe ición, compuesta de vanos 
cupones, y  que será remitida oportunamente á 
todo individuo inscrito. La Compañía general

Trasatlántica española ha concedido también la 
bonificación dél 33 por 100.

Peepáranse grandes fiestas en honor de los 
Congresistas, cuyo programa se publicará oportu­
namente.

■ Además de este Congreso se reunirán los días 
•20, 21 y  22 de A bril el Internacional de la Prensa 
médica, que prom ete estar también m uy concu­
rrido; el 1 y 2. de M ayo la AsamUea médica hispano­
americana, y  los días 3, 4 y 5 del mismo raes el 
Congreso de Deontologia Médica. Conviene, pues, 
que vayan preparándose cuantos mcídicos españo­
les hayan de concurrir á estos certámenes cientí­
ficos, y  envíen sus adhesiones y  las cuotas corres­
pondientes al Decanato de la Facultad de Medicina 
de Madrid, calle de Atocha, núm. 1U4.

Según hemos leído en algunos periódicos noti­
cieros, el Cobernador de Canarias ha impuesto 
multas á los alcaldes y  subdelegados de medicma 
de Las Palmas, por no haber dado cumplimiento 
á algunas disposiciones del reciente L eal decreto 
sobre vacunación obligatoria. Cosa análoga dícese 
que ha ocurrido también en esta Corte.

Aplaudiendo el celo de las autoridades y sus 
favorables disposiciones,en pro de medida tan ne­
cesaria y  justificada como es la vacunación obliga­
toria, esperamos confiadamente que los médicos, 
no sólo les excederán en ese celo, sino que serán 
los primeros en dar ejemplo y  en contribuir á que 
el últim o Decreto produzca los saludables efectos 
que de su aplicación fiel pueden esperarse en fa­
vor de la humanidad y de la cultura patria.

La última sesión celebrada por la Sociedad Es­
pañola de H igiene consagróse á continuar la dis­
cusión sobre el tema La vivienda higiénica. En di­
cha noche intervinieron en el debate los Sres. So 
ría Mata, Cabello y  Montaldo, y  el Sr. Larra para 

1 contestar 4 algunas de las objeciones hechas por 
el primero de los citados oradores. En efecto, el 

\ Sr. Soria se declaró partidario de sujetar á líneas 
rectas la construcción de las ciudades modernas,

I haciendo cálculos y  comparaciones respecto de 
' las ventajas que para la H igiene supone la ciu- 
i dad lineal sobre las antiguas de calles estrechas, 

tortuosas y hasta sin salida, como puede obser­
varse hasta en eí mismo Madrid, demostrando la 
facilidad de la comunicación en las ciudades mo­
dernas por medio de ferrocarriles, tranvías, etc.,
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en contra de las dificnltades q̂ ire ofrecen para 
este servicio las ciudades antiguas y  sin alinea­
ción; á lo  cual contestó el Sr. Larra q̂ ire, paredón- 
dolé m uy bien el sistema de construcción expues­
to poy el Sr. Soria, liabía que pensar que las 
grandes distancias no es fácil puedan ser re­
corridas por los obreros, que consumirían sus 
fuerzas antes de llegar á sus ocupaciones, pues 
aun cuando haya muchos medios de comunica­
ción, por baratas «jue sean las tarifas de viajeros, 
no lo serán tanto que puedan sufragar su costo la 
multitud de obreros que tienen que atravesar las 
grandes poblaciones.

Intervinieron en el debate, com o antes deci­
mos, los Sres. Cabello y  Montaldo, y  este bltim o 
qnedó en el uso de la palabra para el martes pró­
ximo.

Han sido m uy interesantes las dos últimas 
conferencias dadas en el Colegio M édico de Ma­
drid: la del Sr. Tons acerca del concepto actual 
de la terapéutica, y  la del Sr. Gimeno Cabanas 
acerca del valor sindrómico de la tos. TJn públi­
co ilustrado y  numeroso escuchó ambas con gran­
de interés y  premió la notable exposición de los 
oradores con aplausos.

Dentro de breves días dará nuest'O compañe­
ro Dr. Cortezo la primera de las co iferencias mé­
dicas que- distinguidos compañeros se proponen 
explicar este año en la Real Academia de Juris­
prudencia.

Según nuestras noticias, en una sesión de g o ­
bierno celebrada por la Real  Academia de Medi­
cina la noche del Jueves, se trató ampliamente 
del incidente producido por una de las últimas 
votaciones. Varios señores académicos hablaron 
extensamente analizando y  juzgando el caso, lle ­
gándose por últim o á un acuerdo, que parece da 
fin satisfactorio al incidente.

D e o io  g a r l a n .

ALGUNAS CONSIDERACIONES PRÁCTICAS
SO BRE  LA  C IR R O SIS  H IPERTRÓFICA B IL IAR  

F o r  e l DE. D. .V M A R ÍN  PERUJO,

P rofesor eapdolalieta en eniermodades del aparato digCHtivo.

En temas como este, de extensos límites, que de­
berían publicarse en una monografía, no cabe ilusión 
cuando se tratan en un artículo; sólo puede indicarse, 
más que estudiarse, tal cual coiieideración de las niVil- 
tiples que abraza la materia. Pero aun asi, en atención 
á lo práctico de la cuestión, expondré algunos datos 
clinicos, hijos de repetidas observaciones.

La persistente y acentuadaioíericia da, por decirlo 
•asi, cajácter á esta enfermedad. Un hígado voluminoso, 
sin ictericia, es poco insinuante bajo este punto de vis­
ta. Los dos hechos clínicos reunidos casi deciden el 
diagnóstico y en gran parte el tratamiento. Ante una 
ictericia que parece tener límites más extensos que los 
correspondientes á una fugaz ó poco prolongada obs­
trucción biliar por cálculos, arenilla, t'apón mucoso, ó 
inflamación de la mucosa de los conductos, surge fácil­
mente una duda á la cabecera del enfermo cuando hay 
coincidencia de aumento de volumen del hígado. El 
lector que vea enfermos de esta clase comprenderá que 
no aludo precisamente al cáncer, á la sífilis, á los quis­
tes hepáticos, que ciertamente pueden alguna vez, po­
cas, confundirse con la cirrosis hipertrófica, sino que 
me refiero á la confusión de esta última enfermedad 
con el hígado biliar, esto es, con el hígado grande por 
acúmulo de bilis. ¿Habrá un medio seguro para distin­
guir el hígado biliar del hígado que es ya cirrótico, <iue 
tietfe los consabidos y grandes islotes de tejido conjun­
tivo? Mucho se trabaja en tal sentido en Ins clínicas; 
pero la verdad es que todavía no se alcanza el resultado 
apetecido. Lo que suele leerse de que el hígado biliar 
tiene consistencia más blanda que el hígado cirrótico, 
es muy poco significativo y se presta ála diversidad de 
interpretación. Xo es mucho más preciso el carácter de 
mayor lentitud ó mayor rapidez en el aumento de la 
viscera, que se asigna respectivamente á la cirrosis hi­
pertrófica y al hígado biliar, Cuanto al modo de mani­
festarse las deposiciones en una y en otra enfermedad, 
ya es otra cosa; aquí el dato es de mayor significación; 
pero dista bastante de la precisión diagnóstica, á no ser 
que se observe al enfermo durante toda ó la mayor 
parte de la duración del proceso. La consabida obstruc­
ción del colédoco, con gran ictericia y con aumento de 
volumen del hígado, se manifestará por deposiciones 
blanquecinas, arcillosas, como greda ó bloque pastoso 
y muy adherente; en una palabra, no coloreadas por la 
bilis. Pero si esto es evidente, no es menos cierto, y la 
clínica lo enseña todos los días, que las materias ester- 
coráccas de los enfermos de cirrosis hipertrófica no es­
tán siempre coloreadas por las bilis; hay dias, hay se 
manas en que estos pacientes presentan deposiciones 
análogas, respecto á color, á las que se observan en el 
hígado biliar; éste á su vez puede preeentar.se sin la ab­
soluta, aunque sí casi absoluta, obstrucción de la bilis, 
lo cual permitiría colorear en pequeña parte el mate­
rial del intestino, aumentando la confusión (no apelo 
ni en este ni en otros datos ai socorrido y ciertamente 
no infrecuente hecho de las cirrosis mixtas).

Tampoco me satisface el carácter distintivo que se 
asigna al higado biliar, evolucionando en fecha no lar­
ga á la gran reducción y aun á la atrofia.

Precisa es la ingenuidad científica; y yo, por mi 
parte, puedo decir, apoyado en una extensa e.xperien- 
cia en esta clase de enfermedades, que hay un momen­
to, y este momento puede representar unos días, y 
hasta dos ó más semanas, naturalmente los del comien­
zo ó de primera evolución del proceso, en que se con­
funde el hígado biliar con el higado cirrótico.
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Aun en lo que afecta al aimmto de volumen del bazo, 
cabe confusión á veces, porque lóbulo izquierdo del 
hígado y bazo forman como un todo único, que el más 
hábil clínico no podría distinguir separadamente.

De todos modos, puede establecerse la conclusión 
siguiente: hígado grande con ictericia intensa gue persiste, 
es cirrosis hipertrófica casi .siempre-, (el cáncer de la vesí­
cula, del colédoco ó de la cabeza del páncreas, es en 
bastantes ocasiones, ¡ ero me parece que menos veces 
de las que se cree, el responsable de la intensa ictericia 
y aun del aumento de volumen del hígado.)

Respeoto á la orina, hay que desconñar, bajo el im- 
¡loriantísimo punto de vista de la integridad renal, de 
l:i (jiiiia cargada, obscura, barrosa, que tienen muchos 
enfennus de obstrucción biliar. A poco que persista, 
fundadamuiic puede temerse que habrá ya lesión 
renal.

Es de absoluto rigor el análisis de la orina, eoncienzu- 
do, cuantitativo y, naturalmente, no sólo químico, sino 
microscópico. Casi siempre habrá albúmina (que, aun 
existiendo en pequeña cantidad, denotará que el proce­
so es ya muy severo), algunos clindros, etc. No importa 
que exista bilirrubina, que en la cantidad de urea 
no haya camCios muy ostensibles, que no se obtenga 
la glicosuria experimental dando azúcar al enfermo; 
esta orina ¡>uede tener y tiene casi siempre un poder tó- 
.cico enoriuc. Vo, á la verdad, no he practicado análisis 
experimentales haciendo inyecciones á los animales, 
para saber cuántos centímetros cúbicos de estas orinas 
tóxicas matan á un conejo; pero he podido apreciar, aun 
sin este análisis experimental, poco expedito en la clí­
nica particular, y, por otra parte, también poco preci­
so, esta tox cidad, harto perceptible bajo el punto de 
vista clínico, y que un análisis químico delicadísimo 
demostrará también.

En tules circunstancias, tal cual edema, por insigni- 
ticante y fugaz que aparezca, ya en la cara, en el tronco, 
en los pies, acentúa la gravedad.

Días y hasta semanas hay en que podrá expulsar­
se una orina casi clara, como ocurre con las deposicio­
nes que, á veces, en consistencia y color presentan 
cambios al parecer muy favorables. Mi experiencia me 
advierte que aun con estos, diré más, aun con la gran 
disminución á cortos periodos de la ictericia, que es el 
sínloma por decirlo asi fundamental cuando coincide 
con aumenl'i de volumen del hígado, el clínico no tie­
ne motivos fura ilusionarse, y menos para mauifestar 
á la familia promesas de curación.

Apenas hay enfermo de esta clase á quien no se 
haya dado quinina para corhbatir el proceso. Si no siem­
pre, casi siempre, lo culminante, más que el aumento 
del hígado en tantos ó en cuantos centímetros (muchí­
simos enfermos he visto con infartos he]iáticos que 
traspasan el límite umbilical y conllevan bastante bien 
su enfermedad durante larga vida), es el envenenantien- 
lo biliar, la colemia; á esto hecho se supeditan otros 
uuichos, que ni aun trato de mencionar, aunque es 
bueno recordar el fui.daraental, esto es, el trabajo del

riñón para la eliminación de tanta toxicidad, su fácil 
lesión anatómica, y los desordenes que á esto siguen.

La fiebre, pues, a parece la mayor parte de las veces, 
fiebre genuinumentc séptico biliar, que el médico novel 
confunde á veces con las calenturas palúdicas; otras ve­
ces se da la quinina por si acaso. Esto ya querrá decir 
que no hay firmeza en el diágnostico de la cirrosis hi­
pertrófica, ni siquiera en el de un proceso hepático 
febril.
• Yo no niego que hay una cirrosis hipertrófica su­
bordinada al paludismo, expvesi n manifiesta de éste; 
pero liay que tener en cuenta que esto es relativamen­
te raro en España. Por otra parte, cuando los antece­
dentes de gran paludismo no son evidentes y de repeti­
das observaciones de casos análogos en la comarca; 
cuando no hay ictericia marcada y persistente; cuando 

i pronto, en sólo días, no hay alivio marcado con las 
' suficientes dosis del antitipico, debe desistirse del uso 

deda quinina, porque en este proceso hepático, y creo 
puedo decir que aun en todas las enfermedades del 

' hígado, la quinina es ineficaz, ó lo que es peor, perju­
dicial, y retrasa casi siempre el uso de la verdadera 
medicación (salicilato ó benzoato de sosa, boldo, diuré­
ticos, grandes lavados iiiteslinales, colagogos adecuados 
y en tiempo adecuado, dieta antilóxica, etc.).

Asi como hay propensión á dar quinina creyéndose 
que un ¡>roceso febril de esta especie ha de ser forzosa­
mente palúdic o, por los recargos accesionales que suele 
haber siempre en estos casos aun no teniendo el menor 
carácter de paludismo, puede ocurrir y ocurre que el 
gran apetito, la buena digestión, el regular estado, de 
fuerzas (jue suelen tener (digo suelen tener, porque hay 
fases, prescindiendo del estado gi'ave muy avanzado, en 
que existe inapetencia absoluta, gran dispepsia, aniqui 
lamiento, etc.) estos enfermos, engañan alguna vez al 
profesor poco atento, quien prestando poca importan.

I cia á la entonces quizá no acentuada, pero siempre per- 
¡ sistente ictericia, fácilmente atribuye ésta á un peque- 
\ ño cólico hepático, á un espasmo de los conductos bi- 
! liares por alteración nerviosa, á una leve congestión 
: gastro-duodenul, ó á una ráfaga de congestión hepática. 

Si no se examina bien el hígado, ó si aun encon­
trando aumento de volumen de la viscera todavía no 
se cree por lo menos en la posibilidad de la cirrosis 
hipertrófica, se perderá un tiempo piecioso, y se olvi­
dará esta frase, ya tan repetida: «Se sabe corno empie­
za la ictericia, pero no se sabe como acabas.

MI G E S T I O N  S A N I T A R I A

XT
T. —PolicIa Dtt i.OS Kios

En la Real orden acerca del sanean iento de Sevilla in­
cluí una cláuBula para que, lo antes posible, presentara la Di­
rección de Sanidad un proyecto de ley sobre policía de los 
rfoB, asunto hijíiénico de interés público extraordinario, en
el cual desdo el principio tuvo deseos de bai'er algo. Por di­
cha dippoBición me creaba, yo mismo, un compromiso pú-
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blico qne me impidiera descuidar, y con más razón abando­
nar, una materia de cuya gravedad estaba penetradísimo- 

También Moret tenía puesto bu pensamiento en este mo­
tivo particular de higiene pública. Un día me dió un im 
preso conteniendo la ley inglesa de 1875 (Moret, aficionado 
á lecturas, me- entregaba con frecuencia recortes de perió­
dicos, folletos y libros referentes á Sanidad), y poco des­
pués de esto se sintió muy ganoso de que te presentara pron­
to un estudio, ó proyecto, para disponer con urgencia algo. 
Tenía en su poder otro trabajo mío qno no despachaba, y- 
tanto por esto, cuanto porque me parecía delicadísima y 
compleja la materia, y en su consecnencia necesario estu­
diarla con mucho detenimiento, para proponer cuando me-- 
noB con alguna discreción, andaba yo algo reacio en entre­
garle lo que me pedia.

Un día (en el entierro del Marqués de Guadalerzas) me 
dijo con la viveza que le es proverbial:

—Esa policía de los ríos, ¿cuando viene?
—La tengo en estudio; pronto se la daré.
—Es que la quiero ó escape; si usted no me la entrega 

en seguida, la hago yo eu dos horas.
—No, también sé yo hacer las cosas con rapidez. Esta 

materia es muy espinosa, y no sirve despacharla tomando 
disposiciones absolutas, Pero, en fin, tendrá usted pronto lo 
que desea.

Me puse á trabajar con ahinco; leí grrn parte de nuestra 
legislación de aguas (ique ya tiene que leeri), las leyes ingle­
sas y alemanas, loé proyectos sometidos al Parlamento fran­
cés, el decreto de .Sánchez Toca sobre policía industrial de 
loa ríos, y  con todo á la vista redacté veinte bases, que en 
otras tantas cuartillas deposité en sus manos, diciéndole: 
Hágame el favor de esaminarlas, y después que conozca su 
opinión sobre ellas las daré forma de decreto, ó de proyecto 
de ley, y redactaré el preámbulo.

Yo uo sé si Moret tuvo tiempo de leer dichas bases, ni, 
caso de hacerlo, el juicio que le merecieron. Dos ó tres vecea 
me volvió á hablar del asunto, Un sólo para anunciarme 
que un empleado del Ministerio de Agricultura, Industria y 
Comercio se uniría á mí para estudiar juntos la cuestión, 
puesto que la policía de los ríos interesaba por igual á la 
Sanidad (Gobernación) y á la Industria (Obras Públicas). 
Efectivamente, una mañana estuvo á verme dicho señor, 
pero filé para decirme que lo interesante á la industria ya 
constaba en el decreto de Sánchez Toca, y que la obra mía 
era puramente sanitaria, por lo cual uo creía que su inter­
vención resulUba justificada. Había ido nada más á saludar­
me y á ponerse á mi disposición por si creía conveniente 
utilizarle en algo. Expuse á Moret esta visita, se calió, y 
aquí terminó todo, porque un mes antes de caer el partido 
liberal, los sncesos quitaban á los Ministros ganas y ocasión 
de acometer estudios de esta índole.

U.—Policía sanitabia de los animales

Penetradlsimo, como el que más, de la imperiosa necesi­
dad de promulgar una ley sobre policía de los auimales, fué 
este uno de toa primeros asuntos eu que deseó ocuparme. 
Así lo prometí á los socios de la Sociedad Española de Higie­
ne la noche en que fui á saludarles; así lo manifesté á la 
Uomisión de-profesores de Veterinaria que me honró con su 
visita y felicitación; y á unos y otros comprometí en la tarea 
de que presentasen un proyecto que fuese práctico, algo mas 
que el aprobado por la Sección de Veterinaria de! Fomento 
de las Artes, aun reconociendo ¡a ilustración y acierto que 
éste suponía, y el cual podía servir de base para el nuevo.

De las personas interesadas en tan importante materia 
solamente una, el laborioso profesor D. Simón Sánchez, me

presentó su trabajo, que leí con interés. Esperando estaba 
otros, cuando el Ministro de Agricultura publicó, creo que 
fué una Real orden, nombrando una Comisión numerosa 
para redactar un proyecto de ley sobre lo mismo- policía sa­
nitaria de los animales, y considero inútil decir que desde 
aquel instante di por terminada mi gestión.

Este caso es un ejemplo más del desconcierto adminis­
trativo de España, y de lo mal definidos y agrupados que 
están aquí los servicios. Habiendo una Dirección general de 
Sanidad, á la cual se encomienda, y naturalmente incumbe, 
cuanto se refiera á materia sanitaria de personas y animales, 
ya qne una es la patología, y muchas veces, cuando menos, 
andan relacionadas epidemias y endemias, con epizootias y 
endozotias, no se comprende que por un lado aparezca el 
Ministerio de Agricultura legis laudo, decretando y ordenan­
do, con entera independencia y á su antojo, sobre la policía 
de los animales, á título de riqueza pecuaria, mientras que 
por otro hace y puede hacer lo mismo el Ministerio de la 
Gobernación, porque á ello le autoriza su misión fundamen­
tal de velar por la salud pública.

