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Boletín de la semana.

El Dr. Osío,
Él motivo que Im de ocupar uue.stro Boletín de 

esta semaua no puede ser más doloroso: dedicar uii 
recuerdo á la pérdida de aquel amigo querido y es­
píritu expimsivo que hizo siempre un culto de este 
periódico y de sus reductores, que lioüró muchísi­
mas veces con sus inteligentes jiroducciones las co­
lumnas de E l  iS i u l o , y  que tuvimos en los jirofim- 
dos é inquebrautabies carifios de una imperecedera 
amistad: el Dr. I). Manuel Isidro üsío, arrebatado 
á la vida tras de un largo y triste desarreglo de su 
espíritu, por el que procuró huir de todo trato y 
ocuitai'se á la solicitad de todos los afectos, aun los 
más eutrafiables.

'̂enezolano de nacimiento, joven todavía, por­
que aun no había cumplido los cincuenta y ocho 
anos cuando murió, desde sus primeros años de 
vida profesional hizo de España la patria de su co­
razón, y aquí buscó y encontró pródigamente cuan- 
to puede hacer la vida brillante, gloriosa y feliz.

Ejerció primero en Barcelona, donde conquistó 
merecida reputación de oculista eminente, y trasla­
dóse á Madrid después, hará unos veinte años, don- 
fle pronto se hizo el lugar á que sus merecimientos 
le liaban derecho, rodeándose de clientes y amigos, 
siéndolo casi todos los médicos de la corte, jiorque 
gustaba de solicitar relaciones, y de abrir decorosa­
mente y con esplendidez su casa y sus brazos á la 
amistad y al trato <le tolla persona que valiera algo, 
ó (jue le manifestara aprecio.

Bullía con actividad febril y se prodigaba en 
zUeneos, Academias, Revistas, periódicos jioliticos..., 
sin que liubiora iniciativa generosa ó levantada á 
que no ayudase con sus recursos, sus trabajos, su 
palabra y su tarea organizadora, Eii este sentido 
íué un excelente y desprendido compañero; gozaba

honrando á los demás, exaltándolos y complacién- 
■ doles; la alegría y el triunfo de un colega eran su 
triunfo y su alegría, y sintiendo siempre sincero 
resjieto por los mayores, gustó de tender la mano y 
aupar con bríos al que venia detrás y necesitaba de 
ese generoso auxilio.

Su carácter, sus maneras, la vestidura y expre­
sión de su peusaihienío sorprendían á primera vis­
ta, jjorque había en todo ello cierto sello americano 
que se diferencia de nuestra mauera habitual de 
ser; jiero nadie que le tratara un poco dejaba de 
quererle, porque tenía, sobre todas sus otras buenas, 
cualidades, un hermosísimo corazón y espléndida 
generosidad para todos los infelices y necesitados.

Desde hace unos cuatro años Osío había caído 
en una melancolía incurable. La amistad pudo 
arrancarle en un priucijiio de los negrísimos horro­
res de su aflicción sin consuelo; pero su alivio duró 
pocos meses, y recayó luegó, con tanta y tmi sosteni­
da pesadumbre que murió después de permanecer 
año y medio sin que le inidiéramos ver uingiuio de 
sus más caros amigos.

Dios haya acogido su alma, y reciba la familia 
la expresión de nuestro hondo sentimiento, que se 
asocia completamente al suyo.

D e c io  C A B I.A N ,

Madrid, 29 de Julio de 1900.

De la íntervenciófl quirúrgica en el cáncer del estómago
P o r  e l  D r . A . M A R ÍN  P E K U JO .

Cuestión magna es hoy la referente á la interven­
ción qnirúrgioa en el cáncer del estómago.

Trátase de un padecimiento acerca del cual la una­
nimidad de jiarecerea e.s absoluta: no hay mi solo me­
dico que no eren en la muerto del enfermo, <lcspués de 
un periodo mayor ó menor, nunca tardío.

Así es que si la (.Üencia, basada en sus recientes com­
probaciones y adelantos, presenta un medio, por cruen­
to que sea, capaz de salvar á alguno de los muchísimos 
cancerosos del e.-ítómago, el incrédulo se hace creyente; 
y la -sistemática y caaî  disculpable negligencia que ha 
e-xistido basta aquí, y que consiste en hacer un poco 
más llevadera la vicia del enfermo, con tal ó cual deta­
lle dietético ó farmacológico, es reemplazada por un 
estudio profundo del enfermo para la resolución de un 
gran problema, que afecta á la responsabilidad del mé­
dico y á la vida del paciente.

\o eludimos, no podemos eludir los módicos esta 
cuestión; por el contrario, deseamos—yo por mi parte 
lo deseo mucho—que se precise, que se c-oncrete.
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•No se me oculLi que se impone una gran serenidad 
de juicio para resolver cou acierto en tan transcenden­
tal asunto.

Quien sólo por .nipetus exclusivam'’nte médicos ó 
exclusivamenle (¡uinirgicos prejuzgue la cuestión, sen­
tando plaza do intervencionista ó de abstencionista, 
está incapacitado para juzgar y menos para decidir.

El médico, se dirá, por instinto, optará más por la 
abstención que por la intervención. El cirujano opina­
rá A la inversa.

Yo no soy cirujano; pero ingenuamente declaroque 
el porvenir más brillante estará reservado á aquellos 
médicos que cultiven el ramo de gaStru-enteropatias en 
sus dos aspectos de médico y de quirúrgico, como se 
hace en otras especialidades. El gastrópata ha de ser, 
no sólo médico, .sino cirujano del estómago. Pero, se me 
lignra, antes y de nn modo auficienfe, ha de estudiar 
teórica y prácticamente la medicina de! aparato diges­
tivo. Sólo después... de algunos años de esta práctica 
î nn algo así como ])Or generación espontánea, colo­
cando el consKbido rótulo y haciendo profesión de fe 
en un par de arlícnlos de revistas inspirados en prácti 
ua ajena), es cuando el médico especialistii, ()ue ha po­
dido y aun debido no descuidarse como cirujano, debe 
entrar de lleno en el aprendizaje de alta cirugía abdo- 
ininal-

Por supuesto, al decir espe<'ialista, (¡iiiero indicar 
también médico general.

Ya es sabido, aunque conviene repetirlo siempre; 
sin comprender el fod-> no se puede comprender la par­
le: sin saber la Medicina, difícilmente podrá entenderse 
una pai'te de ella; 3'o he indicado siempre que más del 
1)0 por 100  de las perturbaciojies del aparato digestivo 
que no son cáncer ni úlcera, tienen relación íntima con 
procesos generales ó con padecimientos de unos ó de 
otros órganos del cuerpo.

En España, por lo menos en Madrid, no hemos es­
tablecido todavía, que yo sepa, esta asociación personal. 
El gastrópata no es cirujano. El cirujano es muchísi­
mo más esto que médico. Cierto es que asociándose en 
el estudio id  enfermo, el médico y el cirujano, se suple 
en bastante parte la falta dcl liombre médico-quirúr­
gico.

Ello es que, de un modo ó dentro, se compone esta 
asociación.

Eso de que el médico, ijue bu entendido en todo el 
proceso morboso; que ha escudriñado uno y otro día to­
dos los detalles clínicos; que ha hecho constantes in­
vestigaciones de análi.sis, de insuflación y de inj-ección, 
de palpación, percusión, iluminación, cambio de posi­
ciones y de cubito, de pruébaos dietéticas, de compara­
ción de síntomas; que puedo, mejor que nadie, precisar 
lo» antecedentes del enfermo, las energías de resisten­
cia, el estado de fuerza, las variantcj topográficas de 
la zoua de induración, el estado de integridad ó de dis­
gregación tumeral, de transporte de material, de infec­
ción; cpic ha visto, en fin, cómo aparecen, desaparecen, 
toman relieve ó se combinan unos y otros síntomas, e?i- 
tregüe su enfermo al ckujano, para que éste en una ó 
en dos rápidas .sesiones de reconocimiento, al apreciar

zona tumoral en tal ó en cual sitio, decida, sin más. la 
operac-íóii, francamente, no me convence. Si no tuviese 
criterio por lo que observo, que esto es lo importante 
siempre, habría de tenerlo por lo que razono.

No basta sa or hacer admirablemente una opera­
ción; es menester más, es preciso concretar si deberá ó 
no practicarse. La habilidad de un expertísimo ciruja­
no, la rigurosa asepsia, la irreprochable combinación 
de auxiliares, de servicios... Está bien; pero la cuestión 
es que haj’a razones contra la intervención ó en favor 
de la intervención. Cierto es que el canceroso es un 
sentenciado á muerte bastante próxima; cierto, ipie es 
grande el contingente de laparotomizados que resistie­
ron la operación y (jue hasta mejoraron notablemente 
de.spués de practicada ésta (suele verse en ¡as clínicas 
de operaciones que algunos enfermos ú quienes se les 
practica la laparotomía exploradora, y á quienes se les 
cerró el vienke, sin tocar la lesión, por ser ésta muy 
extensa, por tener grandes adherencias, etc., mejoran 
extraordinariamente); pero tratándose de una cruenta 
operación, el dilema es si ésta está ó uo indicada.

Conviene no olvidar que ahora se trata de la i'uter 
vención quirúrgica en el cáncer del estómago, no en tal 
ó cual úlcera, repliegue, adherencia, esti-echez, confor­
mación, relieve topográfico, etc., no cancerosos.

Pues bien, tratándose dol cáncer gástrico, yo creo 
que se abusa hoy de la intervención quirúrgica, aun re 
cordando muy bien tales ó cuales éxitos extraordina­
rios, aun examinando una por una esa ya inmensa co­
lección de cuadros, cifra» y estadísticas que en Revistas, 
Academias, Clínioa.» y (Jongrc.sos se ostentan todos los 
días.

Aun cuando el asunto es de individuo y de indivi­
dualización y no pueda resolverse <t priori, la cuestión 
es eiítendcr.«e.

Si se trata de una persona no vieja, no muj' depau 
pemda; si el tumor no es demasiado voluminoso ni tie­
ne extensas adherencias en órganos importantes; si no 
se ha propagado á los órganos ni ha inficionado el or­
ganismo, entiendo que el cáncer, en la mayor parte de 
los casos, debe operarse, y cuanto antes mejor, sin esos 
aplazamientos de semanas que, con la disculpa de ser 
necesarios para ver confirmado el diagnóstico por otros 
profesores, sólo alimentan cada vez másla incertidum 
bre, y van dejando pasar la verdadera oportunidad 
operatoria.

Pero, dígase con ingenuidad, ¿son éstas las condicio­
nes en que encontramos á los enfermos?

8011 muy otras, desgraciadamente.
Regia general; cuando el enfermo se presenta, no ya 

al cirujano, sino ai médico (que se penetren bien de 
este bcobo los cirujanos, quienes creen que el médico 
se descuida y deja pasar tiempo), sin auxilio científico, 
el cáncer es inoperable. Pasaron semanas, meses; el en 
fermo, creyendo en un mal de estómago poco grave, lo 
más que hizo fué comprar tal especifico, ó cual remedio 
que le recomendara, y á lo sumo le vió, mas no le estu­
dió ni le reconoció un médico amigo. Aun reconocido 
y estudiado, no hay médico serio que no admita la gran 
dificultad de diagnosticar el cáncer en lo que podemos
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llamar 8U primer periodo, cuando ni hay proyección 
tumoral, ni materiales oscuros en vómitos ó en deposi­
ciones, ni aun demacración.

Brinton dice que cuando la neoplasia puede ser bien 
reconocida por el médico, al enfermo le queda de vida 
tanto tiempo como lleva de lesión desde que ésta se 
inició. Aunque estos cálculos no ee sujetan á matemá­
ticas, ni mucho menos, prueban, si, que la lesión que 
nosotros comenzamos á apreciar, es relativamente anti­
gua. Y si esto es verdad, nunca podemos estóí seguros, 
aun tratándose del escirro, de que no liabrá exfoliación, 
disgregación tumoral, transporte de material, infección, 
adherencias, extensa propagación.

Mas no es esta la mayor dificultad.
La dificultad principal está en el estado de fuerzas 

del enfermo. Ya sé que los cirujanos no se inquietan 
mucho ante sexagenarios ni ante demacrados cancero­
sos; podrá tal individuo, de sesenta ó más años, estar 
en mejores condiciones que Otro de cuarenta y cinco, y 
aun sin hacer comparaciones, podrá dicho enfermo se­
xagenario estar en grandes condiciones para ser opera­
do; pero ¿quién es capaz de negar que esta no es la re 
gla general, y que arguye gran contrariedad, por no de­
cir gran contradicción, la edad de cincuenta y seis ó 
cincuenta y ocho años para arriba? ¿Quién es capaz de 
negar que aun tratándose de enfermos de cuarenta y 
tantos años, en la inmensa mayoría de casos nos las ha­
bremos, no sólo con liómbres flacos, sino con hombres 
sin glóbulos rojos suficientes, sin fuerzas de resistencia 
suficientes, y, para decirlo de luia vez, casi caquécticosf 
A mí, cirujano, no me asustaría el enflaquecimiento; 
pero me inquietaría muchísimo la disminución muy 
considerable de hemoglobina y de glóbulos rojos en la 
sangre (este análisis de la sangre debiera practicarse 
siempre antes de decidirse á operar), un iio muy acen­
tuado edema; la gran depresión de fuerzas, compatible 
en parte con momejitáneas energías y con apariencias 
de regular obesidad.

No digamos nada de los casos numerosos en que es 
evidente la infección, el transporte de gérmenes canee, 
rosos, los nódulos de invasión, las adherencias exten­
sas, la propagación en puntos inaccesibles al bisturí, et­
cétera.

La cuestión tn éste, como en todos los casos, es de 
precisión, de individualización, de concretar si existen 
ó no esas circunstancias desfavorables. Yo, por mi 
parte, diré que son pocas, poquísimas veces las que se 
puede, es decir, se debe, intervenir quirúrgicamente.
A muy poco que en el cuadro morboso se insinúe la 
edad ya avanzada, la gran depresión, las tendencias sin­
cópales, la muy acentuada hipoglobulia, el edema, la 
gran amarillez no protopática, sino por invasión nodu­
lar al higado, y la probabilidad de extensas adheren­
cias de propagación ó de infección, la Cirugía no puede 
intervenir. Piense cada cual sobre sus enfermos de cán­
cer del estómago, y vea si alguna de estas desfavora­
bles circunstancias no se presenta en casi todos los 
casos.

No desdeña ni deja de admirar la Cirugía quien pro­
cura precisar, mas no prodigar, sus indicaciones. .Quien

pudiera perjudicar á la Cirugía sería el profesor irrefle­
xivo que pretendiese hacer poco*menos que siuónirao el 
«se debe operar porque se sabe operar.»

LAS NUEVAS DIRECCIONES DE LA ANTISEPSIA DIGESTIVA
P o r  e l  Dr. D . P . GARCÍA DIAZ.

LECCIÓN COAETA

¿Habéis entrevisto ya. cómo las particularidades de 
la antisepsia interna tienen una razón fisiológica que 
nos hace regular todo lo que prescribimos? ¿Habéis vis­
to que el clínico es impresionislaj’ositivo hasta en sus si­
lencios, pues debe saber por qué calla y por qué se abs­
tiene, aun cuando inteiiormente no vacile? Si lo dudáis, 
volvamos nuevamente á tratar febricitantes, disentéri­
cos y anémicos en el último grado de miseria nutritiva; 
no sólo interesan los diarios prodigios de la curación, 

'sino el de razonar la cllniía terapéutica en los detalles más 
insignificantes. Pero no creáis jactancia lo que es senci­
llamente la alegría del combatiente moderno, al contar 
con tantos salvadores materiales, no debidos áun hom­
bre, sino d la ciencia heredada de cien generaciones de 
médicos. Saludemos á esa nacieute fisiología clínica, liija 
de la antigna fisiología patológica; ciencia diáfana como 
la luz de Kontgen, y aun podemos decir que más, pues 
nos permite ver, en cada enfermo, un funcionalismo 
aparte, una fisonomía especial en el modo de lesionar 
y de curar, es decir, en el modo de aprovechar la tera­
péutica oportunista. Cada máquina Jiumana, colocada 
en distinto medio morboso, ofrece un cuadro funcional 
que nunca vuelve A repetirse. Esto es lo viviente de la te­
rapéutica; los tipos morbosos pasan y las recetas tam­
bién, por lo mismo que pasa el semblante personal y la 
genial inspiración médica. Lo que queda es la rutina, 
la terapéutica de los que enfilan siempre el anteojo 
para ver lo que se dice ó lo mismo que vieron ayer; pero 
no esas ráfagas instantóneas que dan movibles cam­
biantes al paisaje y hacen gobernar al marino según Ips 
más lejanos celajes de la altura: no ese momento clíni­
co, que escapa y no vuelve; ese momento en que una 
previsión falsa pierde á un barco ó pierde á un en­
fermo.

¿Por qué interrumpimos en días alternos las gran­
des dosis de quinina? Por lo mismo que una ducha sor­
prende los vasomotores tanto más cuanto menos hábi­
to exista para el ñ-io; asi se han curado muchas fiebres 
por mojaduras impensadas (y así hemos tratado hace 
años a un palúdico qúe debió sus intermitentes al en­
friamiento repentino propio de la caída en un pozo; la 
causa emotiva y orgánica del mal fué inversamente igual 
al remedio). ¿Por qué la asociación de la antipirina y el 
taniuo en pequeñas dosis alternas da admirables resul­
tados en la disenteria? Leed los adelantos en la hemos- 
tasia de las heridas y hallaréis que el barniz glutinoso 
procedente de esa mezcla (aprovechada por los ciruja­
nos) es el que ofrece dichos resultados al médico, aun 
cuando la mezcla interna se verifique tarde é imperfec­
tamente. ¿Por qué colocamos el termómetro en esos 
«esqueletos» que son incapaces ya de producir las oxi-
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daoiones de luia fiebre? Porgue la hipotermia es tan 
traidora como la tiipeftermia, y en el marasmo de los 
disentéricos, de los palúdicos, dé los envejecidos en 
cuatro meses, la terinometrla es como la postrer dina- 
inometria del que ya no puede mover un dinamóme­
tro. ¿Por qué colocamos alguna vez las pelvis de ciertos 
enfermos en posiciones más altas que el tórax, y hace­
mos que otros se sienten penosamente, aun con auxilio 
ajeno, al darles el caldo? Por lo mismo que la gravedad 
y la inacción son temibles en el apéndice cecal, en el 
bronciuio ectésico y en el absceso septicémico. Hay 
vientres que recuerdan aiiuellas regiones medio esface- 
ladas que deben estar bajas para que la sangre se agol­
pe otra vez ¡i loa vasos casi inertes; y bay otros paque­
tes vi.«ceralea ipie, por el contrario, parécense á aquellos- 
tleginones que re(|uieren una isipieraia relativa durante 
la elevación del miembro, y lian menester que no lea 
toque desigualmente el dedo explorador al ejercer una 
compresión lentísima. ¿Que veis aipií en lo médico que 
sea distinto de lo quirúrgico? ¡Tan sólo unos metros de 
distancia del agua aiipcrlicial ¡i las aguas pinl'undas, 
que sufren las mismas leyes!