Otras disposiciones tomadas con motivo de la glosopeda 
que padeció la riqueza bovina do España, durante los aiins 
1601 y 1602, y  ésta que he referido, eu las cuales so presc-in- 
dió por completo de U Dirección general do íinnidad, me 
inducían, ó á plantear aut< el Ministro una cuestión de me­
jor competencia, para que se guardaran á la Sanidad las con­
sideraciones debidas, ó abandonar completamente al Minis­
tro de Agricultura cuanto fuese de su agrado en la Sanidad 
de los animales, por entender él (no yo) que era cosa distin- 
bi, y como muy desligada de la Sanidad en la especio huma­
na. Hice lo segundo para no repetir lo del choque de los pu­
cheros de barro y hierro.

Aparte de esto, y para terminar, diré que. según noticias, 
la Comisión no ha evacuado todavía el informe que se le 
pedía, á pesar de loa muchos meses transcurridos;7  esto lo 
encuentro natural, por razones que me callo.

V.__E l eehlamrnto i>b sdbdelegatios

Tampoco desatendí este ponto, sin embargo de que so­
bre él tengo una opinión que expuse en mi discurso acerca 
de la Sanidad, pública en España. Creo que reglamentar en 
serio este servicio, es tanto como abordar en toda su impor­
tancia el problema de la Sanidad interior, y esto no se pue­
de hacer sino por medio de una ley que cree derechos y pro­
vea de recursos. La falta de unos y otros mantiene á los sub 
delegados actuales eu esq indolencia y egoísmo que han 
concluido por esterilizar tan importantísimo cargo Con hon­
rosas excepciones, que merecen justificado aplauso, los sub­
delegados hoy desempeñan su ministerio á beneficio, no de 
inventario, sino de lo que cae: algún embalsamamiento, al­
guna exhumación, algún certificado... y á regañadientes in­
tervienen en otros muchos actos de los que dan disgustos, 
quehaceres, molestias y á las veces gastos, sin que haya nin­
gún ingreso que premie su trabajo.

Requerí para mi tarea el concurso del médico D. Antonio 
Muñoz, el farmacéutico D. Francisco Marín y el veterinario 
D. Benito Remartinez, los tres periodistas, profesores prác­
ticos, hondos conocedores de la profesión, de la necesidad 
sentida y del remedio demandado, los tres personas de mi 
amistad y mi aprecio, y desligadas <le compromisos directos 
con el cargo en cuestión, para que así éste no les pudiera 
llevar á torpes acuerdos ni á estrechas miras. Una tarde nos 
juntamos los cuatro en mi despacho, hablamos largamente 
sobre la materia, oxamiriamos ideas generales y discurrimos 
motivos de laboriosidad y pronto cumplimiento, y nos des­
pedimos prometiéndonos despachar con rapidez la tarea.
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Y  ya nada más supe de este encargo En las mnchisimas 
veces quo por nuestras relaciones amistosas me ponía al 
habla con tan queridos compañeros, les preguntaba cómo 
llevaban el proyecto de Reglamento de subdelegados, y me 
daban muy buenas palabras; pero, á decir verdad, no sé al 
escribir estas lineas, si volvieron á juntarse, ni si trataron 
del asunto. Fué en Enero de 1902, cuando convinimos aco­
meter el trabajo, y fué en Diciembre cuando dejé la Direc­
ción sin que me dieran respuesta alguna.

Mi laborioso y entusiasta amigo D. Antonio Muñoz, á 
quien debí muchas y  valiosas atenciones de publicidad du­
rante mi gestión sanitaria, las cuales agradecí y agradezco 
con toda el alma, al caer el partido liberal pasó la esponja 
por el encerado de mis humildes tareas, diciendo que en Sa­
nidad nada había hecho aquel Gobierno, cuya habla sido mi 
gestión, y durante el cual, sin embargo, realizamos con los 
míseros medios posibles, una firme campaña sanitaria; y 
puso, en cambio, todo su aplauso del lado de unas cuantas 
fáciles y efectistas proposiciones de ley presentadas al Con­
greso, á última hora, por dos señores diputados.

¿No le parece á mi bondadoso amigo, que en esto, como 
en todo, una cosa es predicar y otra dar trigo; una escribir 
artículos y redactar proposiciones para la prensa y la Cáma­
ra, y otra perseguir reformas en la Administración; una cosa, 
en fin, vituperar la estancación del vehículo, y otra echar en 
firme una mano para favorecer su movimiento?

Y  uo digo esto en son de queja, y menos de censura, sino 
para atestiguar con un hecho más cómo es la realidad de las 
cosas.

W .__L a  v a c i i k a c i ó n  y  b k v a c ü i j a c i ó n  o b l i g a t o k i a s

Esta reforma de nuestra legislación, y, si se quiero, esta 
ratificación higiénica de nuestras pievisioues sanitarias (I) 
se venia imponiendo en términos tan apremiantes, que fué 
de las primeras en que pensé, una de ias que siempre pro­
metí, de las que más me preocuparon durante todo el tiempo, 
y de las que más procuré estudiar con datos nacionales y ex­
tranjeros. La obligación de vacunar y revacunar repugna á 
todo espíritu democrático y á las prácticas indivMualistas en 
que se han inspirado nuestras libertades y adelantos, así 
sociales como políticos, durante el pasado siglo, y no es ex­
traño que impresione mal y tropiece con alguna resistencia 
entre nuestros hombres de gobierno. La rectificación que 
biso Inglaterra por su ley de conciencia ha debilitado un 
poco la fuerza con que se expresan las cifras y las prácticas 
de todos los demás pueblos.

Por esta razón yo quería imponer la reforma demostran­
do con un estudio expresivo todo el estr.-\go que la viruela 
causa en España, y toda la inmunidad y mejora que han 
conseguido los pueblos cultos con sus leyes sobre la vacuna­
ción. La falta de tiempo y la de auxiliares á mi gusto, á 
quienes pudiera confiar este trabajo, según deseaba yo se 
hiciera, fué retrasando la ocasión de darle al Ministro un 
proyecto de ley que había de llevar á las Cortes, para que 
ellas aprobasen cuatro bases fundamentales, con las cuales 
luego se formularia el RegUmciito orgánico de este servicio.

Cuando cayó el partido liberal hacia ya varias seruamis 
que Moret tenía en su poder el proyecto do ley, y audaba en 
gestiones preliminares para leerlo ni Congreso. Dos ó tres 
sosiones más, y aquel Gobierno le hubiera presentado á las 
Cámaras.

Gortezo hn resuelto este grave problema sanitario con un 
Real decreto. Ya expuse en un articulo publicado en Jíl L i­
beral mi juicio sobre él, que fué laudatorio.

A. PULIDO.

LAS NUEVAS TENDENCIAS DE LA TERAPÉUTICA

MKMOBIA PBBSKSTADA A I. COSOBKSO DEI. CAIBO 
Y  LKÍI'.V POB KL PE. CH. BOT3CHAKD

De La Tribune Médicale traducimos la siguiente impor­
tante Memoria del Sr. Boiichard, que suponemos leerán con. 
gusto nuestros suscriptoree:

Hay ejemplos de enfermos que al curar atribuyen.sucu­
ración al médico. Es más raro que éste, si es iiistruúio, aq 
considere autor de tales curaciones. - . - - 1

También es raro que el médico no haya sido útil; h a-ali­
viado, ha favorecitlo ios actos qne conducen naturalmente á 
la curación, ha separado los accidentes posibles, ha sosteni­
do al enfermo, dándole tiempo y fuerza para curarse por si 
mismo. No ha realizado los actos que curan. Estos .los efec­
túa gradualmente el organismo durante la sucesión de las 
fases de la enfermedad; la naturaleza los continúa hasta la 
reaparición de la salud; la naturaleza medicatriz.

La curación espontánea es la regla, por lo menos en las 
enfermedades agudas. No ocurre lo mismo en las. enferme­
dades crónicas, que son crónicas precisamente porque no 
tienen tendencia natural é la curación. Aquí es donde la in­
tervención médica es necesaria y donde el arte se manifiesta 
en toda su dignidad y todo su poder.

¿Qué hace la terapéutica cuando uo cura? ¿Qué hacía 
cuando se creía curativa? Reducía ó suprimía los sintomas 
molestos ó peligrosos, vigilaba la economía mientras ésta 
sufría el asalto de la cansa morblgena y era paliativa- O fa­
vorecía los actos naturales que conducen espontáneamente 
á la curación y observaba la economía reaccionando contra 
la causa morblgena, y entonces erá naturista ó expectante.

Era la terapéutica médica, y con frecuencia también la 
terapéutica quirúrgica.

Cuando la Cirugía aproximaba los labios de una herida, 
dejaba el trabajo natural de reparación hacerse en las mejo­
res condiciones de rapidez y de conservación de formas 
y funciones. l>oro si lui intervenía, la cicat. ización tema lu­
gar. aunque fuese por un trabajo natural más largo y dura­
dero, formándose un tejido nuevo que llenaba el vacio. Cuan­
do reducía una fractura ó una luxación, no curaba, sino que 
colocaba las partes lesionadas en buena situación para que 
el organismo luciese el resto, produciendo, por un trabajo 
natural sobre el que nada podemos, la adhesión de las p a r ^  
rotas ó rasgadas. Si el herido no recibía el auxilio de la Ci-, 
rugía, no por eso actuaba menos la naturaleza: la adhesión 
se llevaba á cabo fijando las partes defimtivamente, aunque 
en posición viciosa.

En estos ejemplos la intervención era seguramente útil- 
porque impedía á lu naturaleza curar mal al herido.

La Cirugía hacía más. Una lierida se gaugrenaba; es que 
se producía localmonte algo que destruía los tejidos é in 
flucnciaba el resto de la economía donde despertaba la fiebre 
y provocaba el delirio. El cirujano llevaba el fuego hasta la 
parto enferma, la destruía, y  con eUa lo que producía el mal, 
ese algo que lia permanecido ignorado durante siglos y boy 
conocemos. Dostnri.la la ciuii-a, la eníermedad estaba cura­
da y el enfermo era solamente un herido; la naturaleza me- 
dicatriz intervenía entonces y reemplazaba la materia per-

'^ " 'L ta  terapéutica era curativa, porque combatía la cau­
sa localmente donde olla se encontraba, donde provocaba

el mal. ,
La M e d ic in a  realizaba en ocasiones una terapéutica cura­

tiva; en los envenenamientos, por ejemplo, cuando al eva-
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ciiar el contenido del tubo digestivo suprimía también la 
causa morbosa por una intervención local.

En algunas enfermedades de la piel del cráneo, después 
de reconocer la inettcacia de los tónicos, de los depurativos 
y de todos los grandes modificadores generales, suponiendo 
una causa local y procurando extirparla con la aplicación de 
ungüentos adhesivos que al renovarse arrancaban los cabe­
llo?, curaba las tiñas antes de descubrir loa hongos qne las 
producen.

Pudiera citar otros ejemplosen los que la terapéutica mé­
dica era curativa porque combatía localmente la causa local.

Fuera de estos casos sólo era paliativa ó naturista, y 
bada con la mayor frecuencia una terapéutica geneial.

Pero de cuanto hemos hablado, la Medicina se cuidaba 
muy poco. Antes que filosofar tenía qne prestar sus auxilios 
al hombre que sufría ó que se encontraba en peligro de 
muerte, y  á falta de los paliativos y agentes de la terapéuti­
ca naturista. cogía del montón aquellos remedios cuya natu­
raleza y manera de obrar ignoraba, pero- cuyos buenos efec­
tos había revelado una observación fortuita ó el capricho de
la experimentación.

Era el empirismo actuando sobre el enfermo; pero el e - 
pirismo nos ha dado el opio, que á menudo no cura, pero 
que alivia casi siempre. El empirismo, ntlemás, nos ha dado 
casi'todos nuestros medicamentos, entre los cuales hay al­
gunos que curan: la quina, el mercurio, el iodo, el arsénico, 
el cólchico, la salicina, substancias todas cuya eficacia cura­
tiva nos ha mostrado un accidente afnrtunado.

Cada uno de estos medicamentos cura una enfermedad 
especial, y casi exclusivamente esta enfermedad; su acción 
se decía específica; curaban, sin que se supiese ni sospechase 
por qné. Hoy conocemos el secreto de la acción de casi to­
dos: influencian la cansa morbífica, esta vez, por una, acción 
general.

Cosa notable; estas causas, que no resisten á los medica 
mentes eepeclficos.las afirmamos, aunquelas de.«conozcaraos. 
Sabemos cuál es la del paludismo, cnál la de !a actinoraico- 
sis: pero todavía discutimos sobre la del reumatisuio, y no 
hemos visto ni cultivado el microbio de la sífilis. Cuando la 
Medicina no suponía las cansas, descubría los remedios; y 
desde qne las conocemos ó las afirmamos,- no hemos encon­
trado medios específicos nuevos. Hay muchas aparentes 
contradicciones en la historia de las ciencias.

Me engafio; tenemos los sueros, nueva y brillante con- 
qnista del siglo último; los sueros, que son el tipo de loa me­
dicamentos específicos, gracias á los cuales hemos visto mul­
tiplicarse el número de enfermedades, contra las cuales po­
demos’ejercer una acción verdaderamente curativa.

Si exceptúo el cólchico, cuya manera de obrar és todavía 
obscura, todos los específicos que he mencionado, compren 
elides los sueros, ejercen su acción curativa en enfermedades 
provocadas por organismos vivientes parásitos, excepción 
hecha también para las enfermedades que provocan loe ve­
nenos y ponzoñas.

Todos estos medicamentos son antisépticos en diverso 
grado; los sueros también lo son.

Pero algunos sueros terapéuticos tienen también otra 
acción superior á la bactericida: son antitóxicos; neutralizan 
jOS venenos bacterianos, ó colocan las células anímales en 
mejor estado de resistencia.

Nada prueba que los medicamentos específicos diferen­
tes de los sueros no tengan al lado de su función bactericida 
otra función antitóxíca. Aludo á loa hechos citados por Pa 
tella, quien vió, después de la inyección de sales mercuriales 
en la sangre, aparecer una leucocitosis polinuclear. Si los 
leucocitos penetran en la sangre en mayor número, se con­

cibe que realicen de una manera más completa su función 
natural de coger los microbios ó de segregar fermentos, que 
son una salvaguardia para la economía.

En todo raso, estos específicos tienen una acción gene 
ral, influencian lainfección, ya directamente por su acción 
bactericida, ya indirectamente solicitando loa actos por los 
cuales el organismo ataca loa microbios 6 se defiende de 
ellos.

Pensé que en las enfermedades localés, como en las ge 
nerales qno se localizan, si una medicación general ejerce 
una accióu específica curativa, se podría limitar la admiuis 
tración del remedio exclusivamente al tejido atacado, inyoc 
tando en ei lugar afecto el medicamento que demostró eu 
eficacia cuando fuó repartido por toda la economía.

En caso de reumatismo artit;n!ar agudo, un liombre de 
peso de fiO kilogramos, que recibe diariamente por la boca 
seis gramos de salicilato sódico, vo desaparecer simultánea 
ó sucesivamente cada una de -us artritis. Se ha hecho peno 
trar cada día 10 centigramos lie medicamento en cada kilo­
gramo de substancia, tanto sana como enferma. Si en una 
articulación (sólo hablo de las grandes) las partes blandas, 
asiento del trabajo morboso, pesan 80—100 gramos, será á las 
dosis de 5 á 10 miligramos que se deba la curación de cada 
lesión local.

Si la experiencia justilicaso e.-̂ taconcepción, administrar 
á un hombre 6 gramos de salicilato sódico cad.i día para una 
artritis reumática única, sería mandar todos los días á la ar­
ticulación enferma el centigramo de medicamento necesario 
y suficiente y arrojar al resto de la economía, que no loa ne­
cesita, 699 centigramos da una substancia qno, seguramente 
inútil, puede no ser inofensiva.

En efecto; una artritis reumática aguda cede á la inyec­
ción in titu de cantidades extremadamente pequeñas de sa­
licilato sódico. Yo no digo que he curado con nn centigra­
mo, pero he visto artritis detenidas por tres centigramos, y 
es excepcional que una fluxión aiticular no desaparezca por 
la inyección de 10 á 20 centigramos en disolución en dos á 
cuatro centímetros cúbicos de agua.

Y  no creáis que se trate de-«na revulsión, como podría 
suceder si se inyectase agua destilada; en tal grado la ilisu- 
lucióii no 08 dolorosa No creáis tampoco que se trate de es­
poliar el agua, como ocurre cuando se inyectan disoluciones 
salinas concentradas, porque lo mismo .se obtiene la ciir:i 
cuaudo se consigue una disolución absolutamente isotónica, 
cualquiera qne sea la tención osmótica de la sangre, y que- 
se congele á 0,68, que es el punto para las di?oluciones de 
salicilato sódico al 3 por 100.

Ya presenté á la Academia de Ciencias, el 7 de Julio de 
1902, algunos de los hechos que me han convencido.

Un hombre atacado de reumatismo parcial de la rodilla 
con tendencia á la cronicidad, estiba en cama desde liacía 
dos meses y no había logrado ningún beneficio do mis ten­
tativas de tratamiento, local ó general; 20 centigramos de 
salicilato inyectados on nna sola sesión, le permitieron le­
vantarse el mismo día; el día signienl.e estaba curado.

Después tuve una serie de casos ile poliartritis agudas, 
unos febriles, otros apiréticns, en los que he visto 5, 10. 20 
centigiamoa de medicamento suprimir la rubicundez, el 
dolor, el derrame, la impotencia, y producir el efecto favo­
rable sólo en la juntura tratada Las otras articulaciones no 
son modificadas en nada; ignoran lo qne sucede en su vecin­
dad y lo que resulta Acaso se producen nuevas artritis qno 
no tienen ninguna influencia sobre la que se está curando, 
como éeta tampoco la ejerce sobre aquéllas. Se cura á volun-
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tad una de las articulaciones, y las otras continúan ó pueden 
tomarse enfermas.

Esto prueba que las dosis niinímas inyectadas localmen­
te no tienen acción general, y que no se produce la curación 
local por una aqción general sobre la sangre ni sobre el sis 
tema nervioso. Prueba también que cuando el tratamiento 
general se muestra eficaz, cada articulación aislada cura, no 
por la masa total del medicamento repartido en toda la eco­
nomía, sino por la pequeñísima porción que llega á cada 
juntura.

Las curaciones por inyección local de dosis mínimas á 
menudo definitivas, son algunas veces precarias. Nada impi­
de que el tratamiento local sea prolongado 6 reanudado, 
como nada impide tratar simultánea ó sucesivamente mu­
chas artritis.

De todos modos, si en el reumatismo articular agudo ó 
errático el tratamiento local es eficaz, no debe ser conside 
rado como suficiente; sin duda hace bajar la fiebre cuando 
se trata de artritis únicas, pero no impide el desarrollo cié 
nuevas artritis ni la invasión de las grandes serosas. En es­
tos casos, es obligatorio el tratamiento general, y, si se 
muestra ineficaz, el tratamiento local le ayudará.

Cuando el reumatismo no está en periodo de aumento, 
cuando no existe :omo enfermedad general y deja sólo per­
sistir algunos vestigios, sobre todo cuando está localizado 
desde el principio, el tratamiento loca! puedo ser considera­
do como suficiente.

No es ineficaz ni aun en las formas crónicas, en las cuales . 
su efecto útil se logra á veces con una rapidez que supera 
todas las previsiones; pero debe ser mantenido con perseve­
rancia si se quiere llegar á una mejoría funcional duradera.

Claro está que no hablo más que del reumatismo verda­
dero y no de los pseudo-reumatismos infecciosos, sobre todo 
del gonocócico, que logran mejoría por el’ tratamiento local 
saücílico, por lo menos en lo que al dolor se refiere.

Muchas veces la inyección en las paredes torácicas do- 
lorosas ha detenido y liecho retroceder en su principio una 
pleuritis.

Hasta en la pericarditis reumática he visto una inyección 
de diez centigramos bajar la fiebre de 39c á 37c6. be hizo una 
segunda inyección, y á loa tres días bahía desaparecido el 
frote.

En la endocarditis he fracasado. He sido menos dichoso 
que Moritz Benedikt, que me ha precedido en esta vía y que 
ha empleado con éxito las inyecciones de ácido fénico al 2 
por 100 en el reumatismo, en la tortícolis, en los calambres 
de los pianistas, en la periostitis sifilítica, y que ha visto in­
yecciones subcutáneas de ácido fénico en la región del cora­
zón curar, sin que queden reatos, las más graves perl, endo y 
miocarditis en el curso del reumatismo articular.