Las aparentes diticultmles do la medicina interna 
no son, á veces, más que el lujoso trabajo de elegir una 
entre varias patogenias. Con ei propio iodoEoimo cu­
ráis un chancro, una bronejuitis y.una disentería; pero 
¡qué diferencia entro las indicaciones de esa misma 
sustancia! Veis bronquitis por la que llamaremos inha­
lación palúdica, y esas son bronquitis pútridas primiti- 
vivs; veis otras bronquitis que siguen después á la eva­
cuación intestinal del veneno, y entonces la bronquitis 
pútrida es secundaria, pues la putridez vuelve de lejos 
centuplicada quizás. En el primer caso, á la iniciación 
morbosa debiera seguir el abortivo de la inhalación me­
dicamentosa dirocla; pero en el segundo caso ¿dónde 
curáis la bronquitis pútrida sino en ese mismo intesti­
no desde el cnal el iodoformo regresa d la mucosa pul­
monar, al mismo tiempo que aquél neutraliza, local­
mente, idéntica putridez? Y si el cirujano emplea el 
éter iodofórmico en las regiones accesibles, ¿no es ra­
cional disponer, á nuestro arbitrio, la volatilización del 
iodo, así como liaccmo.-' ;via]ar de prisa» algunos anti­
helmínticos, ¡)or medio de ia adición sucesiva del éter? 
Pues con e.sc éter, dado después del iodoformo, couse- 
guinios ijue éste emigre más iironto desde la mucosa 
digestiva á las demás. |á'ed si puede haber identidad 
mayor entre las indicrcionea! Aunque las médicas .sean 
complicadas, nunca son oscuras, si nos detenemos lo 
suticieute para sondar lo más hondo. En la bronquitis 
pútrida, por inhalación Hiivial, palúdica, tífica (la que 
se quiera) los alcalinos dan siem]ire el resultado diali- 
zador y lluidiHcador, de interés capital en ambas nm- 
cos;i.s: lo mismo en la digestiva, si el veneno entró nb 
iiigesHs y de allí fué á los bronquios, qne en la mucosa 
bronquial, si desde ella fué aquel veneno á ser expeli­
do en el .abdomen, ¿(iué es esto, en el fondo, sino una 
evolución del tratamiento de esos rinitis pútridas, por 
inhalación también, y rinitis que hemos visto preceder 
á algunos casos de laringitis sépticas, y á cuadros terri­
bles, inolvidables, de pulmonía infecciosa? En un coso

de éstos, qne publicamos buce años (1) para hacer nohir 
ciertos detalles de auscultación, el enfermo había sen­
tido algunos días «un catarro de la cabeza» que bajó 
después. ¡Asi baja el depósito tóxico desde las ventani­
llas nasales á las bases pulmonares, hasta seguir el 
transporte linfangltico ó sanguíneo, que hace bajar to­
davía más para volver á subir después del interno culti- 
vol Disenteria, infarto espleno-hepático, poliadenitis de 
origen lluvial, neumonía epidémica, tifus petequial... 
llamadle como qrreráis, y clasificad á vuestro antojo 
las etiologías externas de las asociaciones microbianas 
y químicas, desde la propia del niño pseudodiftérico, 
que inhala el aire de una alcantarilla, á la del soldado 
colonial, que inliala el miasma y el efluvio, al jiar que 
el agua llovediza le baña con esas mismas impuras .hu- 
luciones, y el alinunito y la bebida se las inyectan á 
todas lloras, para que el efecto sea completo. Putridez 
orgánica es todo, y en la terapéutica real, como en los 
envenenamientü.s, no esperamos áque nos digan <]ue 
el ácido corrosivo es este ó el otro, sino que corremos á 
buscar un alcalino, sea el que fuere, y después... vienen 
las explicaciones.

¡Curiosa lentitud sería la de no proceder á la anti­
sepsia sin rotular antes la especie de germen ó de ve­
neno amorfo, que fermentaba cu la sangre del pacien­
te I Cuando dais un emético, os contentáis con saber 
después (¿ué era lo que lo indicaba, y no por eso la in­
dicación dejaba de ser muy cientílica y muy anterior 
á esa indagatoria de lo material, que casi siempre nos 
interesa menos que lo fimcuniul (jue, generalmente, le 
precede como la cópula fumíonal precede al nuevo sér 
anatómico: (jue la función determina ai órgano y al orga­
nismo entero.

Os llaman á ver uiia liiperpircxia; la piel del enfer­
mo abrasa, sobre todo en el abdomen; hay delirio, tem­
blor, vómitos y deposiciones iiivolmitarias; las pupilas 
están contrijidieimas, el pulso disparado á l‘¿() por mi­
nuto, la respiración es superficial y falsa; sentís llegar 
la muerte. ¿Vais fi entreteneros en dilucidar si la hi- 
perpirexta es i-eimiáti(ia ó palúdica? No; colocáis alta la 
cabeza del enfermo; le desnudáis; ponéis una almoha­
da bajo sus espaldas; hacéis que los pies sobresalgan 
del borde clel lecho, y arrojáis agua casi hirviendo so­
bre ellos y agua fría en el torso, y administráis pelaci- 
tos de hielo y cucharadas de éter, liasta que sentís un 
hálito de reacción, una queja al pellizco, una seña de 
vital respuesta. Tiráis los eolclionos, que sofocan al hi- 
perpirético, y le dejáis con dos sábanas, una superior y 
otra inferior, y con el baño dispuesto al lado de la cama, 
Prescribís enemas fríos y repetidos, pero no soñáis aún 
en añadir quinina A esos enemas. Todo lo más, si se 
puede, administráis una dosis de oalomelano con jala­
pa, ó amasáis el vicnlre, si á ello os dan tiempo los gol­
pes que aplicáis á la región precordial, y las inyeocio- 
nes hipodérmicas que creéis oportunas, ó las ventosas 
{y, excepeionalmentc, las sangr(as) ójas envolturas de 
agua helada y vinagrada sobre el abdomen, tórax y ir.us: 
los (si teméis el baño), ó las abundantes bebidas hela-

(1) • V. nuegtroa po/ír/íni'w». Aíio 1805, Knevo,
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das que continúan esa sustracción de calorías inlus et 
e.rtra, hasta que la antij)iriim inaugura el tratamiento 
reposado. jModeráis el incendio, y  desputísprejMütówá la 
naturaleza quien fué el criminal, para que aquel incen­
dio no se reiu'oduzcal

Fiebre, <lisentería y marasmo son la triada sinto­
mática de esos casos en que la contraindicación os sale 
traidoramente al camino, haciendo la antisepsia difici- 
lieima. Podemos decir, .sin exageración,' que los último.» 
perfeccionamientos del tratamiento antiséptico de la 
dotienentería (tal como curamos ésta en Europa) son 
de una facilidad y  sencillez que el clínico navegante y 
colonial envidia, liabiUiado como e.stá á luchar con la 
aáinamia, con la ivfettión ;i la hipertennia juntas. Aquí no 
sirven la.s fórmula.» sislcmáticas de los evacuantes y las 
esencias, mezclados entre sí, hasta ]>asar cierto número 
de días; no soportan o.slos enfermos de vidrio semejan­
te terapéutica uniforme. Si las intermitentes lo fueroTi 
siempre «de verdad en las remisiones apiréticas; si no 
hubiera liebres remitentes tilicas, ante las cuales, los 
tipos clínicos observados por Kiencr y Kelsoh en Arge­
lia resultan casi europeos, como resulta europeo el trata 
miénto de la disenteria por Kartuli.s cuando compara­
mos lo que ocurre en Alejandría á lo que seobserva en 
estas regiones ecuatoriales de (Jeeania; ,»i esto no fuera 
verdad, no tendrían taiito valor las pequeneces terapéu­
ticas (|ue, al ahorrar tan sólo media hora de insomnio 
ó de clolor, evitan la neurorragia que acecha á esos no­
nagenarios de veinte años, á los cuales veréis pasar me­
ses enteros en la convalecencia sin calentura, pero sin 
poder sentarse por sí solos en la cama. Tnsistaiuos, 
pues, en las nimiedarles Iramcendentales.

Tened un lecho vacío al lado del que ocujia el fe- 
Ijricitante y  el disentérico; mudad á cada hora 1a ropa 
de loa qire sudan incesantemente; extremad la limpie­
za hasta en el turno dé las compresas frías, pues iv) de­
béis consentir que se reapliquen aquéllas estando mal 
lavados los trapos de los productos de la transpiración 
cutánea anterior; reparad en los cambios viscerales del 
vientre bajo el inlliijo de la posición al sentarse el en- 
ferino, y medid cufonrvs lu tendevHu ni shropp, y la dero- 
loraáón ronjuvfival y ¡a pnsh'úlad mimrular en los movi­
mientos; no prescribáis nuda (¡lU' reste energías, sin dar 
el contraveneno á la vez; ya insinuamos que la dosis de 
sulfato magnésico puede ir en el café <jue reanima, y 
acompañado éste de unas gotas de tintura de nuez vó­
mica, Temed al vómito conio á una hemoptis-is, pues jiierde 
sangre quien pierde el alimento que la engendra; no gas­
téis en vano la pooión mentolada al darla muchas horas 
seguidas, pues el vómito cederá mejor si prescribís aque­
lla poción tan s<)lo á ruiz del suceso, esto es, comlicio- 
nalmente. Utilizadlo todo para la diuamogeuia: desde la 
leclie, que conducirá pequeñísima.s dosis de bicarbona­
to sódico, hasta el agua del enema, que muchas veces os 
evitará recurrir al opio, si unas cuantas gotas de cloro­
formo calman la enteralgia, al par de realizar la anti­
sepsia de gi'an parte del tubo digestivo y  de sustraer 
calor al febril, y  de estimular la biligenia, mediante la 
irrigaíáón rectal. Fijaos en las incompatibilidades que 
no siempre veréis «letallada.» en lo,« formulario.»; por

ejemplo, las del opio con el vino tinto, que cnutiene ta- 
nmo; y, ai dais aquél, disponed al enfermo vinos agua­
dos de Jerez ó análogos. Dedicad á la alimentación de 
estos enfermos aun más tiempo que el concedido á la 
farmacología, y temed los menores olvidos del interro­
gatorio; si no pi'eguntfiis al hiperpirético, y  no durante, 
sino después del baño, si ésto le gustó, acaso habrá 
riesgos que las envolturas pueden suprimir. Estos ries­
gos do un enfermo febril, disentérico ó marasmótico, 
son enormes en el Ecuador; pero ¡qué noble es la com­
plejidad de una terapéutica que asocia los remedios á 
los modificadores higiénicos que. ohran en el enfermo .sin 
cesar, como shi cesar artúa la infección! La cntcrüclisi.s 
con agua alcanforada es un antiséptico, un c()kgogo, 
un tónico y  nn antitérmico, todo á la vez. En esta ba­
talla, la ciencia puede más que la fatalblad, porque lo­
gra imitarla hasta en la continuidad de loa medios y en 
la asociadÓH ó sustituñón de los recursos (juc parecen 
más simples.

Má.s pormenores aún: ai la 'antisepsia > de! tífico 
empieza en el cepillo de la boca en la obligación de 
beber un poco y  muchas veces), como las fuerzjus inter­
nas son los verdaderos exjiectorantes y  los mejore.^ 
'ratñisépticos,» el café y la leche serán lo.» vehículo.» 
preferidos de las .sustancias curativas. Dos fórmulas de 
leche medicinal hemos prescrito, según las ocasiones, 
sin contar la adici('>n de coñac y  la de los alcalinos. A 
enfermo (pu* repugna la leche, como la limonada tár- 
trico-bii;arbonatada, le será útilísima la adición de esen­
cia de corteza de naranja (condimento realmente pre­
cioso ])ara obtener leche amaryaj. Las infusiones de 
café, concentrados (en los casos de udinamia), deben 
serlo muy poco si se emplea este antiséptico natural 
constantemente. La fórmula que los enfermos agotado.» 
toleran con más gusto, durante mucho.» día.», es la que 
enlaza el agua de canela á la leche. En nuestra dietéti­
ca del marasmo extremo, el siguiente preparado es 
fundamental; bátase (en caliente) un huevo por cada 
J.OO gramo.» de leche; añádanse 25 centigramos de bi­
carbonato sódico, 10 gramos de agua de canela, y azú­
car ad libitiim. En las situaciones más comprometidas, 
cuando el vómito pertinaz liada sortear el ajietito y  el 
decúbito y  la náusea por el olor, etc., y recurrir al hie­
lo y  á  la poción de m enta días enteros, aquella fórmu­
la alimenticia fué la única que toleraban (en porciones 
débiles), enfermos de tai adinamia que á alguno de 
ellos se le creía al principio del estado agónico. Por 
propagar esta sola fórmula nos sentimos recompensa­
dos al publicar estas prjbre» lecciones,

¿Aniquila principalmente, á  estos extenuados, la 
fiebre héctica? Así es, issin embargo no debéis extin­
guir usa liebre como el quininóinano, que no resi^eta 
en la hipertermia el esfuerzo evacuante del organismo 
contra las toxinas. Ya dijimos que en el disentérico fe­
bril, algunas vece» el opio combate la diarrea (al au­
m entar la calentura), con el malestar indefinible del 
paciente, por la retención de ptomaínas. Poner diques 
á la diarrea y  á la fiebre sólo llega á hacerlo calmosa y 
concienzudamente el clinico, pues no ignora que has­
ta  iiuicha.» toses deben respetarse y aun fnvorecerse,
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caando aquéllas significan la asepsia relativa del árbol 
bronquial. Así se concibe que la quinina aumente, en 
ocasiones, la calentura, como el astringente, dado por 
manos profanas, favorece la futura acumulación de 
venenos en la disenteria.

Concluyamos esta lección práctica pon un consejo 
de enfermeros.

¿Cómo deben abrigarse los disentéricos febriles?
Encontraréis algunos que, instintivamente, colocan 

una m anta atravesada, á  guisa de faja, mientras otros, 
de vientre ardoroso al tacto, hacen precisa la aplicación 
constante de la compresa de agua vinagrada. E l abrigo 
hasta la sudación ba originado algunas hiperpirexias, 
pues muchos continúan (en los trópicos), aquella leyen­
da castiza de que todos los males «hay que sudarlos.» 
Bastiintes vidas se pierden asi, y no pocas salvará la 
vulgarización de las inyecciones hipodérmicas de qui­
nina (allí donde no hay médico)f pues con menos sudo­
res y  con dosis de quinina cuatro ó más veces menores 
que las ordinarias, se logrará el efecto muchas veces y 
casi nunca sería nociva la intnisión. Cuanto más se co­
nocen los medios cientifieos, más se Ies respeta, y  segu­
ramente no parecerá excesivo entregar á los practican, 
tes instrucciones que, en lo urgente de la hiperpirexia 
y  de la disenteria y  en lo grave del marasmo, metodi­
cen claramente lo que nosotros unimos aquí al trazar 
lo higiénico, lo médico y  lo fisiológico de la antisepsia 
en una síntesis dedicada á los que no han menester 
«estanterías» para catalogar sus nociqnes. Esas instruc­
ciones vulgarícelas quien tenga tiempo y  habilidad 
para hacerlas correr. Nosotros harto alcanzaremos si en 
la lección quinta volvemos á c o n f u n d i r ,  es decir, a e n la ­

z a r  lo que la antisepsia digestiva tiene de experimental 
á  lo que tiene de clínico, pues en los datos de la clíni­
ca y  del laboratorio nació esta monografía, y  con ellos 
debe proseguir.

Revísta de Hidrología, Clim atología é Hidroterapia.

A G U A S  M E D I C I N A L E S  N A T U R A L E S
EN  U 4 8  E N F E B M E D A D E S  D E L  A P .\R .V T O  D I G E S T I V O  

P tr  D. BALBINO ItUESADA Y AGIÜS,

Médico * d iieo to r de  la s  de  Sobrón y  Soportilla .

No deja de ser frecuente que acontézca, cuando ae han de 
recomendar aguas medicinales á los enfermos del hígado, 
algo parecido á lo qpo dejamos señalado con relación á los 
del estómago. Las aguas purgantes y  Ins aguas alcalinas se 
reparten casi en absoluto estos enfermos, sin que en tal re­
parto se haga á veces la necesaria y  bien meditada selección, 
determinando la clase del manantial elegido y el manantial 
mismo, fijándose en elementos extraños á lo que hay de fun­
damental en la enfermedad y en el remedio, lo cual es tanto 
más extraño, cuanto que no hay dificultad en hacer aquella 
selección con exactitud suficiente y probabilidades de acier­
to, toda vez que loa modos de padecer del hígado, ó al menos 
los conocidos y descritos hasta hoy, caben bien .dentro de 
una fórmula y esquema sencillos Fluxiones activas, infeccio­
sas ó no, agudas ó crónicas; catarros de sus conductos, de 
ordinario infecciosos, y que, por ser la glándula en último 
término un aglomerado de conductos, vienen á constituir

una enfermedad de toda la glándula. CoiuO pvQlución de las 
fluxiones unas veces y espontáneamente otras, sobreviene 
la cirrosis, y, en último término, las degeneraciones, las le- , 
siones sifilíticas y los quistes. Por otra parte, ios productos 
secretorios de la glándula son en ocasiones expulsados lenta 
y trabajosamente, produciendo tal entorpecimiento, reabsor­
ción biliar é ictericia, que ora depende de la compresión de 
las células hepáticas mismas, ora de! atasco de los conductos, 
y como consecuencia de ellos cuando son lirusoos é inopina­
dos por concreciones mucosas ó pétreas y .«ÓUdas, dolores y 
cólicos bien caracterizados.

Este croquis patológico ’nos da el croquis terapéutico; 
desingurgitación unas veces por depleción más 6 menos di­
recta de la masa sanguínea iutraglandular, por fusión y flui- 
dificación de la bilis y moco biliar, por mayor actividad del 
v i s  á  te r g o  y  de las contracciones expulsivas de los conduc­
tos respectivos, y de otra parte, por dicha fluidiflcación, que 
impide-las obliteraciones mucosas é impide ó retar<la al me­
nos la formación de cálculos sólidos y, en lodo caso, los arras­
tra antes de adquirir mayor volumen Por eso, en la conges­
tión hepática reciente y dolorosa todavía, con 6 sin estanca­
miento venoso, hay una primera indicación que satisfacer, !a 
de desobstruir más ó menos directamente, empezando por el 
uso de lus aguas purgantes, seguido del de las alcalinas; 
obrando las primeras para producir un efecto vivo y pasajero 
y las segundas uno más permanente y profundo. Cuando la 
congestión es crónica y se inicia el trabajo cirrótico é hiper­
trófico, el criterio terapéutico no cambia, pudiendo también 
emplearse primero las purgantes antes de las alcaliuas, con 
tanto más motivo, cuanto que aquéllas, sobre todo las que tie­
nen predominio de sales de magnesia, suelen ser colagogas; 
pero el tratamiento posterior y fundamenta! es privativo de 
las aguas alcalinas, que fluidifican y nlcalinizan las secrecio­
nes, desobstruyen por tanto el estancamiento sanguíneo, aca­
ba también haciendo más fácil volver al equilibrio normal 
cuando no se ha desarrollado tejido cieatricial ó dq nueva 
formación. Por eso en la biiieromia hepática, más ó menos 
antigua, y en la cirrosis hipertrófica, hemos recomendado 
siempre, y seguimos recomendando hoy, que los enfermos, á 
ser posible, se sometan unos días al uso de aguas desobs- 
truentes antes de pasar tres ó cuatro septenarios usando las 
de Sobrón y Soportilla, ó similares.