Por mi parto, he obtenido por la medicación salicílica la 
mejoría y la curación de la cohtractura muscular doloroaa de 
los adductores del muslo, actuando sobre las inyecciones 
tendinosas.

También he logrado buenos resultados en la ciática y la 
neuritis tan cruel como persistente del zona. No he inyecta­
do ni Olí los tendones ni en lo.s nervios, sino en la proximi­
dad de loa tejidos enfermos.

Igualmente, en las inflamaciones de las serosas ailiiailii 
res ó viscerales, no he llevado la medicación á las cll^■idlules 
cerradas, sino al tejido ambiente, á la vecindad más próxi 
ma do las partes afectas, 6 al mismo tejido enfermo.

Los dichosos éxitos que he citado últimamente me hi­
cieron pensar que tal vez fuera ventajoso aplicar la medica­
ción salicilada local en otras enfermedades dolorosas de los 
nervios, é intenté la curación de los dolores fulgurantes de la

tabes. Nada logré, y el profesor Dejérine, que por ruegos míos 
ensayó este remedio, tampoco consiguió mejores resultados.

El salicilato, que cura el verdadero reumatismo articular, 
sólo ejerce una acción-muy dudosa en la artritis bleuorrági- 
ca, y BU eficacia en algunas neuritis que pueden ser reumá­
ticas no se encuentra cuando se le aplica á la curación de 
los dolores nerviosos de la tabes que tienen una causa que 
no es el reumatismo. Había, pues, que emplear otra me­
dicación eapecílica, y recurrí á las inyecciones de ioduro 
potásico al 3 por 100, título de disfolución que no convie­
ne exceder para no provocar vivos dolores. Estas inyeccio­
nes hechas en el tronco del nsrvio doloroso yen  su emer­
gencia de los agujeros (le conjunción, hechas también en 
las regiones de donde partían las molestias, han producido 
mejorías, algunas duraderas, pero sólo hasta cierto grado. 
El dolor se hacía tolerable, pero no desaparecía. Notad que 
sólo inyectaba dos centímetros cúbicos cada vez, ó sea seis 
centigramos de ioduro.

Me decidí á unir el biioduro de mercurio al ioduro po* 
tásico. La disolución tenía para 100 gramos de agua un cen­
tigramo de biioduro de mercurio y tres gramos de ioduro 
potásico.-Jamfis inyecto más de dos centímetros cúbicos, ó 
sea dos décimas de miligramo de sal mercúrica. No excedo 
de.las dosis mínimas, y he triunfado de dolores muy agudos 
y muy rebeldes. Todavía no puedo decir cuánto durará esta 
mejoría.

Estos prime-xis resultados me animaron á emprender el 
tratamiento local de las localizaciones de la sífilis por me 
dio de las mismas dosis mínimas de medicamentos específi­
cos. No he tenido tiempo ni ocasión de recoger tan numero, 
sos hechos como en el reumatismo. Unicamente diré lo que 
he visto:

Un hombro atacado de un goma ulcerado de un costado 
fuésometido al tratamiento con los dos medicamentos ais­
lados y después los dos unidos. Se recurrió principalmente 
á las fricciones y á las inyecciones subcutáneas de sales de 
mercurio, hechas en los sitios de elección, lejos del pun­
to enfermo. Como el tratamiento general se mostraba inefi­
caz, lo suprimí, y me decidí á hacer alrededor del goma in­
yecciones de induro potásico de uii ceniímelro cúbico y des­
pués de dos. En siete inyecciones de tres á seis centigramos 
de ioduro potásico, el goma se había deprimido y cicatri­
zado.

En iguales condiciones, es decir, después del fracaso del 
tratauiieuto general y supresión del mismo, desapareció otro 
goma bajo la influencia de tres inyecciones de seis centigra­
mos de ioduro potásico.

En otro enfermo atacado de neuritis, que yo consideraba 
como dependiente de la misma causa específica, neuritis 
acüinpafiada de ulceración trófica, obtuve la desaparición 
de loa siguosde la neuritis y la cicatrización de la úlcera con 
las mismas inyecciones de ioduro potásico en dosis tuínimaa- 
aunque continuadas por más tiempo.

Una mujer atatyula de sífilis grave precoz presentaba 
en las diversas partes de su cuerpo condilomas profunda­
mente ulcerados. La sometí al tratamiento general por me­
dio de los dos .medicamentos, que fueron administrados por 
las diversas víiw de intieducción. Al cabo de un mes había 
intolerancia absolma, el estómago no soportaba el ioduro, las 
inyecciones, primero de benzoato y luego Je cianuro de mer­
curio, provocaron nudosidades del volumen de una nuez. No 
se logró ninguna mejoría. Como el tratamiento general se 
presentaba tan ineficaz y perjudicial, lo suprimí é intenté 
sobre algunos tumores el ensayo del tratamiento local por 
iuyecciones de las dosis mínimas ya indicadas de ioduro potá- 

I sico y biioduro de mercurio. Un condiloma que recibió en su
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base dos inyecciones de »/,o de miligramo de biioduro de 
mercurio, curó en tres días. Otra ulceración-desapareció des­
pués de seis inyecciones de las mismas dosis. Durante este 
tiempo, loa otros condilomas no fueron detenidos en su 
evolución, la debilidad se acentuó y volvieron á caer los ca­
bellos.

Estos casos dicen bien claro lo que se puede esperar del 
tratamiento local. Aun sin tratamiento general cúralo que 
éste no pueiie curar, pero no ejerce acción sobre el estado 
general y no impide la progresión de las lesiones que no 
han sido tratadas, ni la acción sobre todaja economía de 
una enfermedad abandonada á sí misma.

Como el reumatismo en evolución, la sífilis en vías de 
desarrollo exige tratamiento general; creo que lo reclama 
siempre, pero con ó sin tratamiento local; espero que por 
el solo tratamiento local se pueda triunfar de una lesión 
aislada 6 detenida y reducir pronto algunas localizaciones 
molestas, dolorosas ó peligrosas como la,s que se desenvuel­
ven en la cara, lengua, ojos, etc. Naiia impide que espere­
mos se pueda atacar algún día las lesiones profundas.

No creo necesite indicar los caminos que pueden seguirse 
para hacer la aplicación de este método al tratamiento de 
otras enfermedades.

La potencia de la terapéutica local por las dosis mínimas 
me parece cierta. ¿Cuál es su modo de obrar? El primer 
pensamiento que se presenta es que ejerce una terapéutica - 
antiséptica, que actúa localmente sobre los agentes provoca­
dores de la enfermedad, más que sobre las células animales 
que luchan contra ellos. El primer pensamiento no siempre 
es malo; pero si esta interpretación do los hechos es natural, 
debo reconocer que no es cierta.

Se puede bbjetar que las proporciones de medicamento 
son demasiado débiles para realizar nna acción antiséptica, 
10 á 20 centigramos de salicilatp sódico son seguramente pe- 
quefias cantidades de antiséptico; pero si se los supone con­
finados en ios 10 ó 50 gramos de substancia viva atacada 
por el trabajo patogénico en una artritis reumática, se en, 
cuentean en proporción de 2 á 20 por 1 000, y nadie puede 
afirmar que esta no es una proporción suficiente para ejer­
cer influencia sobre el agente productor del reumatismo, que 
puede ser, más que ningún otro microbio, sensible á la ac­
ción de esta sal, que debería á esta circunstancia su papel 
específico en el reumatismo. En cuanto á la dosis de ®/io 
miligramo de ioüuro potásico eii uu condiloma pequeño, 
puede representar una proporción de cinco á diez centigra­
mos. de sal de mercurio por kilogramo de substancia en­
ferma, proporción considerada como claramente antiséptica 
para la mayor parte de los microbios,,y que es infinitamente 
más fuerte que la cantidad de plata necesaria para impedir 
la vegetación del asperjilhis

Acaso tampoco so renueve la antigua objeción que quie­
re que la antisepsia sea imposible, porque la dosis de vene­
no necesaria para matar un microbio mataría con mucha más 
seguridad una célula nerviosa. Si esta objeción no deja de 
tener una apariencia de verdad cuando se aplica á la anti­
sepsia general que reparte el'microbio por igual en todos los 
tejidos, no debe ser incoada cuando se trate de terapéutica 
local. Si se reparten cinco gramos de sulfato de quinina en 
la totalidad del organismo de un hombre que pesa 50 kilo­
gramos, tendrá en cada kilogramo de su cuerpo, y por con­
siguiente, en un kilogramo de substancia nerviosa, un deci­
gramo de medicamento, que puede bastar para producirle la 
muerte. Pero se puede poner la misma substancia en el teji­
do celular en la proporción de 200 por 1.000, proporción dos

mil veces más fuerte, sin que modiüquo ni comprometa los 
elementos de este tejido.

La terapéutica local, por lo mismo que es local, puede 
permitir se lleve el medicamento á la región enferma en una 
proporción que lo haga antiséptico, sin que su difusión ul­
terior en todo el organismo pueda convertirlo en tóxico.

Digamos, pues, que los afortunados efectos obtenidos eii 
mis ensayos de terapéutica local por las dosis mínimas, pue­
den explicarse por una acción antiséptica, pero que no es 
imposible que haya también solicitación de los actos natura­
les, por los quR la economía animal lucha contra las infec 
C l o n e s .

El método de las inyecciones medicamentosas en dosis 
mínimas ocupa su asiento ni lado de las numerosas tentati­
vas en las que se ha visto la intervención quirúrgica acudir 
en auxilio de la medicina y realizar la cura local de las en­
fermedades.

Ya lo indiqué al empezar, á propósito de algunas enfer­
medades crónicas de la piel. Podía haber citado también la 
curación local del lupus. Sería una lamentable Irstoria la <le 
los medicamentos empicados sin ningún resultado en la cu­
ración general de esta, enfermedad local que cede al trata­
miento local. Más lamentable todavía sería el cálculo de lo 
que han costado el iodo, el aceite de hígado de bacalao y 
tantas otras substancias costosas y perjudiciales, consagra­
das á la curación do los abscesos tnberculosos ó de los go­
mas tuberculosos hasta el día en que, aclarada la causa local 
de la enfermedad, el médico se decidió á llaimr al cirujano; 
lo mismo se puedo decir do la peritonitis tuberculosa.

Desde hace mucho tiempo, los oftalmólogos, cuyo ejem
pío debimos utilizar antes, nos han precedido en esta vía, y 
han llevado el medicamento, especifico ó no, á la más cerca­
na vecindad de la paite enferma.

Igual ocurre en las fosas nasales, en donde el tratamien­
to local del coriza evita con frecuencia la generalización de 
la infección á las vías respiratorias.

La noción de las putrefacciones intestinales y de las fer­
mentaciones gástricas, ha conducido á una antisepsia local 
del tubo digestivo, cuyos buenos resaltados di á conocer en 
la época correspondiente. «

Tengo .necesidad de recordar los maravillosos resultados 
de la dichona audacia, que ha llevado hasta la profundidad 
del encéfalo la lucha local contra una lesión local cuyo 
asiento ha sido sabiamente establecido.

Me faltarían tiempo y fuerza, si quisiera enumerar sólo 
las conquistas de la terapéutica local.

No se limita su dominio á las infecciones. Citaré sólo á 
los oftalmólogos, que no sólo ponen el mercurio y el iodo en 
C'intacto de las membranas oculares enfermas, sino que 
aplican cerca del núcleo morboso la atropina, la eserica, )¡i 
pilocarpina. En la medicina interna la terapéutica local no 
es exclusivamente especiflea, también es fisiológica.

El cornezuelo de centeno administrado al interior, el 
cultivo piociánico inyectado bajo la piel, detienen las he­
morragias. Se opone su acción general á las pérdidas de 

-substancia resultantes de lesiones vasculares locales. So 
contraen todos los vasos para cerrar terapéuticamente uno 
solo. Pero hay substancias cuya aplicación local prodtico 
locnlmente isquemia, y, si hay lugar, liemostasia. Ln cocaína 
introducida sobre la superficie de la pituitaria suprimo ins 
tanláneamente las epistaxis, aun esas terribles hemorragias 
unidas, en las cirrosis, á la erosión do una urteria en nii 
pinito del tabique. He visto que algunas gotas de una diso­
lución de adrenalina producen, por nna sencilla aplicación 
local, la desecación ó indolencia de llujos hemorroidales, lío 
visto dos veces que un centímetro cúbico de una disolución

al 1 1 
detie
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al 1 por 1.000, iatrodacido previa picadura en la tráquea, 
detiene hemoptisia alarmantes.

Es pueril y peligroso querer trazar e! horóscopo de un 
BÍglo. No me arriesgará á predecir la terapéutica del si­
glo XX. Estoy persuadido de que micstros sucesores abrirán 
vías que nosotros no suponemos. Pero pnedo decir en qué 
camino se encuentra boy la ciencia de curar.

La terapéutica no se desentiende do la acción general 
sobre todo el organismo, la persigue con el empico de aubs 
tancias quimicas, y sobre todo cou la aplicación de agentes
físicos. , , , -

También actúa sobro la nutrición, ya cuando la nutrición 
sólo es la causa, ya cuando le parece que el trastorno nutri­
tivo favorece el desarrollo y persistencia de la infección.

Combate esta infección con medios generales, pero sobre 
todo, y cada ves más, cou medios locales, ya ejerciendo 
una acción antiséptica, ya despertando los actoe antitóxicos 
y asi es verdaderamente curativa.

Se inspira, sobre todo, eirla noción de infección que es 
la gloria del siglo x is . que ha de desenvolverse en el xx , 
y guarda las enseflanzas y la memoria de los dos bienhecho­
res de todos los siglos: Pasteur y Lister-

A. P. M.

S e c c ió n  de Neurología»

DE LAS OBSESIONES É IMPULSIONES
tSIKDttOMES KKISÓDIUOS EH I-OS DEOESF.aiDOa)

El Dr. youtzo (hijo), de Uucarest, ha publicado en la nota­
ble revista Archives de Neurologie un trabajo muy recomen­
dable y digno de ser extractado cou la mayor amplitud po­
sible y comentado con deteniniiento.

1.a ilegeneración, descrita por Morel, y estudiada y ter- 
uiinanteinente delinidii iiien ed á bis trabajos de Magnaii, §e 
maniñeata por signos físicos y psíquicos, llamados estigmas 
pi.r la generalidad do los alienistas, y por el sabio clínico del 
Asilo de Bainte-Anne, síndromes f^ü'aoíiico'f.

Cualesquiera que sean las manifestacioiies externas de 
estos Bindroines, se caracterizan por un número limitado de 
luecanismoB psíquicos, ya clásicos en Patología mental: obs>‘- 
siones, impulsiones, inhibiciones, perversiones del instinto, 
etcétera.

Según Maguan la obsesión es un modo de actividad cere­
bral, eu el cual una palabra, un pensamiento, una imagoii, ae 
imponen a' espíritu, contra la voluntad, sin malestar, ui 
reacción violenta eu el estado normal, y con dolorosa augisa- 
tia é impulsiim activa que la inlenaidail del dolor moral pro­
voca, en el patológico.

Sin considerar estos términos absolutos, marcan bastante 
bien la gradación; idea ase liante, obsesión, reacción impul­
siva, acto.

Negar que en el usiado li-iológico ocurro esto mismo 
dentro de ciertos límites, os cerrar los ojos á la evideucia, y 
creo que Magnan y Soutzo exageran al no admitir, en aujof s 
normales, que pue la una imagen asediante dar lugar á una 
verdadera obsesión, y como término Anal á uu neto El amor, 
Ui gloria, loa creencias religiosas ó políticas, etc , etc., pue­
den servirnos do argumento en contra de fórmula tan abso­
luta, ó menos quo se iio.-i niegue el deiecho do tener ideas 
aiitivolitívas en nombro del equilibrio cerebral.

Todos los siudroinea psíquicos en sus -mnnifoataciones 
i-xturnaa van acompáñalos de los signos siguientes: lucha 
angustiosa, irresisiibilidud, exageración do loa caractotes

físicos de la emoción, repetición y persistencia de estos 
fenómenos, y en último término, alivio una vez satisfecha la  ̂
obsesión con el acto.

En esta serie de manifestaciones persisten la lucidez de
la conciencia y la integridad de la voluntad; y ¿por qué, pre 
gunte yo, no vence la voluntad y no se impone la conciencia? 
Artaud, en 1001 (Congreso de Limoges), afirma quo la obse­
sión 68 una enfermedad de la voluntad, y esto me parece . 
razonable. La voluntad, que ya por sí es una facultad Infe-  ̂
rior, estando débil 6 enferma ha de sucumbir necesatiameh- ' 
te á la obsesión: pero estando sana y potente, ¿cómo se .eje-  ̂
cuta nn acto antivolitivo? Por el predominio del ^
intelectual. ¿Es necesario estar loco por este? Nada más 
lejos de la verdad; el hombre tipo, equilibrado, racional, es _
el que hace lo que debe y. no lo que quiere, aunque el ejecú^ -  ̂
tor lo bueno, lo bello y lo justo, le cueste una lucha augnS-  ̂
liosa y emotiva con la voluntad; es más, en muchas ocasio- ^
nes puede ser un equivocado y,no un loco.

Pasemos á la parte clínica. , , • -
Observación l.o -Degeneriición mental, obsesiones é im­

pulsiones conscientes al homicidio, temores, onanismo, 
ideas melancólicas secundarias de suicidio.

M B „ de treinta y tres años, entra en Sainte-Anne el 13 
de Noviembre de 1901. Una abuela paterna, con graves alte­
raciones mertales. después de haber visto á la odad de 
veinte años una loca gesticuladora en un pozo de la casa, 
uresentó ideas de suicidio sin tentativa entre los veinticinco 
V treinta años. Hacia los cincuenta se repitieron las ideas 
suicidas; y, por último, á los setentay cinco años volvieron á . 
presentarse aquellos impulsos, que no desaparecieron hasta 
la muerte de dicha señora, á los noventa y  cuatro anos.

Un tío de la línea materna ha tenido cinco hijos de cor­
tos alcances, y uuo excluido del servicio de las armas por ; 
defecto cerebral. El padre de la enferma ha muerto a os se­
senta y cuatro años, albumimirico. Antes quedó paralitico á , 
consecuencia de un ataque de apoplejía, y era hombre colé­
rico, aunque sabía contenerse.

La madre, de temperamento nervioso, falleció á los veiuti-
ocho años, de una fluxión de pecho.

La ■\I B. ha tenido cinco hermanos y una hermana; tres 
de los varones (dos gemelos) han muerto Diños, Uno de los., 
vivoT profesor, es nervioso, I,a hermana, de buena salud.

La enferma no ha padecido enfermedades gi'aves, ni acci­
dentes convulsivos, es veersátil. nerviosa, sensible y emotiva^ , 
En el colegio se dejaba llevar de su afición a los relatos . 
fantásticos, y  al onanismo. A los catorce años tuvo las pn- 
meras reglas, y coincidiend i cou la aparición del flujo üsio- 
ló-ico decepciones de orden moral, penas y mudanzas de

h . l  » r , i ,  » » i .  y ! •'  !>«”; -  -
dio .ae presenta á sus ojos tenaz, irresistible, acompañada de , 
un vivo temor hacia todos los instrumentes capaces de oca 
aioiiar la muerte: cuchillos, agujas, tijeras, alh'eres, etc.

Estas ideas se borran paulatinamente, y á loa veinte, años
<»<tfllla el segundo acceso.

Fueron causa de él im Kacudimionto moral y 
Hnoia .ie oír la enferma decir que el fósforo empleado en la . 
f-ibricación de cerillas era un veneno temblé. En aquel mo-. 
.nanto sintió «na viva emoción y fuertes dolores de vientre^ 
Desdo entonces, y persistiendo los dolores, renació a idea 
del Immicidio, durando tres meses. Alguna vez volvieron . 
f l í  y crisis con carácter transitorio, y á los . veinticinca 
año- ô ntra M. B. en un convento encargándose de la instruc­
ción de los niños. Contenta con su empleo ^uen ,
de salud, resurge á la vista de los amos el 
El cambio de medio hace desaparecer la obsesión, y 
íerma puede volver á sus ocupaciones.

- ?
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A loa Teintiaéis años contrae una pleuresía que la dura 
siete meses, y  en la convalecencia de la enfermedad reapa­
recen laa Ideas de asesinato y envenenamiento. A  continua­
ción se presentan las melancólicas y suicidas, pero sin in­
tentar su ejecución, hasta que la última enfermedad del pa­
dre de M. B. sirve de causa para un nuevo acceso. Después 
de algunas consultas se le aconseja el ingreso en el Asilo de 
Sainte-Anne.

El examen somático de la enferma no revela ningún ea 
tigma de degeneración física; pero en cambio, pone de mani­
fiesto signos bien característicos de histerismo, dolores á la 
presión en las regiones ováricas, bolo histérico, alteraciones 
déla sensibilidad, zonas hiperestéaicas mamaria y ovárica, 
no hay bemianeatesia, abolición del refiejo faríngeo y ligera 
miopía.

El interés clínico de esta observación está en las particu­
laridades siguientes; 1.» El síndrome liomicida aparece en 
la enferma por accesos paroxisticos á continuación de cau­
sas ocasionales, y se repite en muchas ocasiones á título de 
episodio. En los últimos períodos morbosos el síndrome se . 
acentúa, pero sin abandonar la forma de impulsión, y no 
ejecutando el acto. 2.» Al lado del síndrome principal se pre­
senta el histerismo: ambos siguen una marcha distinta, y no 
tienen más relación de causa á efecto que su origen común: 
el terreno degenerado.

Muy bien. Conviene^ añadir que la enferma M. B , cuya 
historia acabo de extractar, ha sido tratada por Ja sugestión 
hipnótica con buen éxito. Es, pues, una histérica vulgar que 
ha tenido bastantes motivos para volverse loca, y aun para 
morirse, con la serie de infortunios y desgracias que sobre 
ella han caído; y  ai, como dice anteriormente el Dr. Soutzo: 
«las impulsiones en laa histéricas constituyen una serio de 
>actoB desordenados, nacidos de un di seo estrambótico, de 
lun capricho inexplicable que impresiona á una voluntad 
«débil é incapaz de resistir; en la mayoría de ios casos la 
«base de estas impulsiones ea una alucinación; muy rara vez 
«una obsesión. En resumen, el enfermo es esclavo de sus 
«sensaciones y  de su enfermedad«, no me explico cómo 
transcribe ó continuación la historia de M. B., que demues­
tra total y absolutamente lo contrario. Esto nos advierte 
que á la clínica no se puede acudir con prejuicios, porque 
los hechos no admiten réplica ni componendas.

M. B. no es, pues, una loca ni en la acepción vulgar, ni 
en la científica de la palabra; es una desequilibrada, porque 
el histerismo ea una tara cerebral; pero si hubiera dado 
rienda suelta á sus ideas homicidas, resultaría responsable 
del acto cometido, aunque afortunadamente, la voluntad dé­
bil de la histérica ha bastado para contrarrestar la idea 
asediante.

Concluye el Dr. Soutzo su trabajo, que aún tiene otras 
cuatro historias menos interesantes que la extractada, (on 
un párrafo que me parece de perlas;

«Creemos poder afirmar que este estudio nos manifiesta 
una vez más, que los síndromes episódicos por distintos que 
sean, tienen el mismo origen: la degentrañón mental; además 
nos colocan en el terreno firme de la clínica, para la aprecia­
ción médico-legal de los actos punibles cometidos por los 
aeres, que constituyen la gran familia de loa degeneradoB.«

Nada tengo que decir contra esto que me parece ajus­
tado á la realidad, y ni aun me extraña que los degenerados 
constituyan una gran familia. ¡Es tan difícil el equilibriol

R amón LOBO REGIDOR
D el Hospital proTinoial.

S e c c ió n  p ro fe s io n a l

LA I GUA L A  EN F A R MA C I A
ASPECTO MÉDICO

La contratación de lo.s medicamentos por el procedi­
miento de la iguala ó crmdnoción, tan generalizado en loe 
pueblos y adoptado también, á veces, en poblaciones de re­
lativa importancia, constituye, hace ya mucho tiempo, un 
problema verdaderamente serio, que con razón viene preocu­
pando, en grado cada día creciente, á la clase farmacéutica.

Hay que distinguir, efectivamente, ea el medicamento 
dos factores de índole enteramente diferente, uno económico 
y otro técnico; económico, laa substancias ó primeras mate­
rias que el farmacéutico adquiere del comercio; técnico, las 
operaciones y manipulaciones mediante, las que, según cien­
cia y arte, dispone esas substancias para el uso terapéutico; 
y la iguala, en vez de distinguirlos, los confunde é involucra 
estipulando el pago de una cuota única por el doble concep­
to de valor de los materiales y retribución del servicio pro­
fesional

Aunque este sisteina de contratación ha sido, es y aeró 
siempre injusto y falto'de equidad, porque nunca podrá ser 
justo y equitativo retribuir con una cantidad previamente 
fijada servicios y, sobre todo, gastos cuya cuantía no es po­
sible precisar de antemano, pudo pasar, sin graves inconve 
nientea, en aquella época ya remota en que el factor econó­
mico del medicamento tenía muy escasa importancia; pero 
con la insaciable terapéutica de nuestros días, con el desme 
dido afán por ensayar todas las novedades, y  con el número 
inmenso y siempre creciente de nuevos y nuevos agentes, 
que se demandan en nuestras oficinas, la funesta iguala ha 
venido á colocar al farmacéutico en esta extraña, peligrosí­
sima y casi constante alternativa; ó perjudicarse ó faltar á 
su deber; ó ser héroe ó criminal; ó un santo ó un malvado.

Cierto es que existe un Petitorio oficial en el que ya se 
destilan las substancias, productos, preparaciones y utensi­
lios que deben existir en toda oficina de farmacia; verdad 
es también que el farmacéutico de partido, ai acepta en sus 
contratos una mayor extensión en las obligaciones, derectio 
perfecto tiene á exigir un aumento proporcional en la retri­
bución; pero esto, que en teoría parece y es tan natural y 
tan justo, resulta en la práctica punto menos que irrealiza­
ble; porque el médico, supuesto un concierto cualquiera en­
tre el farmacéutico y sus cliéntes, en e! que se determínen 
con entera claridad las obligaciones y derechos de éste, no 
por esto hade privarse, ni sería justo que se privara, de 
formular remedios no incluidos en aquéllas, cuando la cien­
cia loa declara de utilidad probada para el tratamiento de 
determinadas dolencias. Y  ¿qué liace el farmacéutico? ¿Se 
niega á tenerlos y despacharlos? ¿Se provee de ellos, los 
despacha y los cobra? ¿Transige, pero resistiéndose, y tiene 
y dispeiiaa grainitameiité, para evitar protestas y conflictos, 
aquellos medicamentos nuevos únicamente de utilidad más 
generalmente reconocida y de iiiás precisas é importantes 
indicaciones?... De todo esto y mucho más se dan casos: 
efectivamente, el farmacéutico ae hace cargo de la situación 
y adopta el proceder menos lesivo <iue le permiten las eir- 
cunstan<;i“s; pero como éstas rarísima vez le consienten de­
fender con la necesaria energía sus derechos, sus fueros y 
su decoro, el resultado, á la postre, es transigir, ti ansigir y 
transigir siempre, y hasta á veces, muchas más d é lo  que 
generalmente 86 cree, suscribir esos monstruosos conlratos 
en los que por una cantidad determinada so obliga á dispen­
sar cuantos medicamentos, conocidos 6 por conocer, prescri­

ban á I 
dad 6 ' 

Si 1 
nes, at 
los y 1 
por ar 
todo 1( 
cUhntc 
y que, 
y dese 
de los 
ve con 
de det 
digos 
prend
que la 
sus es 
las re 
todo I 
del cr 

Pe 
secue 
céutíí 
ramei 
uno, I 
récen 
bracii 
exam

Ayuntamiento de Madrid



Eí- SIGLO MÉDICO 143

ban á sus igualados los médicos y veterinarios de la locali­
dad ó de fuera.

Si á esto se añade que, mientras en Uh  demás profesio­
nes artes d oficios, al trabajo van siempre unidos loa estímu­
los V la compensación de la ganancia, en la farmacia rural, 
por arte siempre de la maldiia iguala, sucede precisamente 
lodo lo contrario, pues el farmacéutico, no sólo no gana más 
ciíanto mós trabaja, sino que cnanto más trabaja más píenle; 
y que, siendo natural que el que ejerce una profesión estime 
y desee como un bien todo aumento y perfeccionamiento 
Je loa medios para ejercerla, el farmacéutico de partido se 
ve compelido, siempre por la misma causa, á temer, en logar 
de desear, las revisiones frecuentes y  progresivas de sus có­
digos profesiunales, el Petitorio y la Farmacopea; se com- 
¡)renderá basta qué punto la perniciosa atmósfera moral en 
que la iguala le envuelve ha de ir debilitando poco á poco 
sus estímulos a! trabajo, sus aficiones á la ciencia y hasta 
las rectitudes de su conciencia, sometida á imiu prueba en 
todo momento, y linica y eschisiva garantía, sin embargo, 
del cumplimiento de su deber

Pero no se limitan á esto, que acabo de apuntar, las con­
secuencias del sistema de conducción en los servicios farma­
céuticos. La fecundidad de ia iguala para el mal es verriade- 
rauieute inagotable; y entre sus variadísimos aspectos existe 
uno, que, por interesar do modo especial á los máiycos, pa- 
réceme muy á propósito, en vísperas sobre todo de la cele­
bración de un Congreso de Deontología profesional, para ser 
examinado en esta veterana y prestigiosa revista.

Consigno, aunque sólo para protestar contra ella, la ma­
liciosa especie, bastante generalizada entre las gentes incul­
tas de los pueblos, ile qne si el médico y el farmacéutico son 
amigos, ai mantient-n buenas relaciones, corren riesgo los 
enfermos de no ser debidamente atendidos, porque aquél se 
ii'istendrá uiuchas vece» ile recetar, á fin de evitar gastos á
■ II compañero. ¡Como si id médico careciese de sentido mo- 
tiil! jOomo si fuera capiiK. de traicionar su ileber y su con- 
c iencia, y de trnic'onarso á sí mismo, sacrificarido ó ia mez 
ouinaideade ahorrar uleunaB pesetas al farmacéntico su
■ rédito y su prestigio y liasta las puras é inefables t-atiefac-
■ iones que le propnroioium sus éxitos, única compensación 
i|iie puede esperar en el ejercicio de su penosa y delicadísinra 
mÍBÍón! K1 médico y furmncéntico de partido, por el con 
trario, podrán ser ó no amigos personales, que la a.o.sin 1 
nunca puede ser nbligatoria; pero, siéndolo ó no siéndo­
lo, están estrechamente obligados á mantener constante 
mente leales, cordialísimas y desinteresadas relaciones pro­
fesionales, para comunicarse á toda llora, para ilustrarse 
y auxiliarse mutuamente y cooperar así, con toda eficacia, 
cu la humanitaria obra de curar ó aliviar á los enfermos. No 
so conciben aislado.-* el ejercicio médico y el farmacéutico; 
ambos son necesarios y se completan en la realización de 
im fin común; y por esto es evidentemente fundainent:d 
y de carácter absoluto, en quienes los practican, el deber de 
mantener esas relaciones. Veamos ahora si la iguala farma 
cántica facilita ó dificulta el cumplimiento do este duber.

Apenas se concibeqne pudiera idearse procedimiento nía-* 

eficaz que la iguala para suscitar desconliaiizas y recelos, y 
producir rozamientos entre el médico y el farmacéutico.

Solicitados tnerteinenle A nnn misión afectuosa y o-'tre 
cha pcir la semejanza de sus oarrems, por las conexiones de 
sus iiiiiiísterioB, por su oducución y natnralo* gnsioa y alicio 
nes, y por la uec.eaiilad de enconliar en una commiicacióii 
irecueiiie alguim ci'mpensación al aislamiento científico y 
hasta social en que viven, el médico y farmacéutico de par­

tido se ven, sin embargo, con bastante frecuencia distancia­
dos. enemistados y aun entregados á veces á todos loa ex­
cesos de una lucha enconada y fratricida. ¿Por qué?

Porque el módico—así suele expresarse el farmacéutico 
—olvidando toda clase de consideraciones debidas al compa­
ñero 6 afirmando que éi únicamente está obligado á tenerlas 
con BUS eufermos, y no queriendo hacerse cargo de las espe­
ciales condiciones económicas en que se presta el servicio 
farmacéutico en los pueblos, prodiga inmoderadamente, por 
hábito y por sistema, las recetas, para satisfacer, más que 
necesidades de un buen tratamiento, la personal convenien­
cia, muchas veces, de tener con entos á sos clientes y gozar 
fama de entendido y de celoso. Porque sin tener presente 
que el lujo no es úna noce-sidad y que debe reservarse única­
mente para quien lo paga, pretiere, entre las preparaciones 
v las formas, las más delicada», refinadas y costosas, sin im­
portarle nada el innecesario gasto que con esto le ocasiona. 
Porque en vez de ayudarle á liacer comprender á las fami­
lias que por la mísera cuota de conducción es imposible dar 
toilo lo que se receta, cuando pide algún medicamento ex­
traordinario, no se digna advertirlo en la casa del enfermo, 
con lo qne le evitaría enojosas explicaciones, que degeneran 
con frecuencia en verdaderos disgustos...

E.s decir—y ahora hablamos nosotros—porque toda fór­
mula que se le demanda representa para él una exacción; 
porque las exigencias siempre crecientes de la reposición de 
tu oficina van reduciendo, de manera alarmante, el supe­
rávit que le queda para cubrir las necesidades de la vida; 
por la iguala, en una palabra, que le lleva á preferir, entre 
loe médicos, co  sólo el menos recetador, sino ¡el adocenado, 
rutinario y abandonado, al ilustrado, estudioso y  trabajador! 
¿Cabe monstruosidad mayor? ¿Cabe mayor malignidad en un 
procedimiento de retribución de los servidos farmacéuticos?

El lenguaje del médico es muy diferente. El ya sabe y 
tiene presente la diferencia que liay entre recetar en las po­
blaciones y recetar en los pueblos; pero de esto á posponer 
las exigencias de un buen tratamiento á los intereses del 
farmacéutico, existe una diferencia enorme, por la que él-no 
piode pasar. Le molesta y mortifica, además, la contrariedad 
q.ie el farmacéutico, como ai algún derecho tuviera á fiscali 
zar y censurar sus actos, manifiesta en presencia de los 
clientes, cuando loa recetas abundan. Cierto es que la igua­
la farmacéutica es mezquina, como lo es también la médica 
pero ni esto os cuenta suya ni cosa que él pueda remediar. 
Principalmente, él no puede ver sin disgusto la resistencia 
invencible que opone el farmacéutico á despachar muchos 
medicamentos en las cantidades que pide; y  esto, y las defi­
ciencias de preparación observables á simple vista, y la in­
explicable facilidad con que fallan sus cálculos respecto a 
los efectos que se propone obtener, le sugieren la sospecha 
de otras deficiencias más substanciales... De todo lo que—y 
toíibién ahora hablamos nosotros-es igualmente responsa­
ble la iguala, sin la que ni surgirlau confiietos entre loa inte- 
renes del enferme y del faruiacéutico, ni el médico se vena 
coariado por consideración ninguna en su libertad de acción 
á la cabecera de sus clientes, ni tendría jamás motivo razo- 
naide para dmlar de la exacto y concienzuda preparación de 
los medicamentos.

Afortunadamente, la educación y delicadeza del médico 
y del farmacéutico impiden generalmente que estas frecuen­
tes diferencias se conviertan en ruidosos conflictos; pero 
cuando esto sucede, ¡qué espectáculos tan tristes y. lamenta­
bles! Simulacros ridículos, por parte del médico, de recono­
cimientos y análisis do las medicinas en las casas de los pa­
cientes, mediante la visto, el olfato y el gusto, con resultado, 
por supuesto, siempre desfavorable. Gestos imprudentes y
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significativos del farmacéutico al leer laa recetas, ó interro­
gatorios no menos imprudentes y maliciosos encaminados á 
hacer dudar y desconfiar de la pericia y acierto de su com­
pañero... Hasta que el médico, no por ser peor que el farma­
céutico, sino porque dispone de un medio de que éste care­
ce, dirimo el pleito lanzando contra su indefenso compañero 
recetas como las siguientes, de que puedo dar fe por haber­
las visto ,D. de ¿)omado de belladona y pomada mercuHal do­
ble, ni 500 gramos; era para friccionar el vientre de una an­
ciana. Z>. de íínfum alcohólica de iodo, 500 gramos. D . de bál­
samo de Opodeldoc liquido, un litro. D. de colodión elástico, 300 
gramos. Aconitina cristalizada, 2o centigramos d.; era para 
pinceladas en la mejilla de una enferma, que padecía una 
neuralgia del trigémino, etc, etc., etc.; porque parecidas á és­
tas podría citar bastantes mis.

Ahora bien; vistas las funestas consecuencias de la iguala 
farmacéutica, y evidenciadas las dificultades que opone al 
mantenimiento de leales y desinteresadas relaciones profe­
sionales entre los médicos y farmacéuticos de partido, J.exis- 
te algún medio compatible con la situación económica de 
loa pueblos, capaz de rodear el servicio de las garantías de 
que boy carece; de colocar al infeliz farmacéutico dentro de 
laa leyes económicas, morales y sociales á cuya sombra y 
amparo tienen derecho á vivir todos los ciudadanos, y de 
fomentar, en vez de hacer casi imposibles, sus relaciones 
profesionales con el médico? Existe, sí, muy práctico, muy 
eficaz, y convenientísimo además para todos; para los pue­
blos y los enfermos principalmente. Y este medio no es la 
supresión radical de la iguala, siquiera se asociase para ha­
cerla más llevadera, á la formación de sociedades cooperati­
vas, comprometidas á pagar al contado ó anualmente las re­
cetas y  á prorratear después el importe entj-e los asociados, 
porque la mayor parte de loe pueblos no habría de prestarse 
á esto; sino su transformación, limitándola á la remunera­
ción del servicio profesional, y abonando además, por el 
procedimiento que se juzgare preferible, el valor material 
ó comerñal de los medicamentos Que un farmacéutico, por 
ejemplo, cobra anualmente por todos conceptos 3.600 pese­
tas y  gasta 1.000 próximamente en la reposición de la far­
macia; pues que se rebajase !a cuota de iguala en el grado 
necesario para completar 2.600 de sueldo fijo, y que se le 
abonasen además las recetas despachadas, con sujeción á 
una tarifa mínima comercial, sea de un fondo común ó me­
diante un recargo, variable cada afio, sobre las cuotas fijas.

Un solo inconveniente tiene esta solución del problema 
de la iguala farmacéutica; la variabilidad de laa cuotas en 
cada afio; pero si se advierte que la variación tendría lugar 
entre límites muy próximos, pues muy grande no podría 
ser la diferencia entre los valores comerciales de las subs­
tancias empleadas en la confección de las fórmulas en dis­
tintos años, ei inconveniente queda reducido á bien poca 
cosa. En cambio, |caántaa y cuán inapreciables ventajasi Li­
bertad absoluta de acción en el médico para el empleo de 
cuantos recursos terapéuticos desease utilizar. Tranquilidad 
y serenidad en el espíritu y en la conciencia del farmacéu­
tico, agitados y turbados hoy por una lucha constante entre 
el deber y la conveniencia. Nada de temores á nuevos Peti­
torios, que aumenten sus obligaciones sin ninguna compen­
sación. Nada ya de medicamentos de pago Garantías abso­
lutas de un concienzudo y esmerado servicio. Y  el médico y 
el farmacéutico restituidos á una unión leal, afectuosa é in 
quebrantable, y cooperando noblemente en la hermosa obra 
de curar ó aliviar á los que padecen.

Y  ahora viene la moraleja ú objeto práctico de este ar­
tículo, ya demasiado largo.