El catarro Idliar y !a angiocolitis, la coleliliasia, caen más 
bajo la acción de las aguas alcalinas, porque las purgantes, 
tratándose del catarro biliar y la angiocolitis, y aun jle la co- 
lelitiasis, obran más que como dosobstruentes sanguíneas 
como colagogas, pudiendo contribuir de un modo notorio á 
la desobstrucción de dieboos conductos, con la ventaja in­
mediata que el Inien Sentido descubre desde luego tratándose 
de tales padecimientos; pues las alcalinas, sobre todo, fluidi­
fican ei moco y la secre dón biliiir, y alcalinizando a! propio 
tiempo ambos líquidos, los pone en condiciones menos abo­
nadas para que la colesterina se precipite y se formen cálcu­
los de dicha materia, de lo cual tengo confirmación frecuente 
entre los muchos enfermos de esta índole que bajo mi direc-- 
ción han hecho uso de las aguas de Sobrón y Soportilla.

Derivación de estos procesos, sobre todo del catarral, es 
la ictericia hupatógeiin, cuyo tralaniiento está por tanto en el 
de aquellos procesos que le engendran y ítotormiiinii; por lo 
demás, la cirrosis hipertrófica y las degencnicioiics ainiloi- 
dea, cérea, grasosa y lu tuberculosis, están en realidad fuera 
del alcance de las aguas medicinales, y sólo puedo-pedírseles 
y esperar de ellas que modifiquen tales padecimientos en lo 
que tengan do común y en cuanto puedan ser producidas ó 
acompañad.is por estados congestivos, ó en cuanto pueda ser 
conveniente para que sus estragos sean menores, que las vías
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vift inyección liipodérmica de morfina y espartoínn si se tra­
ta do im adulto; completamente anestesiado se le pone en 
posición, dos ayudantes cualesquiera sujetan las piernas en 
flexión forzada y separación frradunl (no me sirvo de venda­
je ni abrazaderas), con el lapicero dermográfico señalo una 
raya en línea recta qne une el ano con la tuberosidad isqiiiá- 
tica; desde 3 centímetros por encima del mismo y en el rafe 
perincal señalo otra raya, también en línea rei;ta, que viene A 
caer en el punto medio de la j)rimera. Esta linea me sirve de 
guía para la incisión exterior que, de nn sólo golpe de bistu­
rí, interesa la piel y tejido celular en toda su extensión has­
ta la aponenrosis, después de introducido por la uretra en la 
vejiga el catéter acanalado y conflado ó un ayudante, por la 
liorida, voy en busca de él con el indice de la mano izquier­
da, con el que separo el bulbo; asegurado por el tacto de la 
proximidad de! catéter, hundo la punta del escalpelo al tra­
vés do la uretra hasta dar con la ranura del mismo, donde 
hago una incisión de unos dos centímetros, por la que pene­
tra el litotomo oculto graduado con antelación: ordeno al 
ayudante que ocupa el puesto de honor me ceda el catéter, 
que tomo con la mano izquierda, elevándole ligeramente, lo 
que facilila la entrada del litotomo en la. vejiga, fácil de re­
conocer por su contacto con el cálculo y por la orina que 
suele fluir por la herida. Cerciorado de ello, mando quitar el 
catéter: abro el litotomo apoyándole en e) pubis derecho, sa­
cándolo en la dirección de la herida exterior y del eje del 
cuerpo; á continuación se extrae la piedra, se lava la herida, 
uretra y vejiga, asegurándose con el dedo índice de la limpi­
dez de ésta, dejando puesta una sonda permanente. Si se tra­
ta de persona de edad, prefiero un tubo de vidrio fácilmente 
aseptizable y que evita la fiebre urémica, complicación la 
más frecuente de la talla; operando por este procedimiento, 
he obtenido los siguientes resultados;

Día 6 de Julio de 1808. — Se opera á un niño de tres años 
de edad, natural de Pomlta, provincia de Mavarra, extrayén­
dole nn cálculo del tamaño do una almendra,grande.

A los veinte días radicalmente curado.
Día 8 de Agosto de 1898- — Se operó á una mujer de cua­

renta y tres años de edad, natural de Meudaza (Navarra), por 
la vía vaginal, extrayéndole un cálculo muy voluminoso.

Curó por completo á los diez y ocho días.
Día 9 de Septiembre do 1898. — Niño de dos años de 

edad, natural de Zurucuain (Navarra).
Curación á los (luince días.
Día 16 de Marzo de 1809..— Niño de siete años de edad, 

natural de Alcanadre, provincia de Logroño.
Curó sin complicación.
Día 18 de Mayo de 1899. — Niño de once años de edad, 

natural de Préjano (Logroño).
Curó.
Día 12 de .Innio de 1899, — Niño de dos años de edad, de 

Sesma (Navarra).
Onró-
Día 28 de Junio de 1899. — Niño de Mendavia (Navarra). .
Curó^
Día 3 de Enero de 1900. — Joven de diez años de edad, 

de I.cdona (Navarra).
Curó de la operación, quedándole incontinencia de orina
Día 26 de Febrero de 1900. — Nazario 1'allejo, do Olifia- 

no (Navarra), de cuarenta y seis años.
Curó radicalmente.
Día 16 de Marzo de 1900. — Joven do quince años de 

edad, natural de Peralta (Navarra), cálculo de 32 gramos de 
poso.

Curó radicalmente.

OnSEItVACIONEH

Uno de loa principales móviles que me lian sugerido 
la idea de publicar este artículo, es el de relatar sucinta­
mente la historia clínica del Nazario Yallejo, pnntiializando 
la indicación operatoria; sin antecedentes hereditarios que 
mencionar por sor expósito, acusa una vida patológica pre­
cisa y anormal; recuerda que todo su vida lia estado paile- 
cieudo de la orina sin sujetarse á diagnóstico ¡lorque no se 
lo han facilitado y con exclusión de otra mifermedad; siem­
pre enfermizo, tratado por diferentes médicos, ha sido mori­
gerado en cóstunibres evitando toda ciase de excesos; últi­
mamente, su ilustrado médico de cabecera, mi particular 
amigo D. Francisco Marín, creyendo en la existencia de uno 
ó más cálculos, lo recomendó á mi consultorio para que le 
operara; nrinuciosamente interrogado y reconocido el enfer­
mo, denotaba demacración, debilidad general muy acentua­
da que se hacía extensiva a todas sus funciones; nos las ha­
blamos con un viejo anticipado por su constante sufrimiento. 
Por lo demás, sus funciones erau uonnales con carencia ab­
soluta de lesión de órgano ó aparato, excepción hecha del 
genito-iirinario, en el que se pudo apreciar una estrechez 
muy graduada y profunda, Imllio-membranosa, que apenas 
podía franquear, á fuerza de tanteos, una sonda metálica de 
niño, la que rozaba dentro do la vejiga con los cálculos, al 
parecer varios y voluminosos, pero imposible do precisar su 
número y taiimñu por la dificultad en la introducción del ex­
plorador de Thompson, del litotritoródel cistoscopio de Kit- 
ze. La orina qne fluía por la uretra casi por rebosamiento era 
unas veces sanguinolenta y otrasmoco-pucnlenta; el síntoma 
subjetivo dolor estal)a rcjiresentado ile la manera más ex­
presiva, difuso en todo el Ijajo vientre é irradiándose de for­
ma aguda é intensa liacia el balano y recto, ijue se hacía pro- 
cidente casi siempre que se proponía orinar el enfermo, lo 
que hacía con muclia frecuencia. Hecho el justo diagnóstico 
y pronóstio reservado, imaginé la manera de operar á este 
sujeto; de hacer la talla bipogástrica ó snprapubiana queda­
ba la estrechez uretral qne complicaría en grado máximo el 
éxito de la operación por el obstáculo que el conducto opo­
nía al libre paso de la orina; cabía hacer en el mismo acto la 
uretrotomía interna ó la dilatación gradual en sesiones suce­
sivas, lo que rechacé considerando iiuc el tratamiento ulte- 
terior sería embarazoso y de resultados muy dudosos; tam­
bién haiiía que descartar, por motivo do la estrechez, la lito- 
trieiay la lilolapaxia; la talla rectal fué deaechada por hallarse 
en desuso práctico gracias á sus consecuencias, decidiéndo­
me por la talla perineal lateralizada, que cumplía las dos in- 
dícacionos. En el segundo tiempo de la operación hice la nre- 
trotomía externa total, llegando finalmente á la vejiga, de 
donde, y sin necesidad de nsar de los litotritorea.que tenía­
mos preparados al efecto para proceder al-desmenuzamiento, 
extrajimos tres grandes cálculos y dos pequeños en los que 
predominaban ios fosfatos y el oxalato de cal.

Hoy este enfermo ha remozado, dedicándose como nunca 
á BUS faenas pastoriles uin que se le haya reproducido la es­
trechez, la calculosis, ni, por lo tanto, la procidencia rectal.

Anotaremos en lo que se reücre á la i>ráctica rural, que 
quien ocupó el llamado puesto de honor en la primera tje las 
litotomías mencionadas, manteniendo el catéter en posición, 
fué una mujer de unos sesenta años de edad, ton sordeiu 
senil por otitis media seca doble; en las demás operaciones 
lo he confiado al practicante del pueblo, encargándose siem­
pre del cloroformo el farmacéutico del mismo. Haré constar 
que ni en estas ni en otras miiltíples operaciones Je distiuta 
índole y categoría, que he llevado A cabo en los nueve años 
de ejercicio profesional que llevo en esta villa, á la que poco
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ha he reminoiado, no he tenido el gusto de que una tan sólo 
liaya sido presenciada por ningún compañero; únicamente 
aquellas efectuadas en sus partidos respectivos, que dicho 
sea de paso, no han abundado, lo que prueba, en pro de la 
práctica rural, que no se necesitan tantos ayudantes idóneos 
ó peritos como mencionan ios autores (1).

L orio (Nftvsvra), .Tunío 1900.

Periódicos Médicos.

EN  IDIOM A E X TR A N JER O  : I .  TratB inienfQ de  Ift pelada. — 
I I .  E m pleo del azú ca r c o n tra  l a  in erc ia  de l ú tero . —  I I I .  Toxioi* 
dad  re la tiv a  de  l a  oooaína y  de l a  onoaina.—  IV . D e l a  onrabi- 
lidad  de la  aifilis. —  V. L a  xerostom ia.

M. Jaquel lia notado mny á menudo que la piel, al nivel 
lie los jilacas de pelada, está generalmente adelgaitaiia, ñáci- 
da y hasta ligeramente atroliada, como si las fibras muscula­
res que entran en su constitución liubiesen sido atacadas de 
cierta manera. Algunas veces, es verdad, se encuentra la piel 
aumentada de espesor; pero es solamente en los casos en 
que la enfermedad ha sido tratada por sustancias irrituntcs, 
lo que acarrea consecutivamente un edema más ó menos mar­
cado. Á menudo se encuentra también la pérdida del reflejo 
piloso, es decir, que cuando se irrita la piel por una ligera 
fricción, no se determina la erección del bulbo piloso, que es 
Iti que constituye el fenómeno conocido por carne de gallina.

Hay con frecuencia perversión y abolición de la función 
sudorífica. Do estos diversos fenómenos la atrofia es la más 
frecuente y la más fácil do percibir. El dedo que desliza so­
bre el área de la pelada la siente ligeramente deprimida en 
cúpula. Esto se encuentra sin trabajo; pero es útil circuns­
cribir entre la uña y los dos pulgares un pliegue cutáqeo ex­
traído del ái'ca alopécica; so afrontan exactamente las caras 
profundas de este pliegue y so repito esta maniobra en una 
¡larte próxima de la piel sana ó en un punto simétrico si no 
está lesionado. El resultado es, de ordinario, decisivo; el 
pliegue así obtenido está adelgazado, y algunas veces la dife­
rencia es notable.

Se puede considerar como un becho que, en bi peluda, la 
liacidez y la astenia de los sistemas muscular y vascular cu­
táneos, y la atrofia de las áreas lesionadas son un fenó­
meno habitual. M. Jaquel se apoya principalmente en estos 
hechos, que ha estudiado en un importante trabajo que se 
está piiblicuudo en los iljiHoífs de Dermatulni/ie para demos­
trar que 80 debe considerar á la pelada, no como una afección 
jiarasitarin, según hay tendencia á hacerlo hoy día, sino como 
una afección trofo-neurótica. Kesulta de esta manera de ver 
que el tratamiento debo estar basado mucho más sobre el 
empleo de loá irritantes y do los excitantes de la nutrición, 
que sobre el de las sustancias microbicidas. JI. Jaquel en 
particular dispone el masaje de la piel sin regla particular; 
pero consistente en una especie de maceración, de amasa­
miento de las pai'tes denudadas, que debe sor repetido coti­
dianamente, y de bastante duración.

En cuanto á las aplicaciones excitantes, son de las más 
variadas. M. Jaquel jirescribe á menudo la signiento prepa­
ración;

il) TormiiiRcIo de esc rib ir e s te  a r tíc u lo , acabo de  o p era r á  un  
niño de c u a tro  años de  edad, n a tu ra l  do D iciietillo  íN avavraí, por 
el m ismo proced im ien to  que Ioh anteriovo», ex trayendo  dos calcoU- 
Tos, tam año  oada uun de u n  gai-banzo, sin  que  itay a  oourrido nada  
do p a rticu la r, encontrándose  en la  ac tu a lid ad  en  ^•ina de  ouraoión.

L icor de H oifm ann .................................. 1 •  _,  . í lia 80 gram os.

T in tn ra  de oapaioum ...............................  8 —
A ceite de  ric ino ......................................... B

Este linimento debe ser aplicado después del masaje qne 
se hace dos veces al día.

En las peladas muy tenace» se puede emplear el lápiz á 
la crisarobina, formulado por finllopeau;

O risatobina..............................................  8,50 gram os.
. P araC n a  . . .  ; ................................ i -  _

M anteca de cacao ..................................)
V ase lin a ....................................................  1,50

H . fi. a . n n  lapicero.

Con este lapicem se hacen fricciones sobro la placa pelá- 
dica y alrededor de ella; pero esta sustancia os muy irritan­
te y hace falta evitar con muchísimo cuidado que llegue á lo» 
ojos. Si la reacción fuese dema.siado viva, no hace fiiltu repe­
tir la aplicación todos los días. (Joiinial de Méd. et Gliir.)

II
Hace algunos años él Dr. Kiissi ha señalado las propieda­

des ecbólica.» del azúcar, cuyo usi> interno lia recomendado 
contra la inercia uterlmi.

La opinión emitida por el doctor italiano ha encontrado 
confirmación más clara en ios ensayos relativamente nume­
rosos, instituidos por el Dr. A. Payer en la Clínica Obstétri­
ca y i-iinecológica de la Eacultad de Medicina de (trafz.

Estos experimentos han sido verificados sobre 34 partu­
rientes, los cuales pueden dividirse en cinco grupos. El pri­
mer grupo comprende siete casos de inercia uterina sobreve­
nida al final del período de esjiulsión. I.a acción del azúcar, 
aiiministrada á la dosis de 30 gramos en 160 de agua (dosis 
indicada por liossi, y repetida según sea necesario'., se ha 
manifestado, no solamente por aumento considerable de las 
contracciones uterinas, sino por la terminación rápida del 
parto. liste efecto ecbólico se ha pi esentado cinco veces, de 
quince á treinta minutos después de una sola toma de azú­
car. Á una mujer que vomitaba el azúcar ingerido, se le dió 
una sustancia á la dosis de 60 gramos en uiia lavativa de 
200 gramos de agua; al cabo de una hora sobrevinieron con­
tracciones uterinas enérgicas seguidas de expulsión del feto.

En fin, en un caso de pelvis a])lanada raquítica, á penar 
del refuerzo del trabajo, bajo la influencia del azúcar, fué ne­
cesario a|>licav el fórceps.

Segmuh grupo. — Doce casos de inercia uterina en un pe­
riodo precoz del trabajo. En tres »e produjo el alimento de 
intensidad de las contracciones del útero, tres á seis lloras 
después de ia ingestión de 30 gramo» do azúcar. En lo» otros 
casos el resultado fué dudoso.

Tercer grupo. — Representado por seis-mujeres atai-adas 
desde el principio del trabajo del parto de inercia uterina, 
encontrándose en diferentes períodos. La administración del 
azúcar á la dosis habitual, indudablemente ha reforzado la» 
contracciones de la malriz al cabo de treinta minutos á ima 
llora ;’en un caso, un cnarto de hora después); pero la exjml- 
sión del feto se efectuó tardíamente, y hubo necesidad de 
recurrir al fórceps (nn cuso), y en otro caso (hidrocefalia fe­
tal; á la eraneotoinía.

<'itarfo grupo. — Comprende tres casos de falsos dolores, 
en que nada indicaba el principio real del parto. En ellos ha 
comprobado Payer, después do la administración del azúcar 
(una mujer tomó 150 gramos en dos dosis, en un intervalo 
de 17 lloras, poco más ó menos), la aparición do contraccio­
nes uterina.» enérgicas, qne no lian determinado el trabajo 
del parto.

(¿uinto grupo. - M. Payer ha hecho tomar azúcar á alfas 
dosis (hasta 120 gramos) á seis mujeres en la época del par-
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(o, ruyo trabajo no había comenzado. En todos estos casos, 
cinco á quince horas después de la ingestión del medica­
mento, aparecieron los dolores, muy enérgicos, y el parto se 
efectuó rápidamente.

Deduce de estas observaciones que el azúcar está real­
mente dotado de propiedades ecbólicas, sobre todo cuando 
se le emplea en el período de exijulsión; por onsiguiente, su 
uso está indicado en particular contra la inercia do la ma­
triz, que sobreviene en este período. Se puede también ud- 
miuistrar ventajosamente el azúcar antes del principio del 
trabajo del parto, con el objeto de influir de una manera fa­
vorable en la raarcba general del mismo.

Si se toma en cuenta, por una parte, ¡a facilidad de pro­
curarse el azúcar, y por otra, el no presentar los inconvenien­
tes y contraindicaciones del cornezuelo de centeno, se com- 
premie que los hechos señalados por Bossi y confirmados 
por Payer, merecen tomarse en cuenta en la práctica obsté­
trica,' (La Semana Médica.)

ni
El trabajo do M. Pech, de Chicago, que sobre este tema 

ha publicado en el Dental Digest, es eu extremo interesante, 
y no menos interesantes son las numerosas conclusiones que 
se sacan de dicho trabajo, las que vamos á resumir:

I .a La acción de la cocaína es inconstante.
2.a La acción de la eueainft es constante.
S.a La primera acción de la cocaína que ejerce sobre el 

corazón es deprimente; sobre la respiración es un poco esti­
mulante; después, esta acción es inversa.