La reforma de la iguala en la forma que queda expuesta

no puede imponerla el Estado, y ha de ser, por tanto, obra 
de una inteligencia y acuerdo mutuos entre los pueblos y 
los farmacéuticos. Que conviene A todos, á los pueblos prin­
cipalmente, y que no lesionaría los intereses materiales de 
éstos, lo advertirá cualquiera que discurra con serenidad. 
Pero existe una dificultad: la de convencer A loa pueblos. 
¿Les convoncerAu los íármacéuticos? Somos parte interesada 
y nos sería muy difícil conseguirlo. ¿Los médicos? Sí, indu­
dablemente. Los médicos de partido, testigos y víctimas 
también de laa necesidades de la farnsacia rural; loa médicos 
de partido en quienes los pueblos no podrían suponer miras 
interesadas, y que se hallan en comunicación constante con 
las familias de los enfermos, son los indicados, los llamados 
á realizar esa hermosa obra de propaganda y de convicción. 
Para eUos principalmente he escrito estas cuartillas. Para 
interesarles y solicitar, en nombre de sus hermanos los far­
macéuticos, su necesario y generoso concurso.

Jacinto B A E A N G U A N .

CONGRESO DE DEONTOLOGÍA MÉDICA

Los tomas que han do discutirse, son los siguientes;
Sección médica.

(a) delaciones entre los médicos.—Auxilios profesionales 
mutuos, técnicos y do enseñanza.— Consultas escritas y ha­
bladas.—Sustituciimes y honotnrius.—Relaciones de los Je­
fes de establecimientos de curación con los enfermos.

Deberes profesiondes.—'Del secreto profesional ante el 
enfermo, familia y sociedad.—Del reconocimiento faculta­
tivo en las mujeres.— De la consulta de pobres y de la pú­
blica; honorarios.—De la asistencia facultativa al enfermo en 
todas drcunstancias. -  De la asistencia á los indigentes y 
transeúntes.—De las operaciones quirúrgicas de transcen­
dencia.- -De los anuncios y exhibiciones.—De loa libros regis­
tros de consulta.—De la publicidad de las historias clínicas.

(c) De los relaciones con Autoridades, Corporaciones y So­
ciedades cooperativas.—Del secreto profesional ante la Auto­
ridad y los Tribunales.— De la asistencia á las Corporaciones 
y Sociedades cooperativas.

(d) Especialidades médicas.—C o n d a c tA  de iop especialis­
tas con loa compafieros de cabecera.—Idem id. con los en­
fermos.

(e) Colectivismos médicos profesionales.—De los dispensa­
rios y consultorios médicos asistidos por varios compafie-
{.QQ._De las Academias y  Socieda<les destinadas A enseñanza
libre.—¿Conviene que la clase inédica inicie una Liga para 
la educación física? -  Deberes del médico con la escuela de 
primera enseñanza.

Sección farmacéutica.

(a) lielaciones entre los farmacétUicos. Auxilios profesio­
nales mutuos en provecho de los interesados y en el de los 
enfermos.—Unificación, on cuanto sea posible, de precio en 
la dispensación de medicamentos, en laa igualas ó conductas 
y en los demás medios de contratación del servicio faculta­
tivo farm acéutico.-Cambio mutuo de materiales medica­
mentosos para la reposición do los mismos y para la prepa­
ración de loa medicamentos.

(b) De&ercsjjí-o/emnaíes.—Identificación d é los  produc­
tos químicos medicinales.—Secreto profesional.—Observan­
cia de lo dispuesto en las prescripciones médicas.—Subordi­
nación A lo prescrito en el Código de medicamentos ó Far­
macopea nacional, en los Códigos oficiales e.xtraajerua y en 
los formularios acreditados.
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(o) lidacivieí para ron las Autoridades. Corporaciones y
Sociedades cooperativas.-V cestsñón  dol servicio periciai y
forense —Suministro de meiiicamentos á heridos y pobres 
transeúntes por ios farmacéuticos libres.-Prácticas de dea- 
infección y saneamienlo de habitaciones, letrinas, edilicms 
públicos, etc, -Oelieres de los farmacéuticos para coa.lyuvar 
á los fines de las Sociedades cooperativas.

(d) EspecialidadeB/arniacéuticas.- Deberes profesionales,
en lo que afectan á la elaiioraoón y disposición de las llama-
das especialidade-s farmacéuticas, ya dispuesta-s para el uso 
íin  intervención del profesor. Deberes profesionales en lo 
que respecta a! examen y análisis .le las especialidades no 
envasadas, y de las cuale.s asume la r-Mponsabilidad fa-ul-
tativa.

Sección médico-farmacéutica.
(a) Deberes para con la ciencia. Al estudiarla, a! inves­

tigarla, al enseBarla y difundirla, al representarla.
(l)) Cunduda de los médicos y farmacéuticos unos con otros.— 

Mus deberes y derechos mullios.
(c) Deontologia hij/iénica —Deber del médico y farmacéu­

tico de difundir y propagar las prácticas liigiénica.s.—N'ece- 
Bidad de un Código de bislene.-Delitoa y  fallas contra la 
salud pública.-Tuberculosis.— Vacuuaeiones profilácticas.—
Impuestos del Fisco sobre slimentos y bebiriap.

(d) Deontologia «n/iífurirz.—Encauce y aprovechamiento 
de aguas sucias.— Desinfecciones.

(0) Deontologia benéfica. haber para las clases 
médicas limitación moral ó lego! .le prestar asistencia gra­
tuita á iudiviiiiios que no sean pobres? -Beneficios que po­
drían obtenerse para la salud pública oncargandn á la clase 
médica de los recursos de la caridad privada p'ra !a des­
trucción de ios focos de infección.

(f) Deontologia médico-legal — Dol secreto médico. -P u es­
to que deben ocupar el médico y el farmacéutico en es­
trados.

fg) Deontologia de reformas socíníes. —Las clases médicas 
y las reformas sociales.-Mortalidad de la primera infancia. 
—Ley de protección do la infancia —El médico y el farma­
céutico ante las clases menesterosas. Sociedades para asis­
tencia médicn-famiacéutioa.-Fomentode la riqueza pública.

(b) Deontologia demográfica y  estadística —Conveniencia 
del estudio de la topografin médico para formar la geografía 
médica.—Estadísticas médicos.

(i) Asooiac'ones (le sneorrof mutuos entre médicos, entre 
farmacéuticos y entre unos y otros.

El Congreso se celebrará en loa días 3, 4 y 6 de Mayo 
próximo 1.a tarjeta de inscripción cuesta 6 pesetas._______

P e r ió d ic o s  M é d ic o s i

ES IDIOMA EXTRANJERO; I. Flora biliar normal.-Nosviarte- 
rialis y ncevi-oapillaris en relación con enfermecladea liepitioaa, 
—II.AortitiatubeconloBa.—Iir. P.uálisis facial coafénita por 
faltada deanrrollo del pefiasoo.-E! fenómeno de la mancha 
'blanoa.—Atrofia de uníi oreja.

Enla última sesión do laMocieihvl de Biología de París, Gil- 
berly Lippmonii dijeron que han ustudia.lo en medios anne- 
robioB la bilis extraída en diferentes partesdel aparato biliar 
de diversos animales (perros, gntcs, conejos, bueyes, cer­
dos), lo que les permite asegurar que, en el estado ñor 
mal, las vías biliares, en casi toda la longitud .le su recorrido 
extra-hepático, presentiin una abundante flora microbiiinn 
anaerobia Este microbismo latente se extiende desde su 
desembocadura intestinal hasta su división en conductos he­

páticos, invadiendo el colédoco, la vesícula biliar y. los con­
ductos hepáticos en en porción inicial. Las ramificaciones 
intra-hepáticas son estériles.

Los verdaderos huéspedes normales de las vías biliares, 
son por lo tanto los gérmenes anaerobios (B . Fnndulifo^^e- 
B. Perpingens). Los aerobios más frecuentes (colí-bacüo en 
terococo), sólo exceiicioualmente franquean el tercio medio 
del colédoco.

Los autores consideran el árbol biliar como constituido 
por una serie de territorios microbianos sucesivos; en primor 
lugar infección mixtaaero-anaerobia, después infección anae­
robia pura, mitad superior del colédoco, vesícula biliar, 
porción inicial de los conductos hepáticos, y  por último es- 
terilidad absoluta, conductos biliares intra-hepáticos.

Estos trabajos dejan entrever el importante papel qne 
deben desempeñar los gérmenes autóctonos en la génesis 
de las enfermedades biliares.

—Gilbert y Herscher liacen la descripción clínica y ana­
tómica de los pequeños tumores vasculares de la piel, que 
dividen en nmvi-arterialis y ncevi-capillaris.

Estos últimos, observados principalmente en el tronco, 
constituyen pequeñas manchas de color de carmín rodeadas 
de una zona ligeramente decolorada: los pnmeros, localiza­
dos sobre todo en la cara y dorso de las manos, forman es­
trellas vasculares con un centro violáceo agitado por pulsa­
ciones sincrónicas con los latidos cardíacos; tienen su peri­
feria rosa claro, en la cual serpean líneas sinuosas más
obscuras. , , j  i

La frecuencia do los ncevi-capillaris es grande, la de los 
ncevi-arterialis es menor, pero su existencia dista mucho de 
ser excepcional.

Las relaciones de los ncevi-srterialis con las enfermedades 
iiepáticas no puede ser discutida, la de los ncevi-capillana 
con estas mismas enfermedades es menos evidente; pero de 
las investigaciones hechas por Gilbert y Herscher, se deduce 
quelosncevi-TOpillaris, como los arterialis, demuestran una
alteración orgánica y funcional del hígado ó de las vías bilia­
res y que á pesar de su poca importancia aparente tienen un 
gran valor seiniológico y deben ser considerados como estig 
mas reveladores de un mal fuDcioualismo del órgano hepá­
tico.

II
El Dr Chiari ha leído recientemente en la Sociedad Mé­

dica de Praga un trabajo sobre aortitia tuberculosa. Según 
el autor de acuerdo con ias investigaciones hechas en su la­
boratorio por Simnitzky, la tuberculosis puede atacar á la 
aorta de tres maneras; por contigüidad de ésta con tejidos 
tuberculosos, por la sangre que contiene bacilos que pueden 
fijarse eii la túnica interna del vaso.y por la vía de los vasa-

La infección por vía sanguínea da lugar á la formación 
de tubérculos miliares en la túnica interna. Es esta la única 
vía conocida hasta el presente, porque jamás se ha pod'QO 
comprobar la existencia de una infección por contigüidad, ni 
por los vBsa-vasorum. . . . . .  j

En lóO autopsias de tísicos hechas en el Instituto de 
M Chiari, sólo una vez se encontró un núcleo de tubérculo 
sis crónica de la aorta, en una mujer de treinta y  un años 
ouo murió por tuberculosis crónica de ios pulmón^ y  dei 
intestino. De cinco casos de tuberculosis miliar aguda, sólo 
en otro, en un liombre de veintiséis años, se encontró un 
tubérculo miliar de la aorta.

En la mujer, el foco tuberculoso nórtico tenía muy pocos 
bacilos tuberculosos y muchas células gigantes. En el hom­
bre, en quien se encentró un tubérculo miliar, éste abunda-
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ba en baciloa fnberculoaoa; pero laa células gigantea, como de 
ordinario en casos tales, faltaban.

La rareza de tuberculosis de la aorta parece indicar que 
la túnica interna no es un terreno muy favorable para el 
desarrollo del bacilo tuberculoso. Parece que éste no se fija 
en la aorta ai su túnica interna no ha sido modificada por 
la arterio-esclerosis ó por las toxinas.

111

Jouques y Heller presentaron últimamente en la Socie­
dad Médica de los Hospitales de París, un ni&o de seis ailos 
atacado de parálisis facial derecha. Esta parálisis tiene los 
caracteres de las parálisis periféricas. Además hay alteracio­
nes morfológicas del oído del mismo lado. Ko hay pabellón 
auricular; el conducto auditivo externo sólo existe bajo la 
forma de una hendidura lineal, que deja salir un poco de 
pus. No hay ninguna alteración del facial izquierdo aunque 
el pabeUón de este lado presente deformaciones, si bien 
menos considerables. Sin embargo, la audición ha sido con 
servada. La bóveda craneana está ligeramente deformada; y 
desde el punto de vista intelectual, el niño es casi un idiota.

Según loa padres, la parálisis facial y  las deformad mes 
auriculares existen desde el nacimiento.

Es difícil encontrar la causa de estos defectos de des­
arrollo; acaso la consanguinidad baya desempeñado algún 
papel. Los padres eran primos hermanos, no había en ellos 
ni alcoholismo, ni sífilis; la madre sufrió violentas emocio­
nes durante el embarazo. El diagnóstico, por tanto, no es 
dudoso; se trata de una parálisis facial periférica, congénita 
y  no tocológica.

Marfan y  Armand-Delille han referido un caso semejante, 
de ausencia del nervio facial por agénesis dei peñasco.

Moutard-Martin dice que tiene en su clientela un hombre 
de veintitrés años que al nacer tenia una bemíatrofia de la 
cara y le faltaba el pabellón de la oreja. El examen del oído 
puso de manifiesto sordera completa del lado afecto.

Jouques dice que en el caso que presenta, no puede afir­
mar ó negar que existe audición en el lado de la agénesis, 
porque el estado de idiotez del enfermo imposibilita el exa­
men; pero es indudable que oye algo, por lo menos con el 
otro oído.

Hallion y Laíguel-Lavastine recuerdan que aplicando la 
extremidad de un dedo sobre una parte más ó menos col* 
reada de la epidermis, se produce una mancha blanca que 
persiste más ó menos según los sujetos.

Por la rapidez de la desaparición de esta mancha blanca, 
se puede apreciar en cierto modo el estado de la tensión ar­
terial. La mancha blanca desaparecerá tanto más rápidamen­
te cuanto mayor sea la tensión arterial, y  por el contrario, 
tardará más en desaparecer cuando la presión sea más baja. 
Es un medio que, aunque no de gran precisión, puede prestar 
señalados servicios.

Apert enseña las fotografías y piezas anatómicas de un 
recién nacido que presentaba deformaciones múltiples de la 
extremidad cefálica.

La oreja izquierda se reduela á un botón qne presentaba 
una hendidura lineal, representación del conducto auditivo 
externo; la oreja derecha ofrecía en lugar dei helix y del 
ante-helix, tres pliegues horizontales; la parte inferior iz­
quierda de la cara estaba deformada y tenía una concavidad 
que se adaptaba (en la jtosición natural de la cabeza del 
niño, inclinada hacia la izquierda) á su hombro izquierdo. 
En la sutura biparietal había una fontanela supernumeraria. 
En la autopsia se vió que los- parietales estaban ¡llegados 
desde uno al otro centro de osificación, y la parte más eleva­

da de estos pliegues, no osificada todavía, formaba la fonta 
nela supernumeraria.

La madre, embarazada antes once veces, tuvo un hidrain- 
nios; no tiene antecedentes sifilíticos. Las deformaciones 
dependen, pues, de lesiones del capuchón cefálico del atn- 
nioe, y se trata de un accidente de la vida intra-uteiina. 
____________________________  A. P. M.

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

Tratamiento de la bronquitis con enfisema.

He aquí algunas fóimulas recomendadas porRobin en el 
Bulletin de Thh-apeutiqiie para los casos de bronquitis con 
enfisema.

Para fluidificar las secreciones bronquiaies, Hobin em­
plea loe preparados de antimonio, en particular el óxido 
blanco de antimonio en dosis de un gramo.

Receta la siguiente podón;
Oxido blanco de antim onio..............  . 1 gramo.
Jarabe de ipecacnana............................  lO á 20 —
Aloobolatnro de raicea de acónito . . X V  gota».
Jarabe de diacodión...............................  20 gramoa.
Tintara de nuez v ó m ic a .....................  X  gotas.
Agua de lanrel cerezo...........................  10 gramos.
A gua de t ilo ..............................................  120 ,—

Estos medicamentos ejercen diversas acciones que se 
C' mbinan sin perjudicarse. El óxido blanco de antimonio y 
el jarabe de ipecacuana fluidifican las secreciones branquia 
les y  facilitan la expectoración; el acónito y el jarabe de dla- 
codión actúan como desecadores; la nuez vómica excita las 
contracciones de los músculos bronquiales; el agua de laurel 
cerezo enmascara el gusto de la poción, y el agua de tilo sir­
ve de vehículo.

Robín aconseja la diouina.
Dionioa. ......................................  0,20 gramos.
A gua de laurel eerezo.............  10,00 —

P e  X  á X X  gotas cada vez, doe á  cuatro veoes al día.
La asocia á la terpina en algunos casos.

B io n in a ......................................  0,01 gramo».
Terpiua..........................................  0,20

Para o n  sello. B e  4 a 6 scllus.
Si el enfermo tiene una tos seca, violenta, fatigosa, el me­

jor calmante es el hromoformo asociado á la brionia, á la 
grindelia robusta y al beleño.
B rom otorm o.......................................................... X X X  á X L  gotas.
Tintura de brionia..............................................

—  de grindelia robusta......................... /  __

—  de beleñ o.............................................. /
A lcoh o l..................................................................  25 gram o/.
Jarabe de diacodión........................................... 75 —
Jarabe de corteza de naranjas am argas.. . 100 —

B os cucharadas al día, lo  más lejos posible de las comidas, una 
por la m afiana al levantarse y  otra por la noche al acostarse.

Contra el enfisema se darán las diversas preparaciones de 
arsénico, arrenal... y el ioduro potásico.

Tratamiento de la diabetes por las sales 
de cal.

El Dr. Boigey. médico mayor, refiere en la Gaesfte Bebdo- 
mOilaire haber tratado un enfermo de sesenta y cuatro años, 
diabético antiguo, que expulsaba íO á 50 gramos por litro, 
unos 100 gramos por día, que el régimen ordinario apenas 
modificaba. Después de un exceso de fatiga, el enfermo fué 
acometido de accidentes que hacían temer la acetoneinia. El 
régimen lácteo, una eangrín, inyección s subcutáneas de una 
disolución do bicarbonato sódico, sólo produjeron ligera me­
joría. En esta época tuvo el Dr. Boigey ocasión de visitar
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una refiíiería de azácar, y quedó admirado al ver utilizar la
afinidad del azúcar por la cal En efecto, ee manipula el azú­
car bajo forma de aacarnto de cal que pe descompone inme­
diatamente por el ácido carbónico Pensó utilizar estas pro­
piedades y prescribió el glicero fosfato de cal en la dosis de 
dos gramos por dia. Bajo la influencia de este cuerpo, el es­
tado general mejoró rápidamente; el azúcar, que al cabo de 
cinco ó seis días había bajado hasta 26 gramos disminuyó 
tanto que el día catorce sólo expulsó un gramo. Desde en­
tonces se ha mantenido este estado, y el enfermo continúa 
tomando 0,60 centigramos á dos gramos de glicero-fosfato
todos los días.

Después M .Boigey ha tenido ocasión de aplicar este tra­
tamiento en otros dos enfermos menos graves; el primsro 
pasó desde seis gramos hasta dos gramos de azúcar después 
de doce días sin que cambiase para nada su régimen. En el 
segundo, el azúcar que 80 encontraba en pequeña cantidad 
disoiuuyó rápidamoule.

A. P. M.

S e c c ió n  O f ic ia l.  

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

PKOQBAMA DE PB BllIO S P.ABA 1003 V 1904
Esta Academia abre concurso de premios, y señala los 

tomas siguientes:
I. Patogenia, diagnóstico, terapéutica y  profilaxis de la an­

ilina ih pedio.—ll. Valor de los Sai,átonos mantinws en la 
profilaxis de la tuberculosis.

Para cada nno de estos puntos habrá uu^trenuo, un accé­
sit y las menciones honoríficas que la Academia se sirva 
acordar.

El premio consistirá en 750 pesetas, medsila de oro, di­
ploma especial y título de académico corresponsal, que se 
conferirá al autor déla Memoria, si no siéndolo anterior­
mente reuniese las condiciones marcadas en loa Estatutos.

El accésit, en medalla de plata, diploma especial y  título 
de corresponsal, con las mismas condiciones.

Y  la i«c/icio)» honorífica, en diploma especial.
Las Memorias deberán estar escritas con li ira clara en 

español, francés ó latín.
Las que obtengan el premio, se publicarán por esta Cor- 

poraoión, si sus dimensiones no íoorun excesivas y desacos­
tumbradas, á juicio de la Academia, entregándose á sus au­
tores 200 ejemplares; y las que merezcan occésif ó mención 
honorífica, se imprimirán ai así se acordare. La Corporación 
se reserva la facultail de publicar ó no las láminas ó grabados 
que puedan acompañar al texto.

Las Memorias ee remitirán á la Secretaría de la Corpo­
ración, sita en la calle Mayor, núm. ti, cuarto bajo izquierda, 
hasta las cuatro de la tarde del 30 de ilunio de 1904, no de­
biendo sus autores firmarlas ni rubricarlas, señalándolas con 
un lema igual a! del sobre de un pliego cerrado, que remiti­
rán adjunto, y el cual contendrá su nombre y  residencia. 
Sólo 86 incluirá en cada uno de los pliegos el nombre de un 
autor; y si al abrirlos se liallaren dos ó más, el presidente 
del acto, en nombre de la Academia, y sin nllerior recurso, 
declarará anulada la concesión dcl premio, del accésit ó Je la 
mención honorífica.

Ivos premios y distinciones mencionados se conferirán en 
la solemne sesión inaugural de 1905, si los trabajos presen­
tados lo merecieren por su mérito absoluto, á juicio do !a 
Academia; abriéndose en dicho acto los pliegos cerrados, é 
inutilizándose loe restantes en la primera sesión de gobier­

no que después se celebre, á no ser que fueren reclamados 
antes por sus autores.

Las Memorias premiadas serán propiedad de'la Aca­
demia, y ninguna de las remitidas podrá retirarse del con 
curso.

Premio del Dr. D. Pedro María —Se conferirá un
premio de 1.200 pesetas al médico español, autor de la obra 
original de Ciencias médicas de mérito más sobresaliente, 
cuya primera edición se haya publicado en los años de 1001 
y 1902; entendiéndose como año de publicación de la obra 
el que conste en la portada del último tomo, ó en la parte 
que últimamente se publique.

A falta de obras originales, podrá recaer el premio en el 
inventor español de algún método curativo ó remedio evi­
dentemente provechoso, de algún procedimiento operatorio 
conocidamente ventajoso, ó de algún aparato ó instrumento 
comprobadamente útil.

Se optará á este premio por instancia, extendida en el 
papel sellado correspondiente, ó por petición firmada por 
tres académicos.

Las instaucias, acompañadas de las obras originales, ó, 
en su caso, de los documentos justificativos de los inventos 
de métodos curativos, remedios, procedimientos operatorios 
ó instrumentos, se remitirán á la Secretaría de la Academia 
liasta las cuatro de la tarde del 31 de Diciembre de 1608, y 
el premio se conferirá en la sesión inaugural de 1906, ai para 
dicho día fuere ejecutivo el fallo que ha de recaer, conforme 
á la fundación.

Premio del Exemo. Sr. D. José Calvo y  Martin. -  OonsiB- 
tirá en la cantidad de 375 pesetas y un diploma especial, y 
podrán optar á él los médicos de partido, encargados de la 
asistencia de los pobres, con una asignación que no pase de
1.000 pesetas, casados y con hijos.

Loa aspirantes deberán escribir una Memoria, cuya ex­
tensión no b.ijo de 30 páginas en 4.o, en la cual darán noti­
cia de alguna epidemia que hayan observado, con expresión 
del número de curados y de fallecidos, así como de la medi­
cación que haya sido más provechosa; y  de no ser esto posi­
ble, describirán las enfermedades más notables á que ha­
yan asistido con abnegación y espíritu de caridad, certifi- 
caudo estas cualidades el alcaide y el cura párroco.

Las solicitudes, acompañadas de certificación de! Ayun- 
miento respectivo, en que se acrediten los extremos mencio­
nados, y de la del cura párroco en su caso, extendidas en el 
correspondiente papel sellado, así como de la Memoria exigi­
da, se remitirán á la Secretaría de la Academia hasta las 
cuatro de la tarde del SO de Noviembre del corriente año 
de 1903, y el premio se adjudicará en la sesión inaugural 
de 1904.

No pueden aspirar á este premio los que hayan obtenido 
otro igual en concursos anteriores. Madrid, 2 de Enero de 
1903.—El presidente, José Calvo y  Martín.— El secretario 
perpetuo, Manuel Iglesias y D í a z . ___________________ ^

G a ce ta  d e  la  sa lud  pública.

Estado sanitario de Madrid.

.Altura barométrica máxima, 723,06; mínima, 709,87;
temperatura máxima, 21ol: mínima, 0<>3; vientos dominan­
tes, NE. y  SO.

Poco han variado las enfermedades reinantes en esta se­
mana con relación á la anterior. Como en ella, han domina­
do los padecimientos gripales localizados en los bronquios, 
pulmones y riñones; así, pues, han sido frecuentes las larin- 
go-traqueitis, las bronquitis y no tanto las pulmonías. Hanse 
observado también algunos casos de nefritis sin duda algu-
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na de origen gripal, y de reumatismos musunlares y articu­
lares.

En loa niños abundan los casos de sarampión y  algunos 
de viruela, hasta hoy afortunadamente benigna.___________

C r ó n i c a s

La Asociación de titulares. -  Según nos comunican, se Imn 
constituido ya las Juntas de distrito de los cinco do horia

Hélas Presidente, D. Federico Jiménez (Agreda);
Vocales D Donato Borobia (id.) y D. Oo8meAguilera(Iuen- 
tes): S ew efono, D. José Jiménez (Olvega).

2 0 AlmaSSÁK.—presidente, D. Tiodoro Olmo («ilmazan); 
Focales, D. Gerardo Llavero y D. Francisco Cuenca; bccre- 
faWo, D. Santiago Agreda. ^  m r ,i

30 BubQo de Osma-— B -esídenfí, D. Florentino Gil 
(Burgo); Focales, D Andrés Escudero y D. Teodoro Villauue- 
vn- Secretario. D. Pedro Gonzalo.

i  o MEDiKACEU.-ÍVestdeníe, D. José Matute (no nos 
han comunicado loa demás nombres;. -  ,t 11

SOEIA ■- Presidimie, D. I.ucas Abad y Garona (Valdeave- 
llano de Tera); Vocales. D, Mateo Martínez Bonilla (Garray); 
D. Benito Ruiz Zalabardo (Soria) y D. Felipe Pérez (1*nenie 
Cantos).

A ouosición.-Los opositores á las cátedras de Fisiología 
humana de las Facultades de Sevilla y  Cádiz, deberán pre­
sentarse el 18 del corriente, á las cuatro y media déla ta.rde 
en el Decanato de la Facultad centra!, para dar principio al 
primer ejercicio. El Cuesüonario para el primero y segundo 
ejercicios estará expuesto en la Secretaria de la I  acuitad des­
de ocho días antes.

República suiza, es un médico que consagró A su carrera y 
al ejercicio de la profesión todo el enrifio y el sacrificio per 
BOiial necesarios para hacorse digno de la estiinncióu publica, 
y para abrirse camino á las más altas y distinguidas posi­
ciones poliiicae.

Cuenta el nuevo presidente de la República suiza setenta 
y un años, pues que nació en 1831, en üteckborn, cantón de 
Turgovia Muy joven comenzó á tomar parte activa en las 
li.les políticas’, pues que ya en 1807 fué miembro del Con­
sejo nacional. En el año 1883 se le nombró miembro de! 
Consejo federal, y casi al mismo tiempo fué elegido presi­
dente de la República.

El sueldo que disfruta el Dr. Adolfo Dencher, en su cargo 
do Jete del Estado, es de 18.000 francos. Acaso por esta 
modestia en lista civil, así como por aquel interés en favor 
de las clases obrevas, suele ser omitido su nombre eii la» 
guias V almanaques del gran mundo, donde figuran única­
mente’  las nersonas distinguida»; pero le basta al Dr Deu- 
cher haber alcanzado la hunra de ser tautó más honrailo, 
cuanto más iutimainente conocido.

Nos quejamos de vicio.—Nos quejamos ios madnleños de 
los peligOB á que nos condenan los tranvías eléctricos, olvi 
dando que un médico austríaco dice que éstos son muy be­
neficiosos para la salud de los habitantes de las grandes 
ciuda<les, porque la importante cantidad de electricidad que 
se escapa do los cables aéreos ydelas rucias (ie loa coche», 
ai afectar el aire, generan el ozono, el cual purifica la almos 
fera, obrando como un poderoso defeiiifcclante contra los
gérmenes patógenos que BU bollan constaiilomenle notando 
en todo gran centro de población.

Sea enhorabuena.-Ha sido nombi ado profesor interino 
de la cátedra de Ow-rino-laringologla de b. la cu lt^  de Me- i 
dicina de Madrid, el reputado especialista Dr. D. Rafael | 
Forna. I

Obra notable.- Hemos recibido dos ejemplares de la no- , 
table obra que, con los títulos de Historia fin de siglo, Besenp- 
ción histórica geográfica de la provincia de Lugo con las btogra- 
fías de sus habitantes é hijos mas notables en el «ífimo afio M  
siQlo XIX, ha dado á la estampa el Dr. D. Antonio Correa I  er- 
nández, académico correspondiente <lo las Reales Academias 
de Medicina de Madrid y Barcelona y de otras muchas Cor­
poraciones. y colaborador de nuestro periódico. La obra cons­
ta do dos tomos en folio y va ilustrada con grabados. En la 
imposibilidadde hacer boy de ella un juicio critico, nos limi­
tamos á recomendarla á nuestros lectores.

Más premios.—El Instituto Médico Farmacéutico de Bar­
celona. por acuerdo tomado en sesten del día 29 de Enero 
último ha modificado las condiciones del Concurso escolar, 
que se ha venido verificando anualmente hasta la fecha, en 
la forma siguiente:

Se destinará una cantidad, mayor que en los Concursos 
anteriores, á un solo y único premio anual, alternándose 
rigurosamente un premio de la sección de Medicina con otro
de la sección de Farmacia. -.i x i

En virtud de tal acuerdo, el Concurso se venficará, en el 
presente año, con arreglo al siguiente programa;
 ̂ Sección de Medicina. (Primer año).—200 peseras en 

metálico y el título de Socio agregado, al mejor Egíuiiio 
comparativo sobre el valor de los más usuale.s procedimientos 
físicos de exploración diagnóstica, con presentación de docu­
mentos gráficos y observaciones personales.

La Corporación se reserva el derecho de conceder el titu­
lo de Socio agregado á los autores de otros trahajos-que, no 
habiendo alcanzado el premio, remiten merecedores de una
distinción honorífica. . . , , t

Las Memorias se dirigirán á la Secrotana del Instituto
(Riera San .Tuaii, núm. 0, 'i «I, en dmile se admitirán hasta 
las doce de la mañana del día 31 de Octubre próximo.

Los pliegos de las que obtuvieren premio serán alnertop, 
y los de las reslaiiles quemados, en la sesión pública inau-

*̂” *^S61oVtes  ̂autores délas Memorias que liayan obtenido el 
premio ó una distinción honorífica dará permiso el Instituto 
pata publicarlaB.

Un médico, presidsnie de República.—El Ur. Adolfo Deu- 
cher, elegido recientemente por tercera vez presidente de la

La luz más sana.-Según un especialista ruso, la luz eléc 
ttú .1, en contra de lo que generalmente se cree, es la que 
menos dftfio causa á Ift vista, de todas las artificiales, y un 
periódico científico, expiieando el fundamento de tal afirma­
ción, manifiesta que el daño causado ai ojo está en relación 
con la frecuencia con que se jiarpadea; habiendo hallado di­
cho médico que esto se efectúa durante un minuto: 6,8, con 
la luz de una bujía; 2,8, con la del gas; 2.2, con la del sol, y 
1,8, con la eléctrica.

Si estos datos resultan ciertos, la cosa parece completa­
mente demostrada.

NEUROSINE PRUNIER
FOSPOCUCfRáTu 

D f. M L  PURO

Estómago 6 intestinos tantee demuestran que el
mejor medicamento para curar las molestias del aparato di­
gestivo es el E líx ir  S á i*  d e  C s r i o s ,  que no solo quita 
el dolor la» acedías, vómitos, etc., sino que ayuda a ,as di- 
gestionea, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 30, farma 
cía, Madrid. __________________

SOLUCION  BENEDICTO
d e  g l I c e r o - l o B t a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la má» rauoind para curar _ la tnbercnlosig
firouquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, ea  erme 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad genera., posíi.. 
ción nerviosa, neurafitenia. im}.otencia, enfermedades^men
cales caries, raquiliBmo.escrofulismo. etc. r m u c o ,  -  .o "
tieselRM. Farmacia del Dr. Benedicto. San Bernardo, IJ. 
Madrid. ______

É n l U a ó i i i e t r  n 1',. I _  ̂ IB
Ue ..... ...w ....-- ----

Lil ui tuMiiiMiv I). Alfredo Gallego, San Bernardo, 18 
duplicado, es en el únteo que Be combate, con vosultados po­
sitivos en la curación, debido á  b u  acertado tratamieuto, re­
sultado de veintinueve años de esiud'o de la cHpeciulidad, la 
sordera, tisi» laríngea y ozena (fetidez do aliento;.

EN TODAS LAS FARMACIAS

ILECITINA BUST^
Neurastenia —  Fosfaturia —  Raquitismo.

ESTABI-ECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODORO 
Amparo, lo i , y Konda de Valencia. 8. 
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FfifiódiDQ d e  t íe i l ic in a . G tn ig ia  y  F a rm a c ia , c o D E a ^ a d o  á  i ®  in te r e s e s  m o r a le s , c ie n l i f ic o s  y  p ro fe s io n a le s  d e  l a s  c la s e s  m é d ica s ,

F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

’B 'CQ

•P «

Precios ds suscrlpolíi' de El SIBIO 
Madrid: 3 i ("mus tiirocslte. 

Provinoiae: 4 pesetas Irimestre.
8 semeslii-, t  15 el ano. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesi tag.

PROPIETARIOS

B. üai'ii Serrit -  O, Cirios laríi Cofüio. -  í  An
DIRECTOR GERENTE

D. RAMON S E RR E T

Precios de auscrlpclon de la BIBLIOTECA 
España: 15 pesetas al eSo 

que pueden pagarse en tres veces. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas

O ^ D IL A T O  deSOSA
I  Arsénico al estado orgánico.
I G o ta s  C lin  = c..edll.to d. uoe. puro,

I G ló b u lo s  C linI c«r. át CiiíOdiUíq d« 8oi4 puro pflrC dbulo.1 T u b o s  esterilizados C l i n  pus inyecciones hlpodérmicas.5Cír. i 'f  C a cod lle to  da S o s s  p u ro  por esoiim . cúbico. ^
C i - iN  a  C “ . 20 . Rúa d e »  r o » « e « -S t -J « c q u M ,^ A a ia _  60*1

^  M A R S Y L E  C L I N  ^
Cacodllato d e  Protoxiüo d e  Hierro.

(/n« m i 4 U  d *  p o r  d U  t o f e u o ^ n d e  i  9 * 0 f i  t i  m f n l f n u n
0 $  O Á id io i in  y  i  O* O i d 9  A c id o  c t e o d f lI o Q .

G o ta s  de M a r s y le  C linS golM eautUatn 0*0t5 4« llAriy}«.
G ló b u lo s  de M a r s y le  C lin

OcOtS de U ercTlepor OlObule.

T u b o s  de M a r s y le  C l i n Inyece. hlpodérmlcai.
Sepr, de Mar*yla por crntim, cáMro. ,

C L IN  «  C '*, flO, Hu» d»a

W' ^  auDOttfi m
> I L D 0 R A 8 7

^ D E H A U T '
■ n o  titnbsan  ea  p u r g a r se , cu aB oq  l o l  
In eces íta n . itfo tem en  e l a sco  n i e il 
Ica u sa n cío , p o r g u e , c o n tra  lo  g u e  s n j  
■cede con  lo s  demás p u rg a n tes , estei 
f  n o  o b ra  b ien  sino cuando se tom si 
Icon bU '-'n osa lim en  o s y b e b ib a s r o r -|  
I  ti/íca n les , cu a l e l p in o , e l ca fe , oJ t  -■
IC ada  cu a l escoge,parapurgarse,tal
Ib e r a  y  la eom ioa  g u a m a s  Je cMVJe-| 
I n e n ,s e g ú n  sus oeu p a c ion es .C q m ol 
l e í  c a u s a n c io g u e ia p u r g a  o ca s io n a l 
\ g u e d a  com p leta m en te  a n u la d o p
\ p o r  e l e fe c to  d e  la b u en a  a l i - j  

imantación empleada, u n o  set 
\^ecida fácUmentea v o lv e r^  

^ m p e s a r  cu an tas vecesg 
^  sea  n ecesa rio .

LECITINA CLIN
F ó s f o r o  a l  e s t a d o  d o  o o m b i n a c i á n  o r g a n i t a d a  n a t u r a l .

PILDORAS CLIN q a i m l o a m e n t e  p u r é .
con EneoUun dilsiúi le  Qlulún. -  D o u n :  0|f.M de Leeltine por cedí plldera.

GRANULADO CLIN q n lm io a m e n t e  p a r a .
FAcU t*  »d«lúl*lr»i y muy *  prepéella psrt lot nllloi. ^ , - . . . / »
* Dosxja : O ír-fO de t-oeltlna por epeliirid* d» /se de eerl.

PARA I N Y E C C I O N E S  
__________ H Y P O D E R f f i l C A S

i  U L e c i t in a  n a t u r a l  q u im io a m e n te  P u r a . 
•ataoién i l t t t i  «earilhiei y eMetimente grsduadi i  ruin d« O' 08 de LeclHni por cent. «A .

Uot ¡nyácdón ctdt dot ditt.
i in iA I t lN lA ,  OUILIDAD GMERAL, CANSAMIO <*• T IA I JO

IHDICACIOHES ¡ "  "  jJj Íjo  d lim tCTU AL, RAfllIlTiSMO, DIAIEUS, ele.
P 0 8 IS  : ApULTOi. de Op.H) A O gr.25 por die ; Kmce, deOpr USiOyi.iO perdí».

SOLUCIÓN CLIN

CLIN a  eOM AR, a o . B ue d e»  F o a e e g -S a lo t .J a rq u ee jj^ A B ^

GARGANTA
v o z  y  B O C A

IpA S T IL U S deDETKANI
I Recomen,lidat contri lo» M ales de la  I 
I Garganta, E xtinciones d e la Voa, 1 
1 Inflam aciones da la Boca, Efectos I 
Ipam loiosoa del M erouno, Iritaolon j 
I que produce e l Tabaco, y spociiilnienle 
I Ú loe Snri pnEDICADORES. ABOOA- 
■ DOS. PB 0F E S0H E 3 y  CANTORES 
I para [icililar l i  em lciou d e la  t o s . I 
I iilgir en el rotulo < Srmi da Adh. DEIHAHiJ 

Pifmsceulioo en PARIS. ‘

El : §

VINO ARÜUD
f^ a r n e - O U I N A - H I E R R O

u E n ir> a H P N T O  A LIM EN T O , «I m ás poder* c  R E G E N E R A D O RM E D IC A M E N T O -A L im tn  i .

Este Vino, con base’d? vino g - - - ^ e !  
carne y % n loe oeeoe de : Clorosis, Anemia profunda,
hierro es un g# jas Colonias, malaria, etc.

p a r í » .  T  en  «od a s  f a r m a c j a e ^ e l g g g l S S : _______

b n

'1  = ;LU
r - r ofrece peligro alguno aun en caso do preñes, parís,f*r»«i. o. síguiu, ub. vb*
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V a o a n ie S i

S a  sata ■eB0 Í6 a  ai>»reeen codaa laa vacAHTse da que ofieial ú 
ofieloaamente ten em oi notieía, ;  n o  hay p eiiód ieo  qna d e ellaa dé 
onenta antea que noeotroa. Loa eom profeaorei y  loa alcaldea tienen 
abierta eata aeeeián y  la  de Esta fe t a  de  pa stid o s , para eusntaa 
notieiae aean gnatoBoa en enviarnoa.

La de médico titular de Trespaderne (Burgos), dota­
da con el haber anual de lüO pesetas, satisfechas de los 
fondos mnnicipales por trimestres vencidos, por la asis­
tencia á loa pobres del distrito j  transeúntes. £1 sgra- 

. ciado recibirá además por la asistencia á las fam ilias 
acomodadas de esta villa y  sus anejos de Palazuelos, 
Virues, Santotis, Cadiñanos, Arroynolo y  Tartalés de 
Cilla, distante eí que más trea kilómetros por carrete­
ra, SiO fanegas de trigo de buena calidad, pagadas en 
el mes de Septiembre de cada año. Solicitados basta el 
20 del corriente al alcalde D. Lesmes Salazar.