4. “ La primera acción de la eucaina sobre el corazón ó 
la respiración es estimulante; viene á ser después depri­
mente.

5. a La cocaína causa la muerte de los animales, parali­
zando los músculos respiratorios, continuando e! corazón sus 
movimientos débilmeute durante un poco tiempo después de 
liaber cesado la respiración.

C.'̂  La eucaina causa I» muerte de los animales, parali­
zando los músculos del corazón y del aparato respiratorio, 
que cosan de funcionar al mismo tiempo.

7. a I.H eucaina eu dosis tóxica produce casi siempre 
náuseas, ocasionando vómitos.

8. a La cocaína es mucho menos nauseosa y causa muy 
rara vez vómitos.

9. a f.a eucaina es con certeza un diurético, causando 
una hipersecreción renal en la mayor parte de los casos que 
sé e'mplea en dosis tóxicas.

10. La cocaína no lo es de nna manera apreciable.
11. En la mayor parte de los casos de envenenamiento 

por la cocaína, la pupila se dilata más ó menos.
12. Eu los casos de envenenamiento por la eucaina, 

apenas so dilata la pupila, ó muy raramente.
13. La acción de dosis tóxicas de eucaina es. mejor di­

cho, (le un agente paralizante, tetánico, produciendo las con­
vulsiones de un agente anestésico; el reflejo plantar ^  ere- 
inasteriano se conservan.

14. Las dosis tóxicas de cocaína producen la anestesia 
generalizada.

15. Con la cocaína se produce el tétanos de todos los 
músculos estriados de los miembros, y la respiración de 
Chcyne-Stokes; muy raía vez sucede así cori la eucaina.

16. La cocaína es, por lo menos, tres veces más tóxica 
que la eucaina beta, y la eucaína-alfa lo es tanto como la co­
caína.

17. El agua hirviendo no destruye la eficacia de la co­
caína, pero la modifica, mientras que en la eucaina no tiene 
poder ninguno.

Este punto es el que tiene verdadera imporlancia, por­
que hasta el día ha sido dudoso. (La Odontología’}

IV
El profesor 15. Tarnowsky resume así un interesante tra­

bajo presentado al .séptimo Congreso de médicos rusos;
1.0 La sífilis es euriible en todos sus períodos. I,a enfer­

medad puede ¡imitarse exclusivamente á la esclerosis ini­
cial, pero en el período condilomatoso secundario es en el 
que las curaciones son más frecuentes. La curación comple­
ta puede observarse también on el período terciario ó go­
moso.

2 o Una medicación mercurial y iodurada, administrada 
en tiempo oportuno, ha servido de baso en todos los casos 
de caraoióii del autor, pero este método dista muclio de apu­
rar él sólo todas las condiciones de curabilidad de la sífilis, 
y do disminuir su importancia.

3.0 Entre estas condiciones hace falta citar, en primer 
lugar, una constitución robusta; la ausencia de pretiisposi- 
ciones hereditarias morbosas, una buena salud general, in­
demnidad á toda enfermedad sufrida anteriormente, y no 
presentar restos de ningún padecimiento crónico.

4.0 En igualdad de todas las condiciones (tratamiento, 
constitución, género de vida, clima, etc.), la curabilidad de la 
sífilis está todavía influida, en primer lugar, por )a suma de 
resistencia opuesta por el organismo al prjncipio morboso 
de la sífilis, resistencia inherente á cada organismo en par­
ticular, y todavía dilucidado insuficientemente.

ó.e Para apreciar y medir esta resistencia, para conocer 
al detalle las demás condiciones inherentes á la curación de 
!a sífilis, son indispensables las observaciones continuadas, 
muy exactas y verídicas. Estas observaciones deben ser nu­
merosas, porque los caeos aislados y excepcionales pueden 
dar lugar á conclusiones erróneas.

6.0 El peligro de la sífilis para el organismo infectado, 
no reside exclusivamente en los accidentes por los cuales se 
manifiesta la enfermedad (que corrigen prontamente los me­
dios de tratamiento actuales), sino en las localizaciones de 
los síntomas y en las manifestaciones parasifilíticas.

7.0 La duración de ia sífilis latente no depende tanto de 
las particularidades del proceso morboso, cuanto de loe cui­
dados del médico , de su conocimiento de la enfermedad v 
de la atención que preste ni enfermo.

8.0 La certeza de la curabilidad de la sífilis piesenta 
una doble ventaja; dando esperanzas al enfermo, le coloca en 
condiciones ventajosas para su curación, y facilita la tarea 
del médico cuando éste se encuentra obligado á tomar me­
didas severas, y A insistir sobi'e su ejecución, tan necesario 
para el éxito del tratamiento. (La Médecine Sdentifique.)

E! profesor Tédenat publica en el Montpellier Medical un 
estudio sobre esta singular afección bucal, todavía mal cla­
sificada, que consiste en im estado de esclerosis particular de 
la mucosa. Ya.dos autores ingleses, Hiitchinson y Thomas 
Harris, han estudiado •particularmente esta afección. Los 
hechos observados por M. Tédenat, en número de cinco, di­
fieren de los descritos hasta el presente, en que muchos de 
ellos se acompañan de neuralgias y trastornos motores.

En su forma pura, la xerostomía so caracteriza por una 
sequedad, siempre muy marcada, algunas veces extraordina­
ria, de la mucosa bucal. En algunos enfermos, el dedo pasa­
do sobre !a lengua, ó por la cara interna do los carrillos, ex­
perimenta la sensación de una sequedad completa, áspera, 
tan marcada como la que se experimenta en la piel, que aca­
ba de ser lavada con alcohol; este estado'persiste casi sin
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modificación durante la comida, y dificulta la masticación, 
el gusto y la palabra.

El color de la mucosa es casi normal, más bien pálido. 
La congestión es rara, siempre moderada y jamás suficiente 
para que se pueda comparar á la que acompañe á la esto­
matitis más ligera.

No hay descamación ni hipertrofia papilar notable, sino 
una especie de rudeza que indica una esclerosis superficial 
del dermis. Todo esto muy ligero y apenas apreciable en la 
mayoría de los casos.

ál. Tédenat ha notado en todos sus casos un poco de re­
tención, ó mejor de tumefacción en todas las glándulas sali­
vales, en las parótidas, las submaxilares, las glándulas la­
biales y geninnns. Las glándulas de la mucosa dan al dedo 
que desliza por la cara interna de loa carrillos y de los la­
bios la impresión de granulaciones numerosas, del volumen 
de un grano de trigo, de maíz, y los enfermos algunas veces 
se encuentran muy preocupados con estas granulaciones.

Las glándulas parótidas y snbmaxilares se ponen tume­
factas en diverso grado, más marcado durante la comida. 
Sobreviene, en este momento, un poco de tensión, más des­
agradable que dolorosa, porque si hay retención salival, ésta 
no determina jamás el grado de distensión que provoca un 
cuerpo extraño, cuando obstruye laa vías de excreción de la 
,'mliva. Esto se debe á que la secreción está exagerada ó por 
lo menos conservada en su límite fisiológico; en este último 
caso está, por el contrario, disminuida, á menudo en iin gra­
do considerable en el caso do la xerostomía. La saliva más 
rara es al mismo tiempo más viscosa. Esto es patente para 
la parotídea.

Se concibo que la masticación y la deglución estén tras- 
lomadas. Durante la comida, los enfermos beben á menudo 
y se enjuagan la boca , sin llegar á sustituir de nna manera 
conveniente la falta de saliva. El sentido del gusto se en­
cuentra alterado con frecuencia en un grado notable. Una 
dama xeroslóinica, durante cinco años, no percilija en la co­
mida dulzores ni amargores. Apenas distiiigufa el sabor de 
la nuez vómica, el del ácido pícrico, depositado en cristales 
en la parto posterior de la lengua.

La xerostomiu es una afección tena/, rebelde á la mayor 
parte de tratamientos. M. Tédenat ha ensayado el clorato de 
potasa, las aolucíonos muy diluidas <le sulfato de cobre, de 
ácido fénico, de mentol, sin resultados duraderos. Los ga)'- 
garisraos con cocimiento de jaborandi, con una disolución de 
nitrato de pilocnrpina al 1 por 1.000, empleados antes de las 
comirius, producen una excitación útil, pero breve, de la se­
creción salival, y aun no siempre; la mejoría jamás es dura­
dera.

La xerostomía se observa con igual frecuencia en el 
hombre y en la mujer. No principia hasta pasados los cua­
renta y cinco años; en cuanto,á su causa eficiente, es de las 
más oscuras.

Cuando se ha notado la sequedad persistente de la cavi­
dad bucal, y los tra.stomos que son su consecuencia, es ne­
cesario, antes de admitir la xerostomía esencial, eliminar 
ciertas afecciones que pueden determinar un grado más ó 
menos acentuado de sequedad de la boca. Podemos citar la 
diabetes sacarina, diversas enfemiedados del aparato urina­
rio, y proliablemente la histeria en casos excepcionales.

l'inalmente, la xerostomía puede estar asociada á diver­
sas formas de neuralgia lingual, y á ciertos trastornos moto­
res, á verdaderas paresias de la lengua.

M. Tédenat no ha visto coincidir á la xerostomía con el 
psoriitóis bucal, ui con )a de.scamación eii placas. En estas 
dos afecciones hay frecuentemente una secreción exagerada 
de saliva.

La sequedad esencial de la mucosa bucal es, como se ve, 
poco conocida en sus cansas y en su determinismo fisiológi­
co. El examen histológico podrá aportar algunos datos de 
utilidad, para establecer su patología, y dar una base para 
uu tratamiento hasta aquí puramente' empírico y de poca 
eficacia.

P.

Notas Clínicas Inglesas.
I , Cni'oinoma del estóm ago .—  I I .  T ra tam ien to  de  la s  estenosis por 

la  ing estió n  de aceite . —  I I I .  E l s is tem a nerv ioso  en la  pat- 'ge 
n ia  de l a  albúm ina.

1

La duración de la vida después de poder hacer un diag­
nóstico de cáncer del estómago, no es ya larga. En 26 casos 
do Krónlein, conocido antes de quo estuviese muy avanzada 
1a enfermedad, la duración averiguada de la vida íué próxi­
mamente de ocho meses. Hall White dice que la duración 
del mayor número de casos es mucho menor de diez y ocho 
meses, y frecuentemente es menor de un año. Durante el pe­
ríodo que el paciento sobrevive, sus sufrimientos son con 
ft-ecuencia grandes. Por lo común, el tumor está situado en 
el píloro, y puede ser quitado, extirpando esta porción de 
órgano. La operación no es ahora un medio desespei'ado 
como lo era hace una docena de años; realmente las últimas 
estadísticas de la operación son claramente animadoras. En 
1898 Krñnlein publicó una serie consecutiva de 2-t casos de 
piloreotonria con cinco muertes, y solamente tuvo dos muer­
tes en los últimos 20 casos. Escoge sus 24 casos muy cuida­
dosamente fuera de 07 casos que trató él. En 22 casos explo­
ró solamente, y no quitó el tumor. Koclier ha publicado su 
última serie de 23 casos de pilorectomía, con solamente dos 
muertes. Kocher asegura que el carcinoma del estómago es 
ahora una enfermedad curable, y pacientes á quienes so les 
ha extirpado, han podido vivir años bien nutridos y con bue­
na digestión. Tuvo uu caso que sobrevivió nueve años des­
pués de la pilorectomía, y varios que tres años después es­
taban libres de recurrir á la operación.

Si ya abierto el vientre se ve quo no es posible practicar 
la pilorectaujia, por haber adherencias ó tumores secunda­
rios on el hígado ó las glándulas, se puede practicar una ope­
ración entre el estómago y el yeyuno jgastioenterostoroía) 
con ei propósito de aliviar los síntomas gástricos, especial­
mente C31 los casos de obstrucción pilórica considerable. Sin 
embargo, no se pi'olonga tan bien la vida con esta operación 
como por la pilorectomía. Stendel (de la Clínica de Czerny) 

•dice que la mortalidad de la operación por cáncer del estó­
mago es de 34,5 por 100, y por otras enfermedades es de 14,3 
por 100. Stendel dice también que la duración averiguada de 
la vida después de la gastroeuteroetomía por cáncer es 12,6 
meses; pero ai so excluyen los casos de dudoso diagnóstico, 
en loa que la vida se ha prolongado durante años, es de sie­
te á ocho meses.

Hubo ocho casos de completa extirpación del estómago 
por enfermedad maligna con una mortalidad de 50 por 100, 
y 14 casos, eu los cuales se extirpó tres cuartas partes de 
estómago, con una mortalidad de 28,5 por 100. En mi propio 
caso (le resección de las tres cuartas jiartes de estómago por 
sarcoma, el mismo paciente refirió liallarse bien en Febrero 
de este año, ocho meses después de la operación. (.4. Morton, 
The liristol Med. Jown.)

11
El Dr. P. ttohnhehn ha empleado el tratamiento de inge­

rir pequeñas cantidades de aceite en tres enfermos de obn-
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truccióii del plloro. En un paciente, enseñado reciontemeute 
á la  Sociedad Médica de Berlín, la obstrucción era funcional, • 
y se debía Ben.'illamentc ai espasmo pilórico. En el segundo, 
la pb8trucci<in era consecutiva á ñicera dei estómago, y oi 
tercero padecía de una estenosis orgánica debida á un tumor 
nuQVO.

VA trata miento soguñlo en estns casos consistió en un la- 
vado gástrico preliminar todas las mañanas, seguido de ia 
introducción en el estóiiBago, li través del tubo, de 6 4 onzas 
de aceite de oliva. Después el paciente toma una cucharada 
de las de sopa de aceito al día sin que el estómago baya 
sido lavad<i.

El primer paciente se curó, el segundo fué muy aliviado, 
V en el tercero, en quien la autopsia descubrió un cáncer que 
cerraba completamente el orificio pilórico. disminuyeron los 
vómitos y el dolor.

Varece que con la administración del aceite se puede 
prestar servicio en todas las formas de obstrucción pilórica. 
Aunrjue este tratamiento parece ser solamente paliativo en 
las estenosis orgánicas, es capaz de producir una cnración 
cuando se debe la obstrucción al espasmo del orificio pilori- 
co. (Treatment.)

i n
El Dr. .1. H. Brownloiv exjione en el American Medical 

Times algunos datos referentes á la influencia de la malaria 
en el origen de la albuminuria crónica. Para algunos, el ve­
neno malárico es considerado como una causa eficiente de 
nefritis crónica, y como el autor tuvo ocasión de examinar 
712 casos de malaria con relación á este punto, su experien­
cia es sensiblemente de mucho valor. Fuera de este crecido 
número de casos, solamente tres sufrieron de nefritis cróni­
ca, y en dos es posible que la enfermedail renal se debiese á 
otras causas que la malaria. De este modo parece que es una 
equivocación considerar la malaria como causa de nefritis 
en el mismo sentido que lo son la escarlatina ó la difteria. 
El autor opina que la nefritis crónica, realmente, en muchos 
casos se debe á inlluencias nerviosas, y considera que la an­
siedad, los trastornos económicos, la pena, etc., son las cau- 
sa.s predisponentes más poderosas de la enfermedad. F,ste 
puede ser, pero las pruebas directas de relación entre las en­
fermedades nerviosas y ia nefritis crónica, faltan aún.

P.

Prescripciones y Fórmulas.

C o n t r a  la  b r o n q u it is  fétida.
(pAECEnnÉ)

A ceta to  n eu tro  de p lo m o ................... I -  q jg  gram os.
Tei-pina.........................................................
I'oItob de D o w e r ..................................

Para una píldora; 3 ó 4 al día para los niños de ocho á 
doce años.

C o n t r a  la  f a r in g it is .
iFLlSTCnElt ISHALS)

-Sulfato do m orl'ine .
Acido fén ico ...............
T e n iu o ..........................
G licerioe .......................
A gna deetilftda. - . •

0,20 gramos. 
,üi 2,00 —

,u 15,00 —

en pincelaciones-
P.

Sección Oficial.

M O N T E P ÍO  F A C U L T A T IV O

P re s u p u e s to  de- g a s to s  y ob lig ac io n es p a ra  el 
segundo  s e m e s tr e  d e  1900.

GASTOS Ptns. Céols.

Por et sueldo del empleado eii Secretaría............  47ñ
Idem id. conserje avisador..................................  ^70
Gastos de franqueo y tim bre-.............................
Idem casa y oficina...............................................
Idem en las Juntas delegadas............................... 146
Idem por impresiones...........................................  ^60

Total.........................................

OBLIGACIONES 
Por el haber de doña Antonia Laso More­

no, viuda de D. Mariano I.ópez..............
Por el de doña María Rignal Galvani, viuda

de D. .Taime Casajuana...........................
Por el de doña Gabriela Gil, huérfana del 

socio D. Jacinto.

Pta.«. Céntí

Por el de doña Margarita San/., viuda de
n. Antfiiio García Solis..........................

Por el de doña Luisa González Ouradóu,
liuérfana de D. Frutos.............................

Por el de doña María y doña Matilde La- 
nuza, huérfanas de D. Diego, desconUdo
el dividendo.............................................

por el de doña Amada Viltueiidas, huérfa­
na de D. Mariano.....................................

Por el de doña ('-ristina Simón y Toral,
viuda de D. Francisco Guimbao............

Por el de doña Carmen Peñuela. viuda de
D, Fernando Uliharri..............................

Por el de doña Bienvenida y doña Asun­
ción López, huérfanas del socio D. Cri-
santo........................................................

Por el de doña Concepción Híir, viuda de
D. Antonio Pnig.......................................

Por el de doña Concepción Domínguez,
viuda de D. Benito Varela......................

Por el de doña Manuela de la Iluerga,
viuda de D. Miguel González..................

Por el de doña Dolores Pratosi, huérfana
de D. Francisco........................................

Por el de doña Filomena Gómez Pamo.
huérfana de D. N icolás.........................

Por el de doña Agustina y doña Fe Llanas, 
huérfanas de 1). Anselmo.

Por el de doña Saturnina y doña Mauricia
Escribano, huérfanas de D. Alejo. . - .

Por el de doña Clara Corral, huérfana de
D. .............................................................

Por el de doña Ana María Buiz, viuda de
D. Manuel Segura....................................

Por el de doña Carmen Ellas, viuda de
D. Toribio Guallart..................................

Por el de doña Gumersinda Kchevarríu,
viuda de D. Alejo López.........................

Por el de doña .loseía Risueño, viuda de 
D. Angel Martínez de Sotomayor. . . . .