—L a de médico titular -  por dimisión— de Maderue- 
lo (Segovia), dotada con el sueldo anual de 150 pesetas, 
por la asistencia á 15 fam ilias pobres y  casos de oficio; 
debiendo advertir que el agraciado puede contratar 
particnlarraente con unas 150 familias acomodadas de 
que consta la población, con más 28 del anejo Alcodani- 
11a, cuya titular no entra en la de esta villa por perte­
necer a Aleonada Solicitudes hasta el 20 del corriente 
a l alcalde D. Aurelíano Martin.

—La de médico titular—por renuncia—de Támara 
(Falencia), habitantes 630, dotada con la asignación 
anual de 100 pesetas, pagadas por trimestres vencidos 
de los fondos municipales, por la asistencia á siete fa> 

.milias pobres, pudiendo el agraciado contratar con los 
vecinos pudientes, de quienes podrá sacar 2 500 pesetas 
próximamente. Solicitudes hasta el 19 del corriente al 
alcalde D. Bernardino Rojo.

—La de médico titular— por defunción—de El Car­
pió (Córdoba), habitantes 3.132, dotada con el sueldo 
anual de 1.2W pesetas, pagadas del presupuesto muni­
cipal, por la asistenria á 225 fam ilias pobres, pudiendo 
el agraciado <elebrar contratos particulares con los ve­
cinos pudientes. SolicLtudes hasta el 18 del corriente al 
alcalde D. Antonio Barasona.

—La de médico titular—por dimisión—de San Feli­
ces (Soria), dotada con el sueldo anual de 2.000 pesetas 
cobradas de las familias acomodadas por trimestres 
vencidos, mas 50 pesetas por Beneficencia, pagadas es­
tas del presupaesto municipal, disfrutando el agracia­
do casa habitación libre. Solicitudes hasta el 16 del co­
rriente al alcaide D. Valentín Sarnago.

—Laa dos plazas de médico titular de Aspe (Alican­
te), habitantes 7.444, dotadas con el sueldo anual de 
S99 pesetas cada una, pagadas del presupuesto munici­
pal, por la asistencia á las fam ilias pobres, pudiendo 
los agraciados celebrar contratos particulares con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 18 del corriente 
ál alcalde D. Grego’-io R izo Penalva.

—La de médico titular de Fiienteguinaldo (Sala­
manca), dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos, por la asistencia á 250 
fam ilias pobres de la localidad, las familias de los indi­
viduos del Cuerpo d é la  Guardia civil que baya en la 
misma, pobres transeúntes, éxi'ósitos y  reconocimiento 
de quintos. El agraciado puede libremente contratar con 
fam ilias pudientes sn asistencia, siendo estas aproxi­
madamente 450. El contrato será por lo meuos de tres 
años. Solicitudes hasta el 23 def corriente al alcalde 
D Santiago Durón.

—Las plazas de médicos auxiliares primero y  segun­
do de Guardia del ;Hospital de Caridad de la Coruña, 
dotadas con el haber anual cada una de 1. 760 pesetas, y  
la dé Médico municipal supernumerario sin sueldo. So­
licitudes hasta el 20 de corriente al alcaldeD. Luis Ar- 
gudin Bolívar.

_ L a  de médico titular -p o r  dimisión y  traslado—de 
U ztarroz(Navarra) dotada 'con el sueldo anual de 200 
pesetas, pagadas do fondos municipales por trimestres 
vencidos. El número de fam ilias que comprende la lista 
de Banefioenoia es de cuatro, y  el contrato deberá durar 
cuatro años. Además las fam ilias acomodadas pagarán 
2.300 pesetas anuales, también por trimestres vencidos, 
y  hay una sección de carabineros permanente, que paga 
anualmente de 350 pesetas á 400. A l agraciado se le 
dará también casa y  dos huertas. Solicitudes hasta ef 
2j  del corriente al alcalde D. Juan José Pérez.

—La de médico titu lar—por traslado—de Quintana- 
mambirgo (Burgos) y  su anejo Boada de Roa, dotada 
con el sueldo anual de 350 pesetas anuales y  100 para 
alquiler de casa, pagadas de los respectivos presupuestos 
por trimestres vencidos, por la asistencia á familias 
pobres, reconocimiento de quintos también pobres y 
padres y  hermanos de éstos y  cumplir los deberes que 
a los facultativos impone el Reglamento de 14 de Junio 
de 1891. Los aspirantes habrán de llevar cuatro años de 
práctica, pudiendo contratar las igualas con los veci­
nos acomodados de ambos pueblos. Solicitudes basta el 
22 del corriente al alcalde 1). Mariano Andrés

—La de médico titular—por renuncia—de Villares 
de la Reina (Salamanca), dotada con el sueldo anual de 
999 pesetas, por la asistencia de 85 á 40 fam ilias pobres, 
pudiendo además el que resalte agraciado contratar 
libremente la asistencia de los demás vecinos. Solicitu­
des hasta el 2 l del corriente al alcalde D. Nazario 
Juanes.

—Una de las dos plazas de médico titular—por ter­
minación de contrato—del Alcalá del Júoar (Albacete), 
dotada con el sueldo anual de 999 pesetas, pagadas por 
trimestres vencidos, con la obligación de prestar asis­
tencia gratuita al número de fam ilias pobres que se ha­
llan designadas y  á todos los casos de oficio que ocu­
rran, quedando en libertad de form alizar contratos de 
igualatorio, de común acuerdo con el otro médico, con 
las 2.980 almas de que se compone este vecindario. So­
licitudes hasta el 18 del corriente al alcalde D. Pedro 
García.

—La de médico y  farm acéutico—por renuncia y ter­
minación de contrato—de Las Rozas (Madrid), d >tadas 
con el sueldo anual d» 9(K) y  400 pesetas respectivamente 
pagadas por trimestres vencidos de fondos municipale , 
por los medicamentos y  asistencia facultativa á 50 indi­
viduos clasificados pobres. Este pueblo cuenta con 3(X) 
vecinos próximamente y  se halla entre dos carreteras, 
con estación férrea, y  ^ista 13 kilómetros á la capital de 
prc vincia y  30 á la del partido, qne es San Lorenzo. So­
licitudes basca el 20 del corriente al alcalde D. Jenaro 
Velasco.

—La de médico titular de Helmez de la Moraleda 
(Jaén), habitantes 1.836, dotada con el sueldo anual de 
9 ill pesetas pagadas de los fondos municipales, por la 
asistencia de las fam ilias pobres, pudiendo el agraciado 
celebrar contratos con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 19 del corriente al alcalde D. Luis Rodríguez 
Justicia.

—Lo de médico titular—por defunción—de Chime­
neas (Granada), habitantes 1.234, dotada con el haber 
anual de 1.000 pesetas por la a.-í-i encía á 35 pobres y  un 
igualado de 200 fanegas de trig'< Ipróximamente. Solici­
tudes hasta el 18 del corriente al alcalde D. José Ra­
mos Avila.

—Por traslado á otro punto de mayor categoría del 
que la desempeñaba, se halla vacante la plaza de médi­
co titular de Picón (Ciudad Real), con la dotación de 
875 pesetas anuales, satisfechas con puntualidad por 
trimestres vencidos, por la asistencia á 20 fam ilias po­
bres; quedando en libertad dicho señor para el contiato 
de igualatorio con los demás vecinos pudientes, que as­
cenderá á unas 1 600 pesetas próximamente. La pobla­
ción es sana, distante dos Isgnas de la capital y  de la 
cabeza del partido y  próxim a á otros varios pueblos. 
Los aspirantes serán por lo menos licenciados en Medi­
cina y  Cirugia, y  presentarán sus solicitudes á la Alcal­
día eu término de treinta días, á contar desde el 25 de 
Febrero último.

C O R R ES P O N D EN C IA
AdvertimoB á nuestros suscriptores que no se 

contestará particularmente ninguna carta que no 
vaya acompañada de un sello de 15 céntimos.
D. Moisés González.—Pagado SlOLO fin Junio 1903. 
D. Romualdo V is ca rro .- id . S ig l o  y  B i b l i o t e c a  fin 

ciembre 1903.
D. Eulogio Vega Collado.—Id. id. encuadernada.

Di-

(1) R ogam os á nuestros suscriptores que se fijen en 
esta sección. Loe que deseen obtener contestación priva ­
da á sus cartas deberán rem itir un sello de 15 céntimos, 
pues de lo contrario se les contestorá en este lugar de 
periódico. Todos los pagos que se hagan por los sus 
criptoies se consignarán sin falta en esta sección.

D

D
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t). Alberto R ivera. -  Pagado Siglo fin Diciembre 1903, 
D Miguel Armengot.—Id. Siglo fin Diciembre 1902.
D. Antonio Gotzens.—Id Siglo y  B idliotbc\ fin Di­

ciembre 1903.
D José María Olabarrieta.—Id. id.
D Gerardo B arrica—Id. é id. encuadernada.
D B ufo Casado.—Id. Siglo fin Diciembre l!)ü3.
D Alberto Gargallo.—Id. Siglo fin Diciembre la02.
D, Emérito Panlagua.—Id. fin Diciembre 1903.
D. Justo Zotes.—Id. id.
D. Casimiro T rev illá .-Id . Siglo  fin Septiembre 1903, y  

B iblioteca fin Diciembre 1903.
D Juan González Alonso.—Id. Siglo fin Diciembre 1903. 
D Sebastián Basa.—Id. Siglo y  Biblioteca encuader­

nada fin Diciembre 1903; ¡remitido el número que 
pido.

D. Francisco Palacios.—Id. Siglo  fin Diciembre 1903; 
gracias mil por todo.

D. Tomás Barrera.—Id. Siglo y  B iblioteca fin Diciem • 
•' bre 1903; remitidos los números que pide.

D. Eladio A. R ivas.—Id. SiGLO fin Junio 1903.
D. Nicolás Bonel.—Id  Siglo fin Diciembre 19u3.
D. Ricardo Muñoz.—Id. id.
D. Sinforiano Sánchez.—Id. id.
D. Bernabé Olmedo.—Id. Siglo y  B iblioteca encuader­

nada fin Diciembre 1903.
D. José Pastor Miralles.—Id. ld._
D. Francisco A ínsa.—Id id. rústlca-
D. Pedro María A rrillaga.—Id. SIGLO fin Diciembre 1903.
n. Antonio Hernández.—Id. id.
D. Perfecto Conde.—Id. Siglo fin Marzo 1903.

D . .losé Pasantino.—Id. id. _
I) Ignacio Arzuaga.—Id. Siglo fin Diciembre 1903.
D. Abelardo R o m a n i.- id . Siglo  y  B iblioteca  en

dernada fin Diciem bre 1903. _
I), Tomás López S á n ch e z .-Id, Siglo fin Diciembre 1903. 
D. Antonio R odríguez M o ro .-  Id. id.
D. Domingo Codoñer.— Id. id.
D. Francisco Suay D alfo .—Id. Siglo y  B iblioteca  fin

Junio 1903. . ,nno Tí
D. Darío Crespo,— Id. SiGLo fin Diciem bre 1903 y  B i­

blioteca nn Diciembre 1902.
D. Juan de A legría.—Id. Siglo 

ciem bre 1903.
D. José M aría TJnda.- Id. Siglo  y  B iblioteca  encua­

dernada fin Diciembre 1903. c T̂• • l
Dr F ra g u a s .-Suscripto SiGLO, pagado hn Diciem bre 

1908.
D. Manuel R uigóm ez.—Pagado Siglo  y  B iblio» eoa en­

cuadernada fin Diciembre 1903.

encua-

y  B iblioteca  fin Di-

D. Salvador Más.—bagado Siglo fin ÍJíciembre re­
m itidos los números que pide.

D, Luis Vargas.—Id. Siglo y  B iblioteca encuadernadi. 
fin Diciembre 1903.

D. Francisco de P . Cortés.—Id. Siglo y  B iblioteca  fin • 
Diciembre 1902.

D. Ceferino R od ríg u ez .-Id . Siglo fia Junio 1908,
D. Gabriel Medina.—Id. 'S iglo y  Biblioteca  fin Di­

ciembre 1903.
D. Aurelio Vila.—Id. Siglo  fin Diciembre 1903.
D. Eduardo Máñez.—Id. id.
D. Francisco Alemany.—Remitido tomo 1 Lardesmann 

el día 23 de Enero.
D. José Antonio V igil.—Pagado Siglo y  B iblioteca fin 

Diciembre 19CS.
D. José Oiler.—El Sr. Aguilar avisa su pago Siglo fin 

Junio 1903.
D Claudio Luanco.—Id. SiGLO y  B iblioteca fin Diciem­

bre 1908.
D. Cleómenes Córdoba.—Id. id.
D. Isidro F. Castrillón.—Id. id.
D. .Juan Francisco Pérez.—Id. Siglo y  Biblioteca en­

cuadernada fin Diciembre 1902.
D. A. Ontañón.—Suscripto Siglo 1.® Enero, y  pagado fin 

Diciembre 1903.
D. Manuel Moreno R odríguez.—Pagado Siglo fin Di­

ciembre 1903.
D. Emilio Choza.—Id. Siglo fin Junio 1903.
D. Jaime Pons.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. José Navarro M artínez.-Id Siglo y  B iblioteca fin 

Diciembre 1903.
D. Luis Ebrero.—Id. id.
D. José Martínez H idalgo.—Id. Siglo  fin Junio 1903.
D. Francisco Gómez.—Id. Siglo fin Diciembre 1908; re­

mitida la obra que pide.
D, Enrique García Coviella.—Recibidas las 16 pesetas.
D. Antonio Navarro Morato.— Pagado Siglo y  B iblio­

teca encuadernada fin Diciembre 1903.
D. Ildefonso Zabaleta.—Id. Siglo fin Diciembre 1903.
D. Antonio Diez García.—Suscripto Siglo 1.* Enero y  pa­

gado fin Diciembre 1903.
D. José Selma.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Joaquín V illar.—Id. id.
D Ignacio Canal.—Remitidos los números que pide.
D Martin Aramburo.—Pagado Siglo  fin Diciembre 1903
D.’ Antonio Crespo Carro.—Id. Siglo y  Biblioteca en- 

cnadernada fin Diciembre 1903.
D. Eduardo Estol.—Recibida su carta.

(&  eontinunrdj

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
E J E  B  O  3 íT  ^  L  D

DtillBimaa en todas las enfermedades de la b o ca  y gargan ta .
Recomiéndanse estas p a s t i lla s  con incomparable ventaja sobre todos los 

medicamentos conocidos á los cantantes y oradores; á los que padezcan ae 
anginas, tos, ronquera, á los diftéricos, á loe neroiosos y á los niños en la péo- 
oa de la dentición. —  Precio de ia caja, 2  p e s e ta s . ucHTni

T » i « m 9 t  p i i t l l l i l  d lO B A .N á  y  M E N T O l. y  t i m b l i i i  d »  D O O M N A , O O D E IN A  y  IIE N T O L
Depósito ceníraí; G org n era , 17, fa rm a cia  B O I I A L D , ^ M od H d ^

V I N O  E S C R I U A
IO D O  T A N I C O - F O S F A T A D O

SUCEDÁNEO DEL ACEITE DE HIGADO DE BACALAO
.a , I í e x l t l - v o .  — T ó a a A c o .  —

Preparado con ezoeUnte vino de Jerez, contiene, por caio oncharada de laa de 
sopa, «¡neo cenlignmoi de iodo combinados oou rfvti cenOjramo» do (ni.iiio y ctneiítnfa em- 
Íigramoe do laoto/oé/ato de caí. Es, pnes, sin dnda algm>a, la preparaooión mAe no» eu 
iodo al estado de combinación orgAnicn, como lo prueba la seguiente oompaiaoi n 
puesta en paralelo con nna oncharada (do laa do sopa) de los midicamentos omp ea 
dos con motivo del iodo qne contienen.

Aceite de hígado fresuo de bacalao..........  0,008 gramos de iodo.
Jarabe de i-Abano iodado..........................  0,02 —
Vino ..........................................................  ,

Haciendo observar que el iodo combinado con el tanino es totalment similaoie
Dapdíito eenlial J, E&CRIVA, Faraitia de la Estrella, calle de feroaedo \11, biíe.- 7—BawlCDa

V E N D E S E  E N  T O D A S  L A S  B U E N A S  F A B I V I A C I A S _____________ ^
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SOLUCION PAUMUBER®
a/ CLOflHIDfíO^POSFÁTO de CAÍ CREOSOTADO 

W or bJ«B to lerad a . e »ta  aoLticJoa perm ita  a oU  U  larga d o ra c lo o  d e l 
tratam iento y  e s  com pleta  m enta abaorbida, c o o d lc io n e s  naeeaariaa 
para ob ten er  ra&ulUdoe duradaros. E tectoa bueaua y  rápidos sob re  
fas TÍJt d ioestlvas . el estado gen era l y  las  le s ion es  lo ca les  en 

las T U S E R C U I L O S I S ,
i^i A F E C C I O N A S  B R O N Q U IO -P U L M O N A R E S ,  i 

E S C R O F U L A S ,  «i R A Q U I T I S M O .  I

<Or*o>«‘|Víifortno

ah t ,ult»4 1

Gota, Cálculos 
Reumatismos

se COMBATEN con ÉXITO
p o r  m e d io  d e  las

S a l e s  de  L i t i n a  
E f e r v e s c e n t e

L E  P E B D R I E L
(Cariio/iaío, Bemoato. Salicilato, Citrato, 

Glieerofosfato, Bromhidrato).

Superior á todos los demás 
disolventes del ácido úrico, 
por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.

£1 acido carbónico NACIENTE 
que de él se desprende, al 
com bin arse moleciilarmeute  
con la Litina , asegura su 
eficacia.

ESPECIFICAH el Nombra 
“ L E  P E R D R I E L ' '  para evitar
su BiiBtitución por similares 
ia e íto a a ea , im puros ó m al 

dosiScadoB,

LE PERORIEL V CMl^EusMilton, París
V  EN . T O D A S  U A S  F A R M A C IA S

Venta amiual ¡le los Productos Nestlé 
39 m illo n e s  de iiotes.

A LlMCNTaCOMPUTO
p e r a  N i ñ o s S r  

Contiene tá L e c b e  p i i i á ^
Consumo diario de Leche: 184,000 Liti

l O T i m i n O I  K L  I S T I D O  T  BE U  i U D H U
____ í L» m.jor »gn» <1« a».».
SA IN T -JE A N  1
PRECIEUSE Outrá^áf** **

Afeeeleaei del Ufada, de loe riAonae, 
U B O lllB fc  Piedra, Diabetae, CdUeoe.
L u  t iu & iu id i  SO f U t i  A f i t d ib l i : tm i bsuU i por d ú .

ENFERMEDADES
DEL

lESTOMAGOl
PASTILLAS y POLVOS

FATERSON
en BISMUTUO; MaGME'U 

Reeomenilados contra lu Alecclunes|
Idet estóm ago, Falta da Apetito, D i-I 
'  • • * adía ■ "  ' 'I geatlooas laborioaas. Acadiaa, Vóml*
I toa, E ructos y  C6 11' ‘Os; re^tularicau I 
I las F unciones del Eetdm ago y  d e  loa |I IntestiDoa.
tEjilgtr « e  91 ro'u’o a ffroia la  J .  F A YA H B  | 

Adta. DFTH AN , Fejiautntico en PLOQ

0 ® O Q 0 Q

§11 X iT tR A N J E lR O iS i

La SOGIÉTÉ MUTUELLE
DB

PUBLICITÉ
3 1 , r u é  G a u m a r t in ,  P a r ís

de que es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

EXCLUSIVAM ENTE
de recibir los annneirs ez:tranje> 
ros para nncBtro poriódii o

0 0 0 0 0 0

Caí 
<1 los C£ 
<1 las Cl

w
corr 
bacs 
de b 
creo 
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ben 
cápi 
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LE

ije -

E P I U E P S I A
1 a s  g r a g e a s ’ Q E L I N E A U  por e«filencia  do todas las 

ENFERMEDADES NERVIOSAS Y CONVULSIONES.

NERVOSIDAD FEMENINA, LOS TRASTORNOS. 
^ ” !n^SEN ’S0RtALES DE LA EDAD CRtTlW (D̂  P. Van^o^

I N S O M N I O
><>«»(■ 

% 
t>

j ¡  cada 7 . .  la ja  , a .  p.odua.. » "  |5
Inc ..asoa dfi IN S O M N IO , para combatir la HISTEñIA, la fltHYUiiUAU, u 

i  m e , A S .  para calmar o. psarsc |«« - ---------
—P l  T A . r t - A . B E i  C 3 - E : X - . I 3 > r E i A T - J .

TABON QUIRURGICO LESOUR
J  Es indispensable al CIRUJANO .. a U l É D I C O - ^ a ^ ^

(A N T IS tP T lC O
_ _ _  E N É R SIC O Í

COMDARONAS.

J. M  O  U  S  N  I E  R  , 3 0 . r u é  H o u d a n .
S C a S l A . 'C J X  ( S e l n e i  F R a A N O I A .

■En T »aV F íT S ». 1 ,  r ia e  r t c s  ^ ~ o a ii -n e U o s .

a n t i s e p s i a  d e  U S  M U C O S A S
BORICINA MEISSONNIER

r.. “ -T ' S í'rR B Í“ N%c
F„fermcda«s Js /«  OJdS, de las OREJAS, d e  la N A R IZ ,  d e  la L JRIKGE. 

de"las%ias Urinarias, Ginecología. Ulceras, g u e m a d u r a s ,  H e r id a s .
r jí BomciNA se emplee en Polvo o on Solución.

DSP6S.T0 «úsenlo^ *«0, D.tceio.a.

MORRHUOL
de

C H A P O T E A U T

p i ,  MORRHUOL contiene todos^ljs 
i"!] principios ai’iivos del .icoite df lií- 
p-adu de bacalao, salvo la parle grasa. 
Uo[ircsenta 23 veres su peso de arrilr 
y 80 expende en pciliieñiis cápsul.is re­
dondas que encierran 20 cenligramos 
ó 5 gramos de acollé de bacul.ao mo­
reno, — Dúsis Dnni*^: 2 á 3 cápsulas 
par.a Ins nidos; 3 á ü para lus adultos, 
en las comidas.

una
queEstas cápsulas conlienrn, rada i  

15 centigramosde MORRHUOL. . 
corresponden 3 4 gramos de aceite de 
bacalao, y 5 centigramos de Crcosnia 
de haya (fe la cual se han eliminado el 
creosol y loa productos ácidos. Dan los 
mejores resultados en la tisis y  la tu- 
berculósis pulmonar en dosis de 4 a 6 
cápsulas diarias al comenzar á comer. 

París, 8, rae Tlilccie, i  et tolii las rarauclas.

MORRHUOL
CREOSOTADO

de
C H A P O T E A U T

Esta alcoholatura, hecha con la flor Iresca de 
C&lchico, está exenta de los principios drásti­
cos contenidos en el bulbo 6 las semillas 
que form an, generalmente, la ba.se 
de todas las preparaciones 
analógas. Según

DÓSIS : 6 Cápsulas^;:íí^^^^^JL la Fórmula del
diarias en J ^ ^ ^ D E B O U T  d’ESTRÉES
de acceso. ^

tid Gontrexeollla

contra la 
y el

PA R IS, 8, rué Vivieras, y

r e u m a t i s m o
íodss Jas Farmacias.

BOiSSY
pan InhUtclontt Unt iotlaporampollt

Romper las dos pootas de la Ampolla, recOEer I el liquido eo oo paduelo, y hacerlo respirar al eufermo,

Ampollas Boissy
itonlODUROdeETlLO

Alivio inmedialo y A  C ¡  TX/T A  
enracion completa del J.rJ-

Ampollas Bolssy
m NITRITO le ANULO

Alivio inmediato y curación completa

a, ANGINAS a.PECHO

I SÍNCOPE, MAREO tEFILEFSU
Ampollas Bolssy- e t e r

ATAQUES DE KERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se cooserTan icHfMdaxpeste 

ano en los paites cálidos

úe lODU ROdeSO DIO
DE B O IS S Y

Potencia depurativa contra S illlis, Escrdtulas. 
Gota. ABina. A n g isaa  de P ech o, etc.

loepósito en París : 2 ,  P l a z a  V e n d ó m e

VERDADEROS GRANOS 
o e S A l u d d i i ; d . ' 'f r a n c k

deSanlé i« 
dadocteui /jf 
Franck

f6tai.li del Coeeilriocét.D* i lb  
ALOES y GUTAGAMBA 

E l  m a s  c ó ü a o N í o  d s  Iob 
T> xr R  c i  ra *x* B  9

MUYIMITADOSrFALSIFICAOOS 
Este rótulo, impreso euAcolorel, 
es b  Uarra de loa Verdaderos. 
Parla, Farmacia L E R O T ,

Y PRINCIPALES rARUACUS.

E X T R A N J E R O S
La SOOIÉTÉ MUTUELLE DE 
PUBLIOITB (61, rué Oaumar 
tín, París), de que es director 
Mr. A, Lorette, es la encarga 
da EXCLUSIVAMENTE pe 
aecibir los anuncios extrai\Je- 
ro j para nuestro periédlco.

• • • • • • • •Ayuntamiento de Madrid
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M adalla d e  o r o  en  la  E a p oa ic íón  d e  B ap ce lo ita
£ n  esta caea (^ne piovee al Ejército 7  á la Aricada, é lae Facultades de Me­

dicina 7  á  los hospitales cÍTÍles, 7  cn708 producfoshan merecido informes favc- 
ra tles  de las Beales Academias de Madrid y  Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Banidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc. e tc .) hallarán los sefioies profesores algodones hidrófilo, boratados 
fenicado, Balicllico,iodofórmico almohadillas de celnlosa. estopa parificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada 7 ntes parificado, salicllico, fenicsdo; catgct, 
de los números 1 3 7  8 , catgut al ácido crómico, caatchnc enlám ioa, compresas 
de algodón higroscópico 7  antiséptico, crin preparada para saturas 7  desagüe, 
celulosa al sublimado alSpor 1 .000 , gasas cloruro-mercúrica, 'enicada.iodofór- 
mioa.timolisada, etc ., en piesas d e l metro de anobo por 5 de largo 7  en rollos 
do 10  centímetros de ancho por 6 metros de largo-, el mackintosch, la seda pro 
tectora, la  fenicada para igadaras, tnbos de desagfle, pnlveriiadores de aire 7 
rapor, cajas para caras , e t.,e tc . Qnien deseé conocer los precios de todos estos 
nvcductoB, pida el caálogo que s«remitegrBtia.

M E D I C A C I O N
(irán n ios pépsicos y  ^ o (as p cpsicaü  PIZ A  a l caco d lla lo  de 
laosa qaím ioainente puro. —  Cada grán alo  contieiie U,01 gra­

mos de caoodilato de sosa y  0,02  gram os de pepsina p u ra .—Corres­
ponden ignales cantidades de medicamentos p ara cada h gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piu!, ane­
m ia, clorosis, diabetes, paludismo, etc ., siendo sus resultados sor­
prendentes.—F rasco  de grán alos ó de g otas, 2 ,50 pesetas.

pépiih-aa P IZ A  a l ca co d lla lo  d es»(<a, L ola , caen  y 
UglíeerofosfHlo de ca l. —K econstituyente gen eral del sistema 
nerTioso. Alimento reparador m uyindicado en las neurastenias, ^  
foafatu rias,cefalalg ias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,006 gram os de cacodilato de sosa; 0 ,0d gram os de extracto  
de kola; 0 ,04 gram os de ex tracto  de coca, y  0 ,12  gram os de glice- 
rofosfato de cal. — F ra sco , 3  pesetas.
liraniiIoN ficpsicos y ^ o ta»  p é p sica s  P IZ A  a l ca co d lla lo  de 
U liierro .— Cada gránuio contienen, 0 ,01 gram os de cacodilato de 
hierro químicam ente puro y 0,02  g ram os de pepsina pura — 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden p ara cada 6 
gotas. E sto s preparados se indican como muy eficaces p ara la clo­
rosis, anem ia, escrófula, y  como recon stitu yentes en general.— 
F ra sco  de grán alos ó  de gotas, 2 ,50 pesetas.

In yeccion es liip o d crm icas P IZ A  ai ca co d lla lo  de so sa  y e l ca -  
codilntu de h ie rro .—Soluciones perfectam ente esterilizadas y 

graduadas á la dosis de 0,05 gram os de Cacodilato de sosa y  cacodi- 
lato de hierro, respectivam ente por centím etro cúbico, cantidad  
que precisa p ara cada in yección .—C aja de 14 tubos 4,50 pesetas.

I'r á je o s  p ép slcao  de le c llin a  y g liccro fo afalo  de s o s a .—Medi- 
Icamento de inmejorables resultados en los estados de postración  

y  fuerte debiliilad. Contiene cada grajea 0,05 gram os ' 
pura de huevo, 0,05 gram os de glioerofosfato de sosa y  
mos de pepsina pura.—Precio d écad a  frasco, 4  pesetas.

P A R A  IN HALACIONES

le  lecitina I 
0,03  g ra -1

Yo d o ro  de etilo  en tubos. Indispensable medicamento p ara com-
íab atir con eficacia los accesos asm áticos, cardíacos y laríngeos. 

—Caja, 8,50 pesetas.
V ilrito d e  am ilo  en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
lien la  epilepsia, cefalalgia, e tc .—Caja, 3 ,50 pesetas.

Por 0,50 ptas. máfl del Talor de Cfitla frasco 6 coja le remiten pnr correo certificado 
Farmacia del Dr. PIZA.— Plaza del Pino, 6, Barcelona.

i  SOLUCION DOSIFICADA DE ARRHÉNAL :
preparada por A. LLOPIS, farmacéntico *

Medicación arsenical muy superior á los cacotíilatos. ¡
2 E sta  solución se emplea con gran éxito en lae enfermedades c o n -  R  
^  suntivas, neurastenia, con valecen cias, tuberculosis en tod as sus for- ^  
#  S| enferm edades de la piel, sífilis secu n daria y te rc ia rla , e tc  , e tc  #
Í*  Cada gota de esta solución representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal. 2

DOSIS: Doce á treíntn gi*(M al uU loniftdsa ile una wz « la conmia uuraulv «íutu «lías, ene* 7  
^ pendiendo el tralamkotu onairo 6 cisco diaa, para c<''DtiaQa'' Ini.' . otra voz «u lo luiatna form.t. S

é
De TetU «o lu prÍDcipiJn fftriBMlii y en em del luUr, Icrm, 1 y MADRID

9 S O

< 10 *^ A u & _ _

~ s  o E t: ía n o Bl
IB

f ia
á S5 * =
s s « *  S Si._

C ' £ . r s S ^ . I «
i r  i í : S N'e =
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h  g «  2  c .
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^  S ’I S b S 'w Siga O (j

Q 0 0 Q Q Q
L j i  M m h g m ñ / t m

:b 3¡t  r . o . E ] C £ x s s
ni%tibiliosa,antiherpétiea,aniieBcro/Hlota 
'm tiparasUaria, antüifilitiea y  en alío 

gradoreeonetituyente.
Bcffún L A  P E R L A  D E  S A Íl 

C A R L O S , Dr. D. KafselM artlnei Mo- 
in a, ojn  esta agna e s  obtiene .

£ a  S a lu d  á  d o m ie ilio
En el último alio 'se han vendjdo

íüS io 2 . 0 0 0 . 0 0 0  le partas
L a clínica es la gran, piedra de toqno 

en las aguas minerales 7  ésta cuenta 
6 0  AÑ O S D E  U S O  G E N E R A L  T  
CON G R A N D E S  R E C U L T A D O S , 
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta 7  hoja cliiüca.

D ap ú sito  c e n tr a l ,  Ja rd in e a , 15n 
baj<< d e re c h a , 7  se vende también en 
todas las farmacli sy  diogoerías. Sn gra, 
caadal de agna permite al g ra n  E eala  
blecim lento de B a ñ o s  estar abierto 
denSdeJonioallfideBnptíem bTe. Hay 
fonda,tres m.isae.oomodldades 7  búa- 
rara.

0 0 0 0 0 0

J P A . S X 1 L . L A S  
DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTO

LsB propiedadst terspéabí.at d . ..tox 
OI msdiesmentof, Is* b se . efiescca «n 
odas Isa sfeeeionea da la garganta. 
FARMACIA DE BOBRELL HERMANOS 

M A D R I D  ^  B A R C E L O N A
PFFRTA UüLSOI., 6 tS.UTO,

Ut

■iC,

■'ÍL-.

■7'-

¡Á
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J  I  n  T l \Q

♦  La COMPAÑÍA COLONIAL recuerda á ^  
^  SU8 favorecedores que, además de sus tan ^
♦  acreditadas clases de café molido empaque- 
T  tado, tiene siempre en sus establecimientos

♦  calle Mayor, 18, y  Montera, 8,
t  un escogido surtido de cafés superiores ^

X

e n  g r a n o ,

TOSTADOS DIARIAMENTE 

desde 50 gramos á diferentes precios. sY  OC9UC — ----- — f  - * A

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

, -  TELÉFONO 675 —1 Eficacísimas contra la anemia, clorosis, escroínllsmo 
J y  vómitos de Jas emtarazadas.
lu tile s  en las dilataciones del estómago, enfenneda- 
1 des de la nariz, garganta, corazón y  pulmones; en la 
I albumi-nria, diátesis úrica y  diabetes,
i Recomendadas como agua de mesa, en 1m  comidas,I por sn acción tónica y  excitante, qnedespierta el ape- 
I tito y  favorece las digest iones.

Balones de oxígeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada & « , S O .

Pídanse por teléfono i. onalqaier hora del día ó de la 
noche,

/uiotú 
in alto
SAN

is Me-

f///c
lo

larnits
toqns

menta
Y

lDOS, 
e sa  la

, 15n 
ién en 
in gra. 
EesU 
jbierto 
i. Hay 

bata-

0

lENTO
••toa 

«1 «n

ANOS
HM/
i1

0

ELIXIR DIGESTIVO JIMENO
Pepsina y pa-ncreatini en estado natural y diastasa.

DigeetiTO oompleto de loa alimentos, eacitante del aparato gástrioo. 
Aperitivo, antieméiico.

FARM ACIA del G LO BO  del Dr. JIMENO
-  P ia r a  R e a l, 1.—B .vROH!IjO N A

i_

X .5

i= >- J

V \
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15©
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*tmu*[ina 
«MI a e»»iii>iai iM «wasre af*l »p («HUiOA A tnj/wip -np«> 
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TINTURA COCHEUX
Exito ea los Hospitales desde 1840 > *■ * '

ea todaslas farmacias.—Al por mayor TauernierAAguettant. Lyon (Francia^

N E U R A L G I A S  -  J A Q U E C A S
CATARROS crónicos de la VEJIGA y  de los BRONQUIOS

CURAUOS W U  MEDIO DE L.iR

PERLAS ¡B ESEHEii úe TREMENTINA CLERTAN
PREPAHADAS POR TN PROCEOIMIESTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

Earoltura suimnieDie delfadn. — Pisoluciín inraeJiiiif EN EL ESTÓMAGO — Bdcsiiit segara 
Dosificación rigorosa  : ó goia> por cada perla.

DOSIS : (le A á 12 perlas per día

OB
BLANCARD

CON
YODURO DE HIERRO INALTERABLE

A p roba d oa  p o r  la  A ca d em ia  
d e M ed icin a  d e  P a ria .

En tudas las Farmacias. — Casa L. FRERE, I 9, ru© Jacob) PARIS.

Participando d e k s  propiedades del ' 
I o d o  y  del H ie r r o ,  estos Pildoras y 
Jarabe conT lenen  especla lm enlo en , 
las enferm edades tan yariadas que 
determ ina e l germ en escrofu loso ■ 
fCumores.o6sCrucci0 H(syUum'>rfs fríos ,' 
etc.), a feccion es contra las cuales son , 
im potentes los sim ples ferruginosos; 
en la C lo r o s is  (colorís pálidos). 
X io u c o rr e a  flores HancaS), la A m e ­
n o r r e a  (menstruación nubt ó difíciO 
la T is is ,  la S if l i ls  c o n s t i tu c io n a l ,  
etc. En fin, o frecen  un agente terapéu­
t ico  d o  los m as enérg icos para esll- 
m ular el o igan lsm o y  m odificar las 
constitu cion es linfáticas, d éb iles u 
debilitadas.

Com o prueba d o autenticidad de los 
verdaderos p i ld o r a s  y  T a r a b o  d o 
S la n c a r d ,  exíjase y  
nuestra ¡Irma o.ó-^
Juntay el s e ílü f le la . 
ff« id rií«F í2incoKt<s.V

Far/níeéu//co tfe PRr*t, Qéh9 B'' n e. 40 4̂

A C R I T U D  D E  U A  S A N G R E

BOYVEAU lArFECTEÜR
pre*Sf“  W  e f  do 1 rJ íu 3 r !iA f/I^ O
V l t i o f d e ^ e r o s ^ . ^ o í ^ s ^ ^ c n e .  ífioia.RMníttsfflos.ioglDajVp'cho.bcidlali.TiitartBlQF'sj

M Z ,  & s e  « S f t t o U e n .  P a r t s y w i  todat farmedar M •I’rüntare.
POBREZA

DB LA

S A N G R E

P U R O
E l ú n ico  ob ten id o  p o r  la  

d estilación  d e l Sándalo de 
M ysore . 2 0  cen tigram os de 
esencia  en  cada  Cápsula.
PARIS, 8 , rae Vio 'enne, /  entoias los Farmacias.

VINO DE BELLINI

lar abe nePigitalde
LABELONYE
Empleado con el mejor éxito.

contra las diversa.'} 
A fe ccio n e s  J«i C orazón , 

H id ro p esias , 
T o ses n e rv io s a s ,  

B ro n q u it is , A s m a , etc.

OtBOSTiTICO el mas POIEROSD
SOLUCION TITULADA

Las Q ragea a  liaueii mas 
fá cil e l UUior del parto y 
detienen ¡as pérdidas.
A M P O L L A S  Esterilizadas
H nlnyecc;ones H /podérm lcas

Irgotina y Grageas de
ERGOTINA BONJEAN

M ed a lla  d o  ORO d e  l a  d e  F>> d e  P aria .
X & B B I i O H T E  y  C “ , 90, Rna d 'A bou k lr, PARIS T FV r"D>» u n  r»BM*ClA8.

BU QUINA j  C01.UMBU 
Este VIK O  fm tifican ie  tebritngo, I 

I a n tin e m o so , cura las A lecciones e s -1 
Icrolu losas, F iebr s, Nevrosea, P ali-I 
Idea. >' regulariza la C ircu lad  n  d e l 
l i a  San gre; «uevumu esji'ciahneiile i  Jos I 
I N iños, i  lus Señoras delicadas j á las I 
I Personas debilitadas p o r  la edad, las | 
[en lerm eda -es ó los excesos.
I 6xiiir en el rotado a ñrma de J. F A Y A R D  | 

A d b  DETHAN, !araau9tlc4 ei PU13

^doplaáalB lasffotpUalts U PatisrS'l^Msrttia

PEPTONA CATILLON
Eo POLVO, SUPERIOR, PURO, ((VALrERAfiLE
l■ eBre88n(a(lío lO r e c s i ie  flesode oarns asimliaW*' 

AersdsLIc en un ilfl loelii' ó  .igua iizuBsrsda,
UratÍTa aatritÍTi; 2 cacbsr, ISO agoi, 3 got. Uadioo.
AUmenlode los  Enfermos que no pueden digarir. 

Heemplain U cerne cruda y el realmen laatno

VINO oePEPTO N ACATILLO N
'  y ou ioE R oroB P A T oa

RMialilecsFDERZAS,A.PETlTO.DIGESTION
Mil- Util A loe  d e b l l iu d o e : NiBos, ConTBleclentee, 
£  .(ermcnd.'l E stom ago, In testin o ,F ech o,A u ein ls ,a»

Ksij.i I.> Firma CATILLON. INsis.
MEDALLA DE ORO EKPOS.UNIV.PARIS 1900
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