180 >

360 >

DO >

540 >

202 i’O

116 14

108 •»

180 >

300 •

00 (

270

180 >

460 >

90

360 t

112 50

135 >

112 50

450 >

00 >

360 »

22,6 >

<it

73

8(
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l'iir el de doña llargarita, doña Manuela y 
doíla Jílvira Delgado, Imértónas de don
Faustino...................................................

Por el de doOa F/ncarnación <tómez Sanz, 
liiiéi'fana de D. Juan, dc-ícontado el divi­
dendo........................................................

Por el de doña Carmen (¡allego, viuda de
I). Manuel García Engaita......................

Por el de doña Luisa ('ifuontes, huérfana
de I*. Santiago........................................

Por el de doña Felipa Gai-cia, viuda de don 
Manuel Bnllesleros, descontado el divi­
dendo.......................................................

Por el de doña Enstasiu (ióiuez Ar.ofm, viu­
da de l>. .¡osé María Blanco...................

Por el de doña Patrocinio García de la lai«-
tru, huérfana do 1). Domingo.................

Por el de doña Gregoría Díaz Prieto, viuda 
de D. Alejandro FernAndez, descontado
el dividendo.............................................

Por el de doña María Ignacia de Goroste- 
gui, viuda de D. Martín Salaverrín. . . . 

Por el de doña Dolores Ruis Verdugo, viu­
da de^D. Alejo González.........................

Por el de doña Sofía tiómez Porta, huér­
fana del socio D. Joaquín................. .

Por el de doña Encarnación Castro, huér­
fana de D. Antoiín............................ . ,

Por el de doña Feliciana Pérez, viuda de
1). Kemesio C an iv ias................

Por el de doña Sahína Martínez, viuda de
D. Ricardo Morales..................................

Por el de doña Teresa Miranda, liuérfana
del socio D. José.....................................

Por el de doña 5lagdalena Roche, viuda de
D. Antonio Martínez Brotons..................

Por el de doña Tei-esa Forrer,'viuda do don
Isidro Varela............................................

Por oí de doña Círiaca Ruiz, viuda de don
Hilarión .Marín.........................................

Por el de doña Ana Barrios, viuda de don
Segundo Sáiicliez.....................................

Por el de doña Carmen Ovejero, huérfana
lie 1). Manuel...........................................

Por el de doña Pilar y doña Petra Escolá, 
huérfanas de D. |Joaquín, descontailo el
dividendo.................................................

Por el de doña Dolores .Ardoy Cano, viuda
de D. Francisco Delgado Jugo................

Por el de doña Dolores Ci>mpagny, huér­
fana de D. Guillermo..............................

Por el de doña Bernarda I,afuente, viuda
de 1). José Rafales..................................

Por el de doña Emilia Verastegni, huérfana
do D. Antonio...........................................

P<irel do doña Carolina Reina, hiiérfuiBa
de 1). la iis ...........................................

Por el de doña Amalia Sánchez Qiiintanar,
huérfana de D. IjCóii...............................

Por el de doña Dolores Tain, huérfana de 
D. Manuel, desconUiilo el dividendo, . . 

Por el lie doña Elena Seixas, viuda de
D. Francisco Sastre Domínguez..............

Por el de doña Carmen Arrieta, viuda de

360 .

Pfas. C inta

220,

D, (¡alisto Vicente Altabás. . . . . . . .
Por el de lioña Eladia Nagore, tiiiérfajia

del socio D. Juan .fosé.............................
Por el de doña (¡atalimi Herjón, viuda de 

D. Vicente Díaz Canseco, descontado el
dividendo.................................................

Por el de doña Isabel Bernardo (.iastellanos 
viuda de D. Ambrosio Isasi, con id. id. . 

Por el de doña Indalocia Fernández, huér­
fana del socio D. Juan............................

Por el de doña María Calvo y .Martín, viu
da de D. Gregorio Guedea......................

Por el de doña Homualda Puertas, viuda
de I). Manuel Panlo Bartoliui................

Por el de doña F.lmlia García Otalla, viuda
de D. Valentín López Amientia.............

Por el de doña Rosalía, doña Luisa y 
doña Pilar Aíartí y Po.sta, huérfanas de
D. José.....................................................

Por el de doña Rosario Verdós, viuda de
D. Vicente Moya y Escardini.................

Por el de doña Pilar Garrido y Marcos,
viuda (le D. Felipe Andrés y Leal..........

Por el de doña Prudencia Gutiérrez, viuda 
do D. Quirico Carceller, descontado el
dividendo..............................................

Por el de dofiq Petra Sarnlegiii, viuda de
D. Alejandro OrtizLator.........................

Por el de doña Lorenza Ávila y Zubia, 
viuda de D. Romualdo Sáez Quintanilla. 

Por el de doña Juliana Urqniola, viuda de
D. Juan Barondiaran......................... .

Por el de doña Juana de Usategiii, viuda
de I). Mauuel Ruiz Salazar.....................

Por el de doña Juana Grós, viuda de don
Bernardo Artero......................................

Por el de doña Dolores Díaz Arévalo, viuda
de i), Vicente .Muñoz............................

Por el do doña Manuela Giiallart, viuda «le
l>. Juan F o rn é s .....................................

I‘or el de doña Sacramento Sánchez .Solór-
zano, huérfana de D. Isidoro..................

Por el de doña Rosa Ealartús, viuda <la 
D. José Colominas, descantado el divi­
dendo.............................. .■ ...................

Por el de doña Ciara Pazo, viuda de don
.losé Pérez Salcedo..................................

Por el de doña Amalia Ruano, viuda de don 
Ricardo de Bengoa, descontado el divi­
dendo.......................................................

Por el de doña Vicenta Jinieno, viuda de
D. Antonio de Castro..............................

T*or el de doña Vonancia Martínez, viuda
de D. Mariano Benavente.......................

f*or el de doña Concepción Sauz, huérfana
de 1). M anuel........................................

Pur el de doña Dolores Pardo, viuda do don
Bienvenido Mauuel Bla.sco.....................

Por el de doña Manuela Radia, huérfana de
1). Francisco...................................

Por el do doña Victoria Porres, viuda de 
D. Leopoldo Martínez, descontado el di­
videndo....................................................

Por el de doña Pilar Aznárez, viuda de don
372 60
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233.
234,

236.

247.

Ptoa. Cinta

Jenaro Casas............................................  880 »
Por el de dofia Prudencia y dofia Carmen 

del Campo, huérfanas de D. Iliginio. . . 270 >
Por el de dofia Ramona Bozal, viuda de

D- Manuel Lamana..................................  460 >
Por el de doña Amalia Bourquet, viuda de 

D. Vicente Serrano, descontado el divi­
dendo.................................................... *. 380 26

Por el de dofia Isabel Biesa, viuda de don 
Vicente Bruno, descontado el dividendo. SUó 52 

Por el de dofia Inés Lozano, viuda de don
Faustino Sáinz......................................... 270 >

Por el de doña María Meiidizábal, viuda 
del). Gumersindo Fernández, de Velasco 136 > 

Por el de dofia Juana Aparicio, viuda de
D. Ramón Carrión...................................  300 >

Por el de jubilación de D. Mariano López. 270 > 
Por el de doña Antonia Gurbindo, viuda de 

D. Mariano San Martin, descontado el di­
videndo ..................................................  220 66

Por el de dofia Agustina González y su bija, 
por fallecimiento del socio D. Lorenzo
Cisnal............■.......................................... .640 »

Por el de dofia Julia y doña Rosalía Sancho, 
huérfanas del socio 1). Francisco- . . . 300 »

Por el de doña .Joaquina Algarra, viuda de
D- Joaquín Fernández López..................  360 •

Por el de dofia María Rubio Péi ez, viuda de
D. Félix García Caballero.......................  270 •

Por el de dofia Aurea Gallego, huérfana de
D. Juan Francisco...................................  157 50 ’

Por el de doña Francisca Lacasa, viuda de
D. Juan Biirriel.......................................  270 >

Por el de doña Marta Benedicto, viuda de 
D, Manuel Martínez, descontado el divi­
dendo..............................................; . . 249 1]

Por el de dofia Matilde García Cernada, viu­
da de I). José Miranda, descontado el
dividendo.........................................  872 60

Por el (le jubilación de D. Benito Pereda,. 226 >
Por el de dofia Marta Vicenta Candela, \’iu-

da de D. José Botella............................... 450 »
Por el dg doña Luciana Trasovares, huér­

fana de D. León, descontado el dividendo 220 I
Por el de doña Paulina .Saralegui, huérfana

de I). Lázaro..................................... 180 >
Por el de doña María Ibáfiez Pérez, viuda

de L). Manuel Lamben ......................... 225 >
Por el de dofia Josefa Mongil, viuda de

D. Gabriel López Pereda.................  225 >
Por el de dofia Amalia Bergel, viuda de don 

Manuel U ribarri,'descontado el divi­
dendo................................................ 149 »

Por el de dofia Fredesvinda Tournel, viu­
da de D. Marcelino Gómez Pamo, . . . 300 }

Por el de doña Dolores Jiménez Ciriza, viu-,
da de D. Miguel C hu lilla ...................... 270 *»

Por el de dofia Petronila Pérez, viuda de 
D, Jacinto Iscar, descontado el dividendo -120 54 

Por el de dofia Concepción Sánchez Oca­
ña, viuda de D. Esteban Sánchez Ocaña. 676 >

Por el de doña Ildefonsa Larrainzar, huér­
fana de D. Roque.............................  226 >

Por el de doña Antonia y dofia Encarna-

209-

270.

28!.
282-

287.

288.
289.

290,

Ptas. Génts.

ción Manzaneque, huéifanas do D. Wen­
ceslao. .....................................................

Por el de dofia Amparo Lanuza, viuda de 
D- Vicente Casas, descontado el divi­
dendo........................................................

Por el de doña Juana Pérez Gil, Iiuéi'fann 
de D. José, descontado el dividendo. . . 

Por el de jubilación de D. Andrés Moliner. 
Por el de dofia Matilde Romeralo, viuda de

D Marto Peña..........................................
Por el de doña Pilar Feu, huérfana de don

Fortiáii, descontado el dividendo...........
Por el (le dofia Rosa Sagáslegiii; viuda de

D. Jorge Coi-cóstegui. . ..........................
Por el de dofia Milagros Vilaplana, viuda de 

D. Eusehio Gástelo, descontado el divi­
dendo........................................ ...

Por el de doña Teodosia Luna, viuda de 
D. Pedi'O del Río, descontado el dividendo 

Por el do doña Gabriela Jiménez, viuda de
D. Francisco Alonso................................

Por el de jubilación de D. Isidoro Roncales. 
Por el de doña Fermina Urbíeta, viuda de

D. Domingo Larregla. . ................ ...
Por el de doña Rosa Aguado, viuda de don 

Emilie Santos, descontado el dividendo. 
Por el de dofia Valeriana Núfiez, viuda de 

D. Ramón Gil, descontado el dividendo. 
Por el de doña Tomasa Saldafia, viuda de 

D. Agustín Bouthelier, descontado el di­
videndo....................................................

Por el do doña Julia Gallíta, viuda de don 
Antonio Villegas, descontado el divi­
dendo ......................' ...........................

Por el (le jubilación de D. Justo M.aZavala. 
Por el de doña Carmen Hernández, viuda 

(le D, Emilio Kuiz, descontado el divi­
dendo .....................................................

Por el de dofia Encarnación, D. Ricardo, 
dofia Margarita y doña Enriqueta Cam­
pesino , huérfanos de D. Ricardo, descon­
tado el dividendo.....................................

Por el (le dofia Teresa Alascaró, viuda de
D. Mariano Subirach, con id. id.............

Por el de doña Concepción Pardo, viuda de
D. Vicente Argenta, con id. id................

Por el de doña Enriqueta González Riaza, 
huérfana de D. Ixu'enzo, con id. id . . . 

Por el de-doña Pilar Picazo, viuda de don
José Balifio..............................................

Por el de jubilación de D. Francisco Te-
je i ro ........................................................

Por el de jubilación de D. Teodoro Bivero.
Por el de D. Santiago Oscoz é Iroz............
Por el de doña Josefa Negro, viuda de don

Gabriel Alarcón.......................................
Por el de doña Jlaría, D. José y D. Luis 

Guallart, huérfanos de D. Marcelo. . . , 
Por el do doña Ignacia Guallart., viuda de

D. José Fontana.......................................
Por el de doña íosefa Segovia, viudS, de 

D. José Feltrer, descontado el dividendo. 
Por el de doña Teresa y doña liosa Delga­

do, huérfanas de D. Marcos....................

405 >

381 90

149 »
360 >

270

229 U

180 >

231 76

362 60

460
226

640 >

372 60

226 66

372 60

188 80 
180 >

111 76

238 20

381 90

372 50

-305 62

3(1

30

12

31

22-

31-

3!(

:IK

317

318

540 .

360 » 
226 
360 >

675 .

316 >

360 > piie

579 (ÍO
en <

226 > tutu
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l’ tns. C<!nls.

m)4. Por el de doña Francisca Sarusola, viuda 
de I). Mateo Ziimalabe, descontado el
dividendo........................  ...................  335 2ti

30C. Por el de doña Rafaela Martínez y su hija, 
por fallecimiento del socio D, Francisco
FciTándiz............................................... :¡70 ,

30(). Por el de jubilación de 1). Pablo Escribano. 3(>0 . 
30", Por el de doña Adelaida Gorrochateyui,

viuda do D. Juan María Alcorta............. 4.',o •
124. Por el de doña Tontura Aziia y (iázquez, 

huérfana de !J. h'élix, descontado el di­
videndo.............................................................383 80

308. Por el de doAa Isabel (¡arela y García.
viuda de D. Justo Jiménez de Pedro. . , 5 ID >

300. Por el de doña Josefa Rniz Galindo, huér­
fana de I). Ildefonso Riiiz, descontado el 
dividendo.................................................  órri 70

310. Por el de doña Itamona Terres, viuda de
U, Kanüalio Sáiisz, descontado el divi­
dendo........................................................  149 04

273. Por el de 1). Angel Díaz de Tuesta, huérfa­
no do L». Segundo, con id, id................... 229 14

311. Por el de jubilación de D. Francisco López
Otero............................... ... 075 >

313. Por el de doña Rafaela Dfciz Abad, viuda
de D. José Lacasa/descontado el divi­
dendo.......................................................  802 >

22J. Por el de doña Justa Rubio, viuda de don
Régulo Ruiz............................................  3ii0 >

Total.....................................  45.485 52

ADICIÓN' AL^.VSTKUIOR l'RKSCI'tlICSTO

314. -Á doña Teresa Gaviña, por lo que la co­
rresponde desde 29 de Diciembre do 1899 
á 30 de Junio de 1900, con el descuento
que corresponda......................■...............  ]02 •

311). Á doña Eloísa, doña I ¡olores y dr)ua .María 
Hernández y Silva, desdo 31 de Enero 
de 1000 á 30 de Junio del mismo año,
con el id , id.............................................  37,-, >

31(5. .1 doña Concepción de Goroatiza, desde el 
lU de Febrero de 1900 á 30 de Jimio del 
mismo año, con el id., id........................  283 18

317. Á. doña Carmen Laiuera Vila, desdo 23 de
Febrero de 1900 á 30 de Jimio dél mis­
mo año, con el Id., id...............................  163 50

318. Á doña Isabel Moreno, desde 14 de Marzo
de 1900 á 30 de Junio del mismo año, 

con id., Id..................................................  220 18

Tota!........................................  1.223 8«

RESU.MKX
luiponaii los gastos de sosteniiuieiUü.................  l.óOO »

las obligaciones..................................... 45.480 >
la adición.......... ....................................  1.223 gu

Total.......................................  48.209 38

NOTAS
lA Las pensionistas que no aparezcan en este Presu­

puesto, han sido dadas de biqu.
2,“ .V. ias pensionistas que vienen obligadas al pago del 

divUljíndo, se los ilcscuDnta do su haber, según'se especifica 
en el Presupuesto, con ari'eglo á los arts. 23 y 24 de los Es­
tatutos, Las peiiaiimos que no llenen este descuento por ha­

ber cumplido los años de vida probable, tienen asignado wi 
liaber integro»

3.a Los socios jubilados y pensionistas imposibilitados 
que iiíi presenten las certificaciones facultativas sobre el es­
tado de enfermedad en los últimos quinoc día.s de Junio, se­
rán eliminados de este Presupuesto.

Madrid, 15 de Junio de 1900. — El presidente, Ignacio 
.‘?i!íír« García. — El contador general, Francúeo Garrido 
Mena. — El secretario general, F. Marín ¡/ Sancho.

J U N T A  D E  APOt>EK.U)l)B

En vi.sta del informe favorable emitido por la Comisión 
de Contabilidad, se aprueba el Pre.stipuesto de gastos y obli 
gaciones para el segundo semestre del año actual.

Madrid, 3 de Julio de 1900.— El presidente, Manuel 
Iglesias. — El secretario, ■TuUán de Madaricuia.

C o n s u l t o r io .

PREGUNTAS
8i2. ¿Hay alguna disposición que soñaie el sueldo que 

ha de_0ati8facer.«o en los Juzgados de entrada á los médicos 
que visiten la penitenciaría, y son además forenses por nom- 
hramíento del Ministerio de Grocia y Justicia? ¿('uál es el 
máximo y el luínirao de tal retribución? — ñ. fí,

873. Tin El. « i h j .o  Miódico dcl 57 de) pasado he leído 
coa mucho gnsUi el articulo del Sr. Meta acerca del número 
de titulares que pueden sostener los Municipios, y evacuando 
sn cita, he leído también Kl Consultor de loa Ayuntamieniot 
del 21 de Mayo.

Conforme con cuanio dice mi referido eonipiiñero, y sien­
do Kl Consultor una autoridad do peso para los .-lyuntamien- 
tos, convendría que esa Redacción emitiera su op’iiión res­
pecto al asunto, pues siempre es de más valía que la de un 
particular, por respetable que la de éste sea.

Así se lo suplico á esa Redacción, por lo que le anticipa 
las .gracias su afectísimo seguro servidor, q, s. m. b., ün mé- 
dirn.

. RESPUESTAS
807. Es injusto lo que se pretende con el compañero 

J. .Tf. y \ ., y no hay otro remedio sino alzarse en queja ante 
el delegado de Hacienda, y en caso de no ser atendido, unte 
el director general do Contribuciones, exponiendo las circuns­
tancias del caso.

808- Las recelas de los enfermos pobres no pueden ser 
expedidas más qiie por el médico titular, si han de ser abo­
nadas del capíuilo de Eeneticencia del Avnntamienlo. El pro­
fesor no titular puede visitar y recetar á’todos los enfermos 
incluso los pobres; pero no tiene derecho á que el Ayunta­
miento reconozca el valor de su firma para el suministro gra­
tis de medieametUos cinno si fuera titular, porque no lo es y 
esto es atentar al derecho y á la consideración profesional de 
quien lo es.

87ü. .simido la iguala un contrato bilateral y voluntario 
entre nn cliente y un médico, desaparece ese contrato con 
las obligaciones y derechos que crea cuando una de las partes 
deja de cumplir con su deber.

Con respecto al segundo caso, el médico tiene derecho á 
patear una cuenta particular por asistencia, ya que perdió el 
derecho á |os beneficios de la iguala por no cumplir con ésta.

871. La asistencia á lina metroperitonitis puerperal no 
es asistencia á un parto, y no puede considerarse incluida en 
las excepciones señaladas. Kl profesor está obligado á pres­
tar Hsisteneia como ai hiera una enfermedad cualquiera, por­
que lo excluido son los partas, y  éstos ya se sabe lo que" son, 
y acaban cuando la expulsión del feto y las secundinas.

«73. La pregunta que en este número publicamos con 
el núni. 873, que es la misma publicada en el número del 16 
del corriente con la cifra de orden 8GG, es la cuestión tra­
tada muy discrotamente, y con perfecto sentido de la le­
galidad, por el distinguido médico de Santacara D. Antonio 
Viera, en el número dei 17 de Junio del año corriente, con
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cuya o¡iiinóii Ki. Skh.<i Mkj>;cü hp ileclara un absoluto con- 
tornie, y la consülera como si fuest? projúa. .

Las razones <le El Consultor—n w  combate con acierto e! 
Sr. Vieta, con las cuales se jji'Oteniie reconocer á ios Ayunta­
mientos facultades para nombrar el número de titulares que 
guste para la asistencia de un contingente de 300 familias 
pobres, que los reglamentos marcan ha do ser asistido por 
solo un médico, salvas circunstancias y con procedimientos 
ijue expresa el reglamento de partidos médicos hoy vigente 
(14 de Junio de 18SI)—no son más que un gallardo medio de 
cohonestar las corruj¡telas de siempre, autorizando á practicar 
lo malo so pretexto do hacer lo bueno. El Srey-O Médico 
entiende tpie lo correcto, lo legal, lo conveniente, lo que 
cierra la puerta á las po!a<iuerías y abusos, es que so cumpla 
al )jie de la letra el art. 0.'’ del reglamento, no nombrando 
más iiuu un médico por cada grupo Je 300 familias pobres, 
y uno oiás por bis que i‘xcedíesen de este número, sí pasan 
de lúO; y ijiie cnamio ¡lor circunstancias topográficas se im­
ponga acudir á más de un profesor, podrá admitirse esa sul>- 
división del distrito, oyendo á la Junta provincial de Sanidad.

Esto es claro y terminante, y á ello hay ciue atenerse. 
Hacer otra cosa es prescindir de la ley y cometer una ilega 
lidad c<in apariencias de tm buen servicio.

,-.l’or qué no se ha de cumplir la ley cuando ella es lan 
sencilla, razonable y útil? -  L. R.

Gaceta de la salud pública.
E s ta d o  sa n íta p io  de M a d r id .

Altura barométrica máxima, 710,11; mínima, 70-1,27; tem­
peratura máxima, 41<>,7; mínima, 1C°,6; vientos dominantes, 
E., SE. y NE.

Durante la semana pasada han seguido predominando 
las enfermedades del tiib<i digestivo, que son las ijue deter­
minan un crecimiento en la enfermería ordinaria, r.qs des 
arreglos gástricos, las enteritis y entero-colitis, las liiarreus 
por congestiéii de la mucosa y por indigestiones son írecuen- 
lísiinas. I.a patología del aparato respiratorio es escasa y 
limitada casi exclusívamonto á la evolución do los padeci­
mientos crónico.s. Las Hebrea eruptivas siguen en número 
cfinaiderablü: hay iiuieho sarampión y viruela, y hay consi­
derable aiuncnto en la morlalidad, principalmenle por estas 
enfermedades infecciosas últimamente indicadas.

C r ó n i c a s .

N u e vo  re ctO P . -  l'or jubilación del catedrático señor 
],a Orden, lia sido nombrado rector de la ‘Universidad de 
Valladolid el distinguido catedrático de su Facultad de Me­
dicina I*r. I>. Manuel Alonso Cortés, á quien .sinceramente 
felicitamos.

B a ln e a p io  de  B e l lü s .  - Con gran complacencia 
hemos hecho nueva visita al Balneario ile Bollus ^provincia 
de Sbilencia), en el cual se han introducido tan gnuides yra- 
dicales reformas, que de seguro le desconocerían cuantos an­
teriormente le han visitado. Los Sres. Campá, Coiirel y 
.Meixaiidre que, en épocas im lejanas, luui dirigido dicho 
Establecimiento, quedarían grutarnente sorprendidos al ver 
la transformación que ha sufrido en Jos últimos años. En la 
actual temporada se han inaugurado el paso cubierto entre 
el edificio y la sección de hidroterapia, la fachada hermosí­
sima del edificio, el depó.sifo (de 33.000 cántaros de cabida) 
pura el abaatocimiento de agua á los inodoros, fuentes en 
todos los edificios, riego y plantación de arbolado, etc. etc.

Por enfermedad del dii-eotor-propietaru) Dr. 1). S. (íarcia 
Fernández, lo ha sustituido en la presente temporada el nuiy 
iliistrailo ayudante de clínica de la Facultad ele Medicina do 
Valencia, Dr. D. Vicente Aran, á quien debimos muchas 
atenciones en nuestra reciente visita.

S e n s ib le  d e s g r a c i a . - - J.a acaba de ex|>eviiiiuntiir 
nuestro distinguido amigo y compañero 1). Toribio Fernán­
dez Moralep, en la persona do su querida esposa, la oiml ha 
sido mnerta, atropellada por un tren, en El Escorial el 2-i del 
actual. Dárnosle nuestro más sincero pésame, y nos asocia­
mos á su justo dolor por tan inmensa desgracia.

P r e m io  e x t r a o r d i n a r i o .  -  El <Urector general de 
Sanidad, Sr. l'ortejareini, ha entregado a! Sr. Decano de la 
Facnltad de Medicina de Madrid una bolsa portátil con 
i n a t r u m e n t O B  para los partos, como premio a l  alumno <le 
Ciínicíi de Obstetricia q u e  obtenga el primor lugar en l a s  
oposiciones á los premios de fin de curso.

El agraciado bn sido el joven D. Isidoro de la 'Villa.
El c ic l i s m o  y  lo s  c r í m e n e s .  — Bajo este título, 

el profesor b'ésar J.ombroso acaba de publicar en la Nueva 
Antología un artículo de sensación.

Dice que la bicicleta ha contribuíilo poderosamente á au­
mentar las fuentes de bienestar y de civilización, disminu­
yendo el aislamiento de pequeños centros, y colocando las 
aldeas á algunos mimitos de las ciudades. Pero todo meca­
nismo nuevo que entra en los usos de la vida, aumenta las 
cifras y las causas do los crímenes y de la locura.

Lumliroso cree <)iio la acción criminal de la bicicleta es 
tan profunda que en gran número de casos ,so podría reem­
plazar la antigua fórmula; «Buscad la mujer., por esta más 
moderna, «Buscad la bicicleta».

Sería dema.s¡ado la*go citar todos los casos que el autor 
examina con mucha minuciosidad y paciente estinlio. Nos 
lia jmrecido suficiente señalar este nuevo trabajo, que será, 
sin duda, muy viva y diversamente comentado.

¡Quién esperaría ver á la bicicleta ilcsenipeñamio tan 
grande papel en el aumento de la crimiiuiliilad!

C lu b  e x c é n t r ic o .  — En Cleveland ha celebrado su 
primera reunión el I." de Febrero de este año un nuevo cír­
culo llamado Apeiidiciüs Club. Para ser miembro de él se 
requiere haber sido operado de apenilicitis ílay varias ca­
tegorías: los miembros ord,inarios son aqiudios que han sido 
operados una sola vez, y loa grados superiores so conceden 
a los que lo han sido por lo menos dos.

Este Club se propone extender su organización á todas 
las grandes ciudades de los Estados Unidos, con objeto de 
poder'conseguir el titulo do Club nacional.

L im it a c ió n  de  b o t ic a s .  -- La Sociedad de Farma­
cia, de r.yon, ha acordado que su delegado en el Congreso 
internacional que ba de celebrarse en París en el jiróximo 
mes de Agosto, pida la limitación de farmacias, sistema éste 
ilel que son partidarios gran número do farmacéuticos fran­
ceses, particularmente los que ejercen en los departamentos,

También ha ncor.lado pedir que In inspección de boticas 
corra á cargo de farinacénticos que no ejerzan la farmacia, 
nombrados de entre loa que propongan los ¡Sindicatos y las 
tíociedades profesionales.

Esta niisiiia Sociedad de Lyon ha propuesto que las ofiei- 
nas no tengan comunicación directa con la calle, por más 
que reconoce que es de difícil realización, por lo mismo que 
liabría de romper con una costumbre muy arraigada,

Kola B usto.— Tónico nervioso, 
Kola B usto.— Tónico muscuiai, 
Kola B usto.— Tónico cardiaco.

Farm acia del Dr. Busto, Montera, II, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
do g l Ic e r o - lo B fa to  d e  c a l  co n  CR EO SO TAL

Preparación la más racional para  curar latiibercu- 
l«;8is, bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripa­
les. enfermedades consuntivas, inapetencia, debilidad 
general, postración nerviosa, néurastenia, impotencia, 
enfermedades m entales, caries, raquitismo, escrofulis- 
mo, etc. Franco, 3 , 5 0  peMctas. Depósito: Farm acia 
del Dr, Benedicto, San Bernardo, 41. Madrid y princi­
pales farmacias.

Para el estómago pastillas J E B ^
• ÍS T 'n » .F C !M !R N T O  T IP O O H A F tC O  OK R.

Teléfono 552
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S* publica 
todo* los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA
T

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

Periódico de Medicina. Ciniaia y  Fannacla, consagrado á  los Intereses morales, clenlíñcos y  profesionales de las clases módicas
P ü N D A D O B X S :

8be6. DELGRAS, e s c o l a r . MENDEZ ALVABO. TEJADA Y ESPAÑA, NIETO Y SERRANO
bk DEftBCTOB: Á  ' ■— k

M A T I A S  N I E T O  R E n B M H f l  P * l «  *  luicrlpclón <1.  Ii BIBUOTECa 
M R  1 1 R 9  N I E T O  S E R R A N O  B9PASA! I B  pew tai »I nfio,

HARQUÉ8  DE 6UADALEHZA8

BEDAOTOBES:

PtMiM d« lutcrlpclin da El 8I8L0 
BAUBID: S  p sn taa  trímM tre. 

PEOTINCIAB: ‘4: p o u ta j t r im e a ^ ;
S  Mmestre. y  3 .6  el «fio. 

^H B A N JB B O  y  ITLTKAMAR: a o  ptaa.
que pueden pepene en tree reoei, 

EXIRAHIBBO y ÜLTBAIUB: 8 0  pUe.

D. RAMÓN S E R R E T .-D . CARLOS MARÍA CORTEZO. - D .  ÁNGEL PULIDO

II mT
I 0 . 0 5  d« Yodo por cucharñdñ* * i di

Y O P O T Á 3V I C O
de las íe  lopa. "  N f U O R  M E D IO  D E  A D M IN IS TR A R  E L  Y O D O . „„

ANEMIA, LINFATISMO, AM ENORREA, EN FERM ED AD ES d L T e CHO
^  H i j o .  B A R C E L O N A .  — D e p O s l t o  e n  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s .

Sustltune el ACEITE de HIGADO Ilie BACALAO.

u

l l

^  Ul -- 
_  '̂ Peniau |u  uum  U i _
> l t . D O B A S

c# PUt MOfOñ ___ M

^ D E H A U T ^
laotítnbaaaeD purgarae, cuando 2ol 
MctiiUiB. No temea oí ateo oí eil 
eautaneío, porque, contra lo que cn-l 
cede con loa demat pttrqaatet, eitel 
no obra bien aíno cnando se (omal 
con bnenof sJiinea'os j'bebibas/oi'.f 
Uceantes, cual el riño, el ca/4, el té.L 
Cada caaÍetcoge,parapurffarte,lal 
toreplacomiaiquemaaíe conria»! 
iieo,Mpnn ana ocnpacíoats.Coaior 
.el eautaneío que la parg : ocasional 
'.gaoda coapletameate anulado/ 

>ar al efecto de la buena ali­
mentación empleada, uno aoj 
pacido ficilmentaa rolrari' 

emperarcuanlaa raeaa^
^  ^aeanacasarJo.*-^

GARGANTA
v o z  y  BOCA

IPASTIUASdeDETHANí
1 Reeomendadei contra loi H a te e  de  la  
i .  B x tin o lo o es d e  la  V o i, I
I  lo a a m a o lo n e e  d e  l a  a o o a . E feetos 
I  pernleloBoa d e l U e ro u rlo , I r l ta c io o  I 
I  p ro d a e e  e l Totiaoo, r  ipecialraente 
I i  loi Sare PREDICADOREB. ABOQA- 
I DOS, PRO FEBO R ES y  CANTORES 
I pata laciliUr la em lo loa  d e  la  voe. I 
le t / f / f  en e/ rati,;o a  Acm i i t  Adh. nRTBin, 

Peraisoevt/os «n PAA/S.

p A R A B ELA R O ZE~ ;:v r'T o N lG O ,A N ll-N ER V lo s r
Preacrlpto con éxito por todos los m édicos para com batir las G o a t r i t l a .  « a a -  
C r o U ln s  y para regularizar todas las funciones del B e tó m a g o  j  de los 
X M te e t in o a .

JARABE LAR0ZE£Íin0ÍÚR0de POTASIO
Es e l especifico mas seguro de todos contra las A fe c c io n e n  t i ib e r c u io e a e  
los C a n c e re * ,  los l/e> cm aé i< n n o s , las B n f e r in e a a O e t  d e  l a  n i e l  y  loa 
.d e e i t /e n te a  e l f l lU le o e .  ^

JARABE U R O Z T i Í Í I dDURO d e  SODIO
^ e m p l e a  com o los o tros loduros y  prlnctpalm onlo en  las X /f e c e to n e a  tfe l

J A R A B E  L A R O Z E  / Quétíi» eua ríóDíiño' . . . . . . . .
PertUdae blimcae, Itemora»  x.efiau iles, Xnpmia, RagulHeino.

■ 0)r(.riis« A.rtnjti MROTO '
r i H IE R R O

J A R A B E  L A R O Z E  U S B  lODURO de E str o n c io
C o ftíu i  

tfo f/*UñÍK$—- »w  ̂  <m«r¿i«eOD ■wwamw v b  Mwaa«va«w<V
Afecciones eardiácas, Keumatistnoa, Angina del Pedio, Asina, etc.

>Casa J.-F. UROZE, FamacBniico, 2, calle d e U M a í Q i - P a i i U  -  PARIS.

o  ARO
C A R N E -Q U I N A -H I E R R O

M E D I C A M E N T O - A U M E N T O , e l  m á s  p o d e r e s  REGENERADOR
j p r c * e r i < «  p o r  l o o  M é d i o o u ,  v  w  a »

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos d e : Clorosis, Anemia profunda, 
fllenstruiclones dolorosas. Calenturas de las Colonias, Idaltría, etc.

_______ l o a .  N n e  N I c t i e H e n .  P a r l a ,  y  e n  to d a s  f a r m a c ia s  d e l

II

La A m en o rrea , la D ism en o rre a  y la M e tro rra g ia  ceden rápidamente si ae uaan las Cáp­
sulas de APIOL de JORET y HOMOLLE. Esto medicamento, verdadero regulador de la menstruación, dq 

®ce peligro alguno aún en caso de preñes- parIs, briant, >»» rui >■ rivod, r too»» i'»om>ci»o.
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Vacantes.
Es eatft leoeión aparesen toda» laa vacaktss de que o&ciai ú 

o6ei ).a ueste tesemoa notleia, 7 so bay periódieo que de ellas de 
Dciti -la astea que noeotroe. Loa oomprofeaorea y loa alealdes tieaes 
abievta esta aeoeiós y la de Estakstá de partidos para enastas 
uotiolaa aeau fiaetosoB es euyiarsoa.

— Una de las dos iiiaaas de médico titu lar — por re­
nuncia—de Doabarrios (Toledo) Hab. 2.856, dotada con 
el sueldo anual de 8.011 pesetas, pagadas por mensuali­
dades vencidas, en concepto do.asistencia á todo el ve­
cindario en unión con el otro titular. Los aspirantes, que 
habrán de contar con seis años de práctica en partidos 
módicos, dirigirán sus solicitudes al alcalde D. Pablo 
Sánchez Pacheco hasta el i  de Agosto.

— La médico cirujano — por falta de aspirantes en 
ta anterior convocatoria — de Amoeiro (Orense), Habi­
tantes 4.284, dotada con el sueldo anual de 1.008 pesetas, 
por la asistencia á 300 familias pobres, sin perjuicio de 
las igualas que pueda estipular con los demás vecinos. 
Solicitudes hasta el 7 de Agosto al alcalde D. Oinés 
Sarmiento.

— La de médico titu la r do Sedella (M álaga), dotada 
con el sueldo anual de 750 pesetas, pagadas por trimes­
tres vencidos, por la asistencia á las familias pobres, 
pudiendo.el agraciado concertar igualas eou los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 7 de Agosto al alcalde 
D Carlos Durán Maclas.

— La de médico-cirujano — por renuncia — de Mon- 
tesclaros (Toledo) Hab. 428, con la dotación anual de 
999 pesetas, por la asistencia á 25 familias pobres. Los 
vecinos pudientes vienen satisfaciendo por ciases y men 
sualidades 20, 18,13 y  9 pesetas respectivamente. Solici­
tudes hasta el 12 de Agosto al alcalde D. Higinio Sierra.

— La de médico titu la r — por falta de aspirantes en 
la anterior convocatoria — de Mesegar (Toledo). Habi­
tantes 423, dotada con el sueldo anual de 300 pesetas, 
por la asistencia á 5 familias pobres, pudiendo estipular 
libremente con los demás vecinos. Solicitudes hasta el 8 
de Agosto al alcalde U. Sabas Torres.

— La de médico titu lar — por retirarse de la profe­
sión el que en la actualidad la desempeña — de Fuente 
Alamo (Albacete). Dotada con el sueldo anual de 875 pe­
setas, pagadas por trimestres vencidos, y unas 3 600 pe­
setas que producen las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 10 de Agosto al alcalde don 
Agustín Roca.

— La de módico titu lar — por renuncia — de Arenas 
(Málaga), dotada con el sueldo anual de 999 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos del presupuesto munici­
pal, por la asistencia gra tu ita  á ias familias pobres, 
pudiendo el agraciado concertarse con loa vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 10 de Agosto al alcalde don 
Antonio Fernández Ruiz.

, —La de médico títu 'a r  — por renuncia — de Elvillar 
(Alava), dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, pa-

?adae de los fondos municipalea, por la asistencia á  las 
amilias pobres y  demás obligaciones que determina el 
reglamento general de 14 de Junio de 1891, pudiendo el 

agraciado concertar igualas con IbO vecinos. Solicitudes 
hasta el iO de Agosto al alcalde D. Hipólito Ruiz.

— La de médico titu lar de Alberguería de Argañáu 
(Salamanca), dotada con el sueldo anual de 460 pesetas, 
pagadas por trimestres vencidos, de fondos municipales, 
por la asistencia á 40 familias pobres, transeúntes, ex-
Sósitos y demás servicios que preceptúa el reglamento 

e 14 de Junio de 1891. También se encuentra vacante la 
plaza de farmacéutica municipal, dotada con 250 pesetas 
anuales, pagadas en la misma forma, por residencia, 
prestación de servicios sanitarios é importe de los medi­
camentos que suministre á los enfermos pobres, según 
el art, 22 del reglamento citado. Solicitudes hasta el l2 
de Agosto al alcalde D. José Acosta.

— La de médico titu la r—por renuncia ~  de Celada 
de Robleoedo (Falencia), dotada con el sueldo anual de 
76 pesetas, pagadas de los fondos municipales, por tri- 
mestre.s vencidos, por asistencia á tres familias pobres 
del distr-to y pobres transeúntes enfermos. El agraciado

Fiuede conti atarse con loa vecinos pudientes de esta loca- 
idad y los de los Ayuntamientos limítrofes que conven­
gan, siéndo los más inmediatos Herreruela, Vergaño y 

Vanes, habiendo para todos buenas vias de comunica­
ción. Advirtiendo que la duración del contrato estará 
en armonía con lo que preceptúa el art 11 del regla­
mento del ramo. Solicitudes hasta el 12 de Agosto al al­
calde D. Mariano Cabeza.

— La de médico titu lar—desde el 30 de Septiem bre-

de Establés (Gruadalajara), y  sus anejos de Turmiel; An- 
chuela del Campo y Concha, siendo la matriz este pue­
blo de Establés, de la que distau ul que más una hora 
de buen camino; su dotación consiste en 300 fanegas de 
trigp puro, pagadas por igualas al tiempo de la reco­
lección, más l'iO pesetas por Beneficenciá, respondiendo 
de dicha asignación todos los Ayuntamientos. El con­
trato  será por mi año cuando menos, sin perjuicio de 
hacerlo por más tiempo, si á  uno y otros conviniese. So­
licitudes hasta el 13 de Agost j al alcalde D. Florentino 
Sanz.

— La de practicante titu lar de Sabiote (Jaén), dotada 
con el sueldo anual de 2(X) pesetas, y  por el plazo de 
cuatro años. Solicitudes acompañadas de la partida de 
nacimiento, certificado de buena conducta, el titulo pro­
fesional ó certificado que acredite haber aprobado las 
asignaturas correspondientes, y la cédula personal, has­
ta  el 14 de Agosto al alcalde D. Agustín Campos.

— La de médico titu lar de RobledÜlo de la Jara 
(Madrid) con los tres pueblos anejos, Berzosa, Cervera y 
Paredes de Buitrago, partido Judicial de Torrelaguna, 
dotada con el sueldo anual de 3.000 pesetas, tas cuales 
serán satisfechas en cuatro trimestres por los vecinos 
de loa cuatro pueblos expresados, siendo cobradas á los 
mismos por sus respectivos Ayuntamientos y  entrega­
das ai módico; dichos pueblos reúnen 190 vecinos, v la 
residencia del médico será en Robledillo, por ser sitio 
céntrico y  da mayor número de vecinos, y casa gratis. 
Da RobledÜlo á Cervera hay tres kilómetros de camino, 
á Berzosa dos y  á Paredes siete, teniendo que pasar por 
Berzosa para hacer la visita á-Paredes, por ser camino 
más recto. Son pueblos sanos y de buenas aguas. Solici­
tudes ai Sr. Alcalde de Robledillo de la Jara  en el té r­
mino de treinta dias.

NUTRITIVO HEYDEN
(Albuniosa extraída de los huevos frescos 

de las gallinas.)

EL MEJOR DIGESTIVO CONOCIDO
Produce una asimilación mayor y más 

rápida de los alimentos tomados, con el

M iiji estimulante del apetito y reconstituyente.
Se toma siempre disuelto en bebidas ó 

comidas 4 eucharaditas sin colmar al día; 
lo mejor hirviéndole con cacao, chocolate, 
leche 6 sopa.

P ara más detalles, publicaciones cientí­
ficas y m uestras gratuitas para los señores 
médicos, dirigirse á  Guslnvo K c d e r ,  calle 
Zorrilla, 23, M adrid , depositario general 
de la Sociedad de Productos Químicos de 
Heyden, Radebeui (Alemania).

LA MA R G A R I T A  EN L OECHES
antiblllosa, íAtlherpétlca, antíeacrofuloaa, antlparasitaria, antisifilítica y in  alto gndo 

roconstituyonte.

S egún  LA  P E R L A  DE SAN G A R L O B r .  D . B a fae l M artínee
M olina, oon ea ta  s g n a  se ob tiene

LÁ S A L U D  Á D O M IC IL IO
2 . 0 0 0 . 0 0 0  üK m m£ n  oí-áltím oaño U i t  

so han vendido íMno
L a  olinioa ee la  g ra n  p ie d ra  do tocjue e n  la» ag u as m inerales, 

y  é s ta  oaen tft 50  ANOS D E USO GENERAL Y  CON GRANDES 
RESULTADOS, r a r a  la» onfsrm edados que  expresa  l a  e tiq u e ta  y  
h e ja  oUnioa,

Depósito central, Jardines, 15, bajo, derecha, y  se Teode 
tam b ién  en  to d as la s  farm aoiae y  d roguerías . S u  g ran  cau d a l de 
a g u a  p erm ite  a l  gran Establecimiento de Baños e s ta r  ab ie rto  del 
15 de -Tunio a l  16 de  S ep tiem bre . H ay  f-?nda, tre s  m e^as, oomodida- 
des y  b a ra tu ra .
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V U ta ¿1©1 B alneario  de  Zonzo (A lava).

>

O í

Í ^ G T J uÍ l S S U L F U R A D O - S O D I C A S  N I T R C O E N A D  A S
Preiuiadait eon cuatro medallas de ORO y tres de PLATA

El crédito universal que ha alcanzado este importante Establecimiento, es ia mejor garantía de las viñiides cut. mvb« ,le 
estes especiales aguas minerales en todas las en/ermídades cí-dnicoí del órgano respiratorio, sean ó no (liatésicní v me!

"“-r® La feliz asociación m iLral dJsJ/uro de *S ár^'rZJc
oXn fo indicación que el médico se propone en la mayor parte de los enfermé de pecho y carea iiaoue
ona  ̂ ’ ‘̂ ®™<'8trado palmariamente con los satisfactorios resultados obtenidos en^enff.morv
0Mn?ftti r̂te H rpr°“ r °  ninguna agua mineral dotada tan sólo de uno de estos dos principalísimos factores. La brriedad 

corresponder á la numerosa y selecta concurrencia que acude en busca de su salud no ha rerrio 
proporcionarles cuanto aconseja la ciencia médica moderna, montando al efecto un Balneario dr nueva 

plante, dotado de cuanto más útil se conoce en el extranjero para conseguir los raelores resultados Un m illó n  
p e s e ta s  gastado en las nuevas obras demuestran la importancia de las mismas, comprendidas en ellas un snntum o ho

^ y todas las clases de ik socieda.nreglntis mo salón da^^

La Dirección facultativa está á cargo del acreditado especialista en las enfermedades del órgano respiratorio Dr /  erfn

-^tmada Z«u

T e x c L ^ o r a ^ a  o : B . o l » l :  I > e l  A S  J x i x x i o  & J. A S  S e i ^ t A e m t o x - e .
P ed id o s d e  ag u as y h ab itac io n es, al s e ñ o r  A dm inistrador del E stab iec im ien to

BrfSulNawrral importante, que contiene diez veces más snl/uro de sodio que las deoeiem (JNavarra) (J. E. G.) y cinco veces más que Aguas Buenas de Blanda, Cauterets y  l.uchón (F. G.). •
Gerente de la Sociedad, X D . J o i » u .  G a n o  y  G o m ^ D a ñ l a .  — V x t o r l a .

SANTA TERESA
D E  A V I L A

^guas AZOADAS, Bicarbonatadas, Litínicas. ~  Sanatorio de uerano.
Altitud, 1.286 metros.

y numerosos comprobantes clínicos, redne S an ta  T e re s a  en su c lim a d e  a ltu ra '
E an o rteu .,. ° r  P®>'® condiciones especiales para san a to rio  de  tu b ercu lo so s .

tr ic o s^ ln a n íp n ^ ir ''~ rr^ ? '4 '’‘’°? ^ tuberculosis pulmonar en sus primeros periodos.-C atarros gás-
■ ^P®tencia.—Estados de debilidad genera], — A riritism os Arenillas úricas y fosfáticas. "

o f i c i a l :  ü c  1 . '  c A e  J i x x t l o  á  S O  d e  S e o t i e i x i l D r e
<ls fonda. Mesa redonda y particulares.

g  I Estación de Avila. Coches que en trein ta  minutos llegan al Establecimiento.
a i^aceta Balneológica, de Madrid. Arco de Santa María, 47, y en la Administración del Balneario,

laciiitan folletos y todo género de informes.

Ayuntamiento de Madrid



SOLUCION PAUTAUBERGE
. tii CLOfíHtOftO'-FOSFATO d9 CAL CREOSOTADO ,

UoT bles tolerad*, asta «oludoa pan&lta acta la larga duración dal I 
iriisBiadto y ao eomplatacnaota abiorbJdi, coodlclooaa oacaiarlaaj
Êara ob tioer  raaultidoa doradaroi. Elaetoa buaaoa j  rbpldoa aobra 
aa flaa diaaall?aa> ai aatado aaaaral y laa laaloaai localaa an

iaa T U B E h C U L O S I8«u* APKCeiONES BRONQUIO-PULmONAflBS, 
lu  E S C R O F U L A S , «i R A Q U IT IS M O .

L. P*UT»UBERGE .» ,  R.igle»eti«r, ltM8piiriej^^;j»nyM^E>p»aaiAmé^^

ic n

U I N O deU I A L
LACIO FOSFATO-CARNE-OUINA

Mimüiito fislDlOsico coipleto.
Anemia.— CoDvalecencla.

Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-ln apetencla .
Perfectamente proporcionado y  aaimila* 

ble, el V ino F o s f a ta d a  d e  V ial ea un
estim ulante poderoso de Is nutrición. De cierta eficacia, es el recons­
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

Farmaoil 'V X ^ X i ,  Rus VICTOR HUSO, 14, LYQH, ; tolas las FarmaDias.

I S I S
P u lm o n a r

S r o n q u i t i s  (Br ó n i c a
Tpatamiento Hipodérmico

POR HEDIO
Jel EucaUptol Inyectable Boussel 
da¡ FeneucnJiptol /nyeetable Roussel 
del Arsenialo de estricnina itousssi

•| el Sulfuro de Allyle Mousoier.
I •  *
, ü .  m O U S N I E R ,  2 6 , RUE H O ü D A N  

; •  .S< AVI/’.V (¿'ííHí!. Francia
Ij <a P A ttis ,  6,rB’ Jieot. j  I. rut ¿u TeoroellM

. . í y ;  
y y y

s í f i l i s
Tratamiento HypodÉrmico

Por meriio de

La Nytfrarjira inyectable tfe ROUSSELj

i i r i L i s
Cianuro tfe tfidrarjira

g lF IL IS
BUaduro de HidrarJ/ra

J -M s p i e r |  S I F IL IS
SCEAOS[Woe)| Q^inulos Dardel 

Francia^ ds Erseniato de mercurio

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

R O B  E O Y V E A E X A F F E C T E U R
C ¿u í0R * D epurativo  V t Ú E T A L  I KL MI4.>IO a l  Yodubo d b  Potasio 

preM rito pop los Médicos oo los cftsos de ) CoiHPlivtcnlAfio del A S M A
E N F E R M E D A D E S  D E  LA  P IE L  „  . Soberano <y> . , .   ̂ ,

T lo lo e  d e  l a  S a n a r e ,  H e r p e » ,  A t-ne . | fióla,Riauutlsmos.iiigiDadepíclia.EsctóIula.TiiliercDlMU.j 
] .0 2 ,  K u o  S l c b e l i o n ,  P a r l s y  en iedas far/noe/aade/eafran/ero.

g f ü M A jp i0 . f -
■para.ljacer i3eífapai.eJ(i 

oiaq..c de GOT\niiigti,,lm
■ niento pu‘‘d«.a’ei'compá

■ El l'avop df que Co'j,

^ÜAf^\NTAYDOSANosS 
l e í  m edico  corno 
.pj. los luftrm.oíf es el 
encoinio qu« p«e<i€Pi2ft„p'’

p i^ iN  Q^muRcico l;;
¡ UESOÜR T|Ü!

l l g - c y - % 0 0  1¡

E s t a  JA B O N  L E S O U R ^ X ,  

r , .e r i«  la',i,de iiíocunnrtê i.jdv.1̂ 3 
al cJnUaiío.altnedicoyaíJ 

puPt®»"-»-
.  J . X 0 U / n i e i \ ,

^ '1 6  fG*® • s c &aux

' ¿ £ //v p

S«'!i

VERDADEROS GRANOS 
oeS A L U D delD .T R A N C K

tP lM B íf

ORiUNS
4eS an ie

dudoctaiu
P lU IC K .

(Kriuli <«l CMu h iid i ,i*  MI) 
«LOU y OUTAUMBA 

B ¡  m a a  o ó m o d o  d e  lo e

iMUYIMITAOOSTFAlSIFICADiy 
'E tta  rto le .lB p ttio ea iu lo r ' . 

(I la Harta de loa Verdaderi» 
P a r le ,  Paimaclt L E R O  7  

j  pHotovAiAi raa iu c t/ ..

DB
BLANCARD

X CI3N ■
YODURO DE HIERRO INALTERABLE R  

V  A p ro b A d o a  p o r  J a  A c a d e m i a  S  
8  d e  JU ed ie ln n  d e  P a r i e ,  S
X  P ír llc lp a n tlo  de  lád p ro p ied ad es  dv l S  
J  l o d o  y  d c l H i e r r a ,  e s lo s  P ildo ras y  J  
0  J a ra b e  c o n r ie n e u  cspecia lm ciU o cu  
S  la s  en re rm e d ad es  ta n  v a riad as  q u e  O  
V  d e te rm in a , e l  g e rm en  escro fu loso  O  
S  / lu m o re s .o ís íru c c io n e ty /tu m o re t fr io j ,  y  
9  e le .), a fecc io n es  c o n tra  la s  c u a le s  so n  S  
2  Im p o te n te s  lo s s im p le s  fe rru g in o so s ; y

:* e n ' l a  C l& rc a ls  fco loret p á l id o s ) .^  
X e n e o r r e a  f /to re i P laneas), la  A m e - ' 

a  n o r r e a  (m ensíruacidn  n u la  ó  difieU ). O  
S  la  T ia la ,  la  B if l l la  o e n a t l ta a o lo n a t .  O 
8  e tc . E n  On, o frec en  u n  a g e n te  terapeu*
8  tico  d e  los m as  e n é rg ic o s  p a ra  e s l l-  O  
R  m u la r  e l  o rg a n ism o  y  m odlG car las U  
5  c o n s titu c io n e s  lin fá tica s, d é b ile s  6 g  
S  d eb ilitad as . o
•  C om o p ru e b a  d e  a u te n tic id a d  d e  lo s

S verdad ero s pildoras  
B lA B c u rd , ex íja se  

8  n u e s tra  A rm a ad- 
2  Ju n ta  y  e l  se llo  d e  la 
2  U n i í n t u y a b r i c a n t e s } ^ ^ . ^ ^  _

Farmaciutioe ó» P t'li, mil» S.^napirf», 40 8
8 V M

y  y a r a b e  d e

H  F a rm tc M io e  o» Pan», oail» s.^napin»
8 8 8 8 8 R — 8 f 8 8 8— —

A 'N J E íR ÍO S e

La SOGIÉTÉ MUTUELLE
DB

P U B L I C I T É
61, rué Caumartin, Parle

de que es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranje­
ros para nnestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid
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{B r o m e n  P o tás ico  A rs e n ia c a l

y  C h io ra l c o m b in a d o s )

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
S ^ e i l i c i n a  i n f a l i b l e ,  c u y a  e f ic a c i a  

i n d i s c u t i b l e  h a  h e c h o  q u e  s e a  
a i í o p t e d a  p o r  e i  c u e r p o  t i e  m e d i c i n a  
c a s i  e n t e r o .

S in  p a r  en  e l  í r a f a m / a / t f o  de  la

T O S  F E ÍR IS fA

ts ia .

c o n s f / f í / y e / j  e l m e d ica m e n to

A n ii - e p ile p t ic o  p o r  exce lenc ia

Í ’j u y  s u p e r i o r e s  á  l o s  brom uros  
;  comUnados  ó  f ls o c w A ií

ÍPo/ibromui'os^
L a s  G r a g e a s  d e  G e l i o e a n  h a n  

s a b i d o  a d q u i r i r  ¡ u n t o  a l  C u e r p o  d e  
M e d i c i n a ,  u n  l u g a r  d e  p r e d i l e c c i ó n  
n ; u v  m e r e c i d o .  «
Laj G r a g e a s  de G é l i n e a u  átbtn lomarse 

siempre á la wiloH o al fia  ¡te la eomida.

ÓVULOS CHAUMEL

___ %
SUPOStTORIOSCHAüMEL

L Á P I C E S  Y  B U Ü I A S  C H A U I S E L UMtW

CAPSULAS SAQUIN
de Copaibato de Sosa

EL AN TIB LEN O R R ÁG IC O
m á s  e f i c a z

en todos los periodos de la enfermedad.

I r a Ausencia de eructos.ó de náuseas; 
tolerancia perfecta de las vías digestivas. 

D ó s i s  :  3  á  1 2  C á p s u l a s  a l  d í a .

E x í j a n s e  l a  F i r m a ,  d e
f  el S e l l o  de U “ U n io n  des P a b r i o a n t s " . '

I FUMCUZE-dLBESPEYRES, 78, F a u b e S '-D e n l i. P a r ia . I

'£flF£R/HEDAD£S CRÓMICAS 
Ningún Remedio es tan eficaz como el

P A P E L  D E A L B E S P E Y R B S
El UNIOQ EMPLEADO EN IOS HOSPITALES MILITARES 

l ^ ^ i i r a  m antener los V E J IG A T O R IO S  en el brazo.

Doble acción reouisioa y  antimicrobiana
á consecuencia de la absorción de la cantaridina en cantidad 
extrem adam ente reducida. —Caíitas db 25 hojas; 4 n<»: i  d£dii.,1,3t3<

lonm ua» sti cm io t m u  icm m
e a i u T  iFAu ISAIMT-JEAH I
PRECIEUSE Gulral̂ itL. ** **
n í f i l D I e C  Afscclenst dsl Mm I o, de loe riftooee. 
U C 9 l n C C  Piedra, Diebelee, Cdhcoi.
Us rtcomiiDili la  jriu  ig taíi])li: mu boulli por dii.

^  l  N  o

DEFRESNE
|fo tole Motleüe let pnoelploe te  

J U cerne, eioo u  propie ftDre 
caler que M eneoNfitri Oaidifieate» | 

I eecuU j  heobe i esmil>ble»

P O L V O  -  i l i x í h
I  D i p n n a i ,  u í i j n i . c M n A U { n Q i  j

. Ca M u  l u b i m u f u ^ e s  tua lft

V i n o  d e  C h a s s a i n g
Bl-DiaKiTlVO

P ra a c r ip to  d e td e  SO ofioa 
[ Gonu l i i  IIICCIOKU da l i j  TUS DKIStinS

Pirlt, e, ivénut Vlotorli.

I PU H O U Z««A SItPB Y RK 8 ,  7 8 , P a u b f  8 i-0 * D la ,P A a iS .

I  hosj’iiJin'/Kíj

L .“ f O S f A T I N A f A L I É R E S "
e s  el a iim eo to  m ¿s ag rad ab le  y  e l m ás 
recorneudado  para lo s n lú u s  d esd e  la  edad  
d e  se is  i  s ie te  m eses, y  p a r tic u la rm e n te  
e n  e l m o m en to  del d es te te  y  d u ra n te  e l 
p e rio d o  del c rec im ien to .

F ac ilita  m u c h o  la  d e n tic ió n ; asaeg n ra  
la  b u e n a  form ación d e  lo s h u e s o s :  p re ­
v ien e  y  n eu tra liza  lo s  defec tos q u e  su c io s  
p re se n ta rs e  al c rece r , é  Im p ide  lad la rrea , 
q u e  e s  ta n  f re q u e n to  e n  los n iños.
Parll. S. ITIQU ThtirJl j  aa todaa Ua farmaoláSi

rESTREÑIMIENTO
OmdÓD por los 
Vsrdsduros ■oO'

oooA»- itfars, la ukw 
d«̂  'TiiribUi, (ira la inar.

Pirts. > as. VteteriA y fsm iriti

Ayuntamiento de Madrid



EL DOLOR DE CABEZA
)iEUliALGI>S, JAQUECAS, GASTRALGIAS, REUMATISHOS ARTICULARES, ETC.

_ Por rshel'iea c|iie getin, desaparecen en cinco m inu tos con la 
f  n i - lu ic r i tn in a  ilol Dr. Calileiro; iiroci», n  jioeptrni» cnja; de ven ta  en 
- B arrelona, R. ije las F lores, 4, y  f.irni.iriíi-, i'n r 3 '3 »  p o n e ia x  lu 

rem ite  por correo certificado el au to r , P uerto  uei .-íul. 9 .- IU a d i- ia .

ilTUS DE P18T0S
Precio: 1 0  pesetas en toda 

España.

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
E ) E  B 0 2 í T . A . X j r )

Utillaimas en todas las enfermedades de la boca y g ârganta.
RMOmiéndanse estas pastillas con incomparable ventaja sobre todos los 

medicamentos conocidos á los cantantes y oradores; á los que padezcan de 
anginas, tos, ronquera, á los diftéricos, á los ne«fto« 0 8 y á los niños en la épo­
ca de la dentición. — Precia de la caja, 2 pesetas.

Tanimoi prtpandti ptillllat i»  GOCAiNA y HENTOL, y tamblan de COCAÍNA, CODEiNA y MENTOL 
Depósito central: G orgnera. 17. farm acia BOWALD, Jfadnd.

VENTILADOR HIGIA
para la cura de aire libre (nocturnas 
invernal), y  para el saneamiento de 
aire de recintos habitados.

Informarán: Dr. Valenzuela, Calle 
de Valenzuela, niim. 5, principal.
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|l E S T Ó M A G O  
A R T I F I C I A L  I
o P O  I .  v o s  del I 
D R  K U N T Z  «aun

I  p r e p a r a d o  I c c o m p a r e  
I  b l e  p a r a  l a  c u r a  d e  i o >
I  d a s  l a s  d o l e n c i a s  d e l  
I  e n t O m a g o  e  I n t e a -  I 
I  t l n o a  ,  p o r  a n t i g u a s  I 

I  q u e s e a n  £ . o e  v o m i -  
I  t o a ,  a c e d i a e .  a v *
I d o r e a ,  p e s a d e z ,  

f l a t o s ,  d o l o r e s  d e  
e s t ó m a g o ,  o  I  n  t u >

I  r  a ,  e i c  ,  e i c  ,  a s i  q u e  I 
I  d i a r r e a s  ó  e s t r e -  
I  s i  m í e n  t o s  ,  d e s -  
I  a p a r e c e n  e  l a  p r i m e r a  I 
I  d o s i s  E x K o  s e g u r o .

I  C a j a  ? ‘5 0  ;  m e d i a  , 
I  c a í a ,  4 p e s e i a s . e a |  
I  f a r m a c i a s  y  M a d r i d .
I A rena l, 2. B a r c e l o ­

n a .  R am bla F lo res , 4 
P id ió se  F O L L E T O S .

ICOICOICOÓ CCZl C03 eos C05 «T í COÓ COTI

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

L as p rop ied ad es te rap én tio as de  estos 
dos m ed icam en to s , la s  haoe efloaees en 
to d a s  la s  afeeoiooes de  l a  g a rg a n ta . 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS 

M A D R I D  * B A R C E L O N A  
PUERTA UKli SOL, 5 J  ASALTO, 52

l O i i U

C H O C O LA TES  Y C A FES
La (asa que paga mayor contribución induetrial 

en el ramo, y fabrica 9.000 k ilo s de chocolate 
al día.

8 0  m e d a l l a s  y altas recompensas indus- 
tríales.

DEPÓSITO GENERAL

Calle M ayor, 1 8 , y  sucursal. M ontera, 8
M C A D  R I D

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

-  TELÉFONO 675 —
Etioaolsimas contra la anemia, clorosis, esorofolismo 

y vómitos de las embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la nariz, garganta, corazón y pulmones; en la 

albuiDÍ"uria, diátesis úrica y  diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, eu las comidas, 
por su acción tónica y  excitante^ que despierta el ape­

tito y  tavoreoe las digestiones.

Balones de oxipno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 ,3 0 .  

Pídanse por teléfono á cue^nier hora del día ó de la 
noche.

B

BU
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U  r »  V A T _ . L A . D O I L . i r >
Medalla de oro  en la Exposición de Bapcelona.

y ¿ 1» Armada, á laa i'acultadea de Me- 
dieina y á los hospitales civiles, y cnyos productos han merecido informes favo

.1 H« H« > CastiUa la Vieja, de la Dirección
M ? cUnicas oficiales de Valladolid, del Hospital
Mihtar.etc,, etc.) hallarán loe sefiores profesoras algodones hidrófilo, boratado 

í‘n ’ : f  í^ohadUlas de celulosa, estopa purificada, hila
hÍ  T „ V n £ « r ^  V  parificado, saUclUco. fenicado; catgn
a1 ^ A crómico, cautchuc en lámina, compresas

c íh r  o ̂  antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe,
Hmiiiíad ♦ °  ̂ clomro-mercúrica, fen¡cad8,iodofór-

?eT n i  '   ̂ P°r 6 de largo y en roUos
feeto”r r ? a  ^Í’*' ® ¡ mackintosch, la seda pro-fenicada para igadnras, tnhos de desagüe, pulverizadores de aire y
ModnctoH niH^At “..“ « f  ’ conocer los precios de todos estosproductos, pida el catálogoc que se remite gratis.

Excelente prepara­
ción, de gran utilidad 
para loa convalecien­
tes, é indicada, por 
regla general en todos 
los casos de dispepsia, 
gastralgia, an e m ia ,

ntestinales, y  siempre que la digestión se efectúe de manera irregular.
Vino ‘*®£®P‘0“ a  - V in o  de p ep tona  y  h le rro .-C h o o o la te  de peptona 

P ep to n a  de ca rn e  concentrada. -  P ep tona de loche.
_____ O R T E G A ,  L E O N ,  1 3 ,  M A D R I D

ORTEGA

m i IN S T R U M E N T O S  de CIRUGIA^
Microscopios y Apa'atos de Laboratorio.

A n g e l  b a s a b e
Proveedor de la  R eal C « e , F a c u lta d »  d e^^d ie in» . Laboratorios y  H o.pitale, C ivil,.

O A S A  F U N D A D A  B L  A Ñ O  1 8 4 0  

Unico represenianie para toda España de la casa C. ZEiSS DE JENA

vra  ̂surfido de jeringas modelo R o u x
d e  d i v e r s o s  p r e c i o s ,  
r e n a l t e n  á. p r o v i n c i a s .  

T C A R M E N ,  21, MADRI D lia

^URBERUAGA DE ÜBILLA
V i z c a y a .  -  B i l t o a o .  -  V t a r c i a x l n a .  

A d á U A S  A Z O A D A S  U I C A K B O A ' A T A  D A S
ESTACION BALNEARIA DE PRIMER ORDEN 

Abierta al público de 15 de Junio á 80 de Septiembre, 
M é d ic o - D i r e c to r ,  D B - D- A M A L IO  G IM E N O  

Cetedratioo de la  Jled io ip a  rto M adrid; ^n eo je re  de Sanidad; Aeadáieico
ae ift Keal do Medicina; Senador del Reino, etc.

Rn Establecimiento es un modelo en sus instalacionee.
con^rf de las habitaciones, donde pueden alojarse 

á la vez 600 persomis. S a las suntuosas de respiración de gaaes'^DuI-

Gran salón Restaurant para los servicios particulares y Mesa espt- 
cia/den!^me« para enfermos tuberculosos y del estómago ^  
más nnn^f' terapéutica está comprobada en
Us¿ enfermos del aparato respiratorio, son eficacísimas en lá

bronquitis crónica, asma, laringi-
_e»J|^^ü08 afectos del estómago, corazón y vías urinarias.

CURACIÓN RÁPIDA DE LA
T O S  F E R I N A

LOS SALjCILÁTOS
VIVAS PÉREZ
A d o p ta d o s  d s  B s a l  o r d e n  p o r  s i  U l n l s t »
r io  lie  M a rin a ,  p o r  oí d a  O u s r r a  jr  r e c o -  
m e n d a d o a  p o r  A o s d e m la s  d s  l i s d l t i n e  
o a o lo n a la s  y  e x t r a n j e r a s .

CURAN PRONTO Y BIEN
A LOS ANCIANOS, A LOS TÍSICOS, 
A LOS DISENTÉRICOS,
o s  remedie verdederueeau  bSMHe aae sarta  aa 
diarrea m ortal easl dem pre;

A LAS EMBARAZADAS, rS .s 'í? ):
l lg w tB T ld s y la d s a e i  h ljsa,al parda paásesr
•n  fcrmB dM ótpm B U i

A L 08Ni«0Saíaí?¡S2í : ^ “ * '‘
C A T A R R O S  T  t T L O O R á L B  D B  
B S T Ó M A O O  7  A lo d ee  lo s  qua  p a d a  
c a n  V Ó M I T O S  Y  D I A R I U S S A S ,  
/ \ n |  E D A  i ' i B ' u S  T  A R E O O I O -  
l / U L C n A ,  m a s  H Ü M B D A S  D B  
Z e A 'P I B I e .

n t f a a a e  a a  t o d a a  l a o  V a m M O lM  J
D ro g m a r t a a  d a l  ^ n s d o  ,

uiLBTOii mas PEiin
8« a  ta l l a s  to d as U a  e ^ Ja i  q o a  o a  l i a r a  e s
al proepeo to  ín ao ripelón  t r a s p a re n te  so n  las 
a e ia b re s  dal B M ic a m a e to  y  d a l A a to r .

P O LV O
Antiséptico-laxante

DE

M ED IN A
Cura el estre ­

ñimiento, es tónico 
y antibilioso.

3 PTAS. CAJA

DE M
Serrano, 3 6 .

m :a i 3 r i i >

ANTIFERINO ALFONSO K a K í ^ í .
En tolas las laraacias. Por mayor, S , SARCIA, F. SAIOSO, Arenal, 2, M a J r i i .- I le jó s í to  p e r a l ,  F  ALFONSO, AlCOY
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r i
K econstltuyent» general 

del sistema nervioso, 
Heuraslhenta, 
FosHturada.

F08FAT0-GL.YCEHAT0 OE CAL PURO

MEUnotitte j*n«iE 
NEUnOtINE OPIANULEDE» NEUHOSINE M OSLEM

Debilidad general, 
Dolores de cabeza, 

Hevralglas,
I Oiprulón dtltUlima ntrrioia.

E sta  p rep a rac ió n , q u e  p u ed o  se r  tom ada s in  p e lig ro  a lg u n o ,
h a  dado , a  p o sa r n e l poco tiem po d e  su  d esc u b rim ie n to , re su lta d o s  iiiaraTiUusos, com o lo  c o m p ru eb an  cerllU cadus a  uiiUares.

D e p ó 'J l f c o  e r s 'n e r a l :  C H A S S A I N Q  V  C " .  S ,  a.-«ir©ii-ue 'V i a to r d a . ,  F a r Í B ________

AUMENTO COMPLETO'^ARA NJNOS
I D EPÓ SITO  GENERAL: de Rafael ROlVIERO. JEREZ

«p*«e•« SALIESdeBEARNI 1
ENFERMEDADES

de les N i a o e  y  de  ¡os A d a l t o a :  
L i n l a t i s m n ,  A r t r i t i s m o .

«■s•* i
ffi (

1 ( C l im a  S e d a t i v o  y  T ó n i c o )  I
 ̂ Y I 
_________________________________________________ t

-»
0a

>z
T u b e r c u l o s Í B ,  A l e c c i o n e s  
lie c r e c i m i e n t o ,  de  las G l á n ­
d u l a s ,  de  los H u e s o s  y de  lus

3
0
z B I A R R I T Z W

a
0
A
d)
W

A r t ic u la c io n e s ,  R a q u it is m o , 
A n e m i a s ,  C o n v a l e c e n c i a s ,  
T r a b a j o  e x c e s i v o ,  e tc .

a
u ( C l im a  M a r in o .V  T ó n ic o ) .  ^

0 ENFERMEDADES
Se las J k f iy s r s a  i

1 A P I i a C  C /o ru .a d a s -so d ic a s . b ro m o -io d u ra d a s.
\  M U w l lw  lOmit t l ii\lsh ie ie > I .;i.M a c . — llli:” da tiliiiier t.S»,

M e t r i t i s ,  S a l p i n g i t i s . e l c .  
F i b r o m o s , H o m o r r a g i a s , í i t .

1 A G U A S - M A D R E S  y  S A L E S  p a r a  B A Ñ O S  á  D O M I C I L I O  |

A N T I S E P S I A  DE U S  M U C O S A S
BO R ICINA M EISSO N N IER

O e a in fe e ta n t» ,  M ic r o b ie id ^ ,  C íe e t r ie a n te  
N I  T O X I C A ,  N I  C A U S T I C A ,  N I  I R R I T A N T K

enfermedades de los OJOS, de las OREJAS, de la RARIZ, de la LAñlHBE, 
de lae Vías Urinarias, Dlneeologia, Ulceras, fluemaduras, Heridas. 

j  L a  B O iuciN A  se  em p le a  e n  Polvo ó  e n  Solución .
De p ó s it o  g i x e r a l ! B o g e n io  x u É a .  e t iu  d«i Bpimk, iio ,  larM lena.

V BN bAB PAIMOlPAbBB FAAMASIAS

Tratamiento de la i Enlermedades del Estómago

!  ELlXlOÍ^NQUE
con COCAJNA. -  FB FSm A. y XilASTASia

I a  CmlflA OAltDB lo* ito ton i dt BAtdmBgo j  obr* como iónico en 1« eeonomlt 
fBB«nl. 1a  PcpilAt y U  D lliU>ill f«Tor«o«D U  álgMtlóD del bol BUmenttdo completo.

•ism ieus j nraitii ctohicíies i histís i. 1.1 uimeetos i cosmECEBctu 
MSPtPSliS I TÓMITOS I D1SEST10RS DlflCaES I DEBIUDUI UnUL

PliM deliS isdilíiu . FkRMACia VIRENQUE, I , PIm  d tl i  Hasdaieni, I

I Unico aprobado por 
la A O A O C M i A  do

MKDieiNA dOPARlB
I  A  w u  de M  p u r e c a  y  d e  m  p o d e r o s a  ^ o tiv íd e s d  p a m  e n n r  A u s m i a ,  C i o r ó s i S f  
I P o ^ r o ^ s  d o  l a  a a n p r e . ' '  i  m e d i d a  p o r d ü .  —  £n¥io£rtH9 dtlfoíftto. P a r l É . I 4. r « 6d M S ^ r t J

I E R R O  a U E V E N N E

•TINTURA C O C H EÜ X  C o m , R eum ali«im o
Exito en los Hospitales desde 1840. y *1® ■•leilpn.

En todas las farmacias.—AI por mayor: Tavernier & Agüeitan t. Lyon (Francia.)

AMPOLLAS BOISSY
p a r a  lfíh»létíM$$ Uñé dotltDorémpolié 

Romper las dos rootas de la Ampolla, reeofrer 
el liquido eo oo pafluelo. f  hacerlo resplm ai eafermo

Ampollas Boissy
conlODUROdeETILO

AUtio innedlata j  A  0 <  71/T A  
carados completa del *^a . * 0  J.K1.

Ampollas Boissy
coo NITRITO «CAMILO

AUtío íoaedlato j  concído complria

d e  A N G I N A S  d e F E C H O

SÍNCOPE, MAREO T EPILEPSIA
A m pollas B oissy «os e t e r

ATAQUES DE NERVIÜS, SÍNCOPES, ETC.
Todas eiUs Ampollas u  conserran to leAniiUnieDte 

aoo eo los palies cálidos

de l O D U R O íe S O D IO
O g B O I S S Y

Puumcla .leparaUij canica S .ÍU l», EnorC fu iJs 
C o te . A sm a. A n g in e e  de P ech o , etc.

Ucpósiio en París  : 2, Plaza VendOme.

4i^pladiin io,^:3f¡ialisde^ttUrdíu fiarles

PEPTONA CATILLON
n  POLVO.productaSUPERIOR. PURO, INALTERABLE 
KjireugUnda 10 n ee t m peto de carne leiniiliUe.
Â adabls an un vaso de leebe o agua aiueararta.

Áíiménlt dt lot Bnfermoi q(/s oo Dücden dr¿ar/r. 
iMinpliia Ii u n e  cmdi.iiece tolerar el rejimenlicteo

VINO DE PEPTONA CATILLON
I copa eootiéMe 3 0  i,'r. carne 7 O .A O  fupfatnN.

R o B i a b l e c e  | i i l o e R a a , « l a p « t l t o J a ( i i g e B t l O D
Uüy úW á íot dtbilltédoí : Htñott Co/irs>e^éri^ai 
lli^rui iilfsfdmsío» PmAo* AAsrn/i,iti.

BaiJiM ta  firm a  CATILLOlf. Pahu 
ipnra OTltar la i IraUaclonca mas 0 menos actiras.
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