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B o le tín  de la  s e m a n a .__

&ubveución al Dr. Cajal. — L a  jubilación de los 
catedráticos.

Descontiábainos en uno de los núineroa unterio- 
rc8 de <iue, después de tanto hablar de la necesidad 
de colocar al Dr. Cajal en condiciones para que su 
trabajo fuera todo Ío fmctífei-o posible, se hiciera 
nada de provecho en este asunto; y censurábamos 
que después de indicar las cantidades que el Gobier­
no habla acordado concederle, nada de positivo se 
hubiese liecho, ya que hasta algunos periódicos pro­
fesionales adelantaron la idea de que el crédito de 
HO.tlon pesetas no se podía conceder sino eu peque­
ñas partidas en cada imo de diez ó doce presupues­
tos, lo cual equivalía á no conceder nada. Afortuna- 
llámente ¡lara todos, el ( tobierno ha tenido el buen 
acuerdo de poner en inanos del Sr. Cajal un crédito 
1‘xlraordinario de KO.ltOÜ pesetas, con las cuales po­
drá montar muy decorosamente, tan ilustre cate­
drático, su laboratorio. l i e  aquí el Real decreto, que 
estampamos en lugar preferéute del periódico para 
honra, no sólo del Sr. Cajal, sino principalmente del 
Gobierno que lo ha concedido y  del ministro que lo 

suscribe. Dice así:

MtXISTKUlU DK H.-Í.CrE-NÜ,\

BICAL DECBETO

■\ jirypuesta del ministro de Hacienda, dr acuerdo cou el 
Consejo de Ministros, de conformidad con lo informado por 
el de Estado en pleno y por la Intervención general de la 
.Administración del Estado, y con arreglo á la ley de Admi­
nistración y Contabilidad de la Hacienda pública;

En nombre de mi augusto hijo el Roy D. Alfonso X IH , y 
i'omo'Relna Regente del Reino,

Vengo en decretar lo siguiente:
Articulo 1.0 ’Se concede un crédito extraordiiinvio de 

80 000 pesetas á un capítulo adicional dcl presupuesto de 
Obligaciones de los departamentos luinisteriijleB correspon­
diente al actual año cennómico T.iOO. sección (i <>, «Ministerio

de la Hobernación.. para establecer el servicio de investiga­
ción biológica liajo la dirección del Hr. 1>. Santiago Ramón y 

Cajal.
.Art. •2.“ El importo del mencionado crédito extraordi­

nario se ctibrini con el exceso que ofrezcan los ingresos que 
se obtengan sobre las obligaciones que se satisfagan, y, en 
su defecto, con la Deuda flotante del Tesoro.

Art. 8.0 El Gobierno dará cuenta á las Cortes del pre­

sente decreto.
Dado en Palacio á diez y seis do Octubre de mil nove 

cientos.—M-vkía  C k is t is a . - E 1 ministro de Hacienda, Mn- 
ntie¡ Allendesnlacar.—(Gaceta del 21\

Por SU parie el Ministerio de la Guerra, que en 
asuntos de higiene no se queda á la zaga, hu conce­
dido un crédito de 4.500 pesetas modesta canti­
dad que desde luego aseguramos ha de ser bien 
aprovechada — al Instituto de Higiene Militar para 
que se inaugure en él el sei vicio seriterápico. De es­
perar es, pues, que eu este Centro y  en el Instituto 
de Alfonso X I I I  se adelanten los trabajos en este 
sentido y tonga dentro de poco España lo que á voz 
en grito demandaba el mo vi miento cientítico de todas 
las naciones, y era mengua que de ello se careciera 

en la nuestra.

Otro Real decreto de importancia ha visto la luz 
pública estos días eu la Ibaceta y podrá hallar el lector 
en otro lugar de este número: nos referimos al de 
jubilación de los catedráticos el mismo día en que 
cumplan los setenta años. Cou tal motivo, en las 
Facultades de Medicina han sido jubilados, con sen­
timiento de los Claustros y  de sus alumnos, algnuos 
ilustrados catedráticos,, como lo han sido también en 
otras Facultades, cuyos nombres daremos á conocer 

en el próximo número.
La disposición del señor ministro de Instrucción 

pública, por sensible que sea para muchos y  muy 
ilustrados profesores, es necesario comprender qui­
se halla altamente justificada y que ha sido bien re­
cibida, si no por todos, por la generalidad de los que 
entienden eu materias de-enseñanza.

Decio CARL.á n .

M adrid , 2 8  de O ctubre de 1900.

e r i s i p e l a  d e  e a  c a r a

MODO DE EVITARLA Ó ATENUARLA

A d m i t i d o  p o r  l a  C i e n e i n  c o m o  v e r d a d  in c o n c u s a  
q u e  l a  c a u s a  d e  l a  e r i s i p e l a  e s  e l  s t r e p lo c o c a t s  e r is i p e la -  

t i s ,  l ó g i c a  d e d u c c i ó n  t e n i a  q u e  s e r  p e n s a r  q u e  p a r a  dcs- 
a r r n l ln r . - c  esta enfermedad n e c e s i t a b a  e l  e s t r e p t o c o c o
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una puerta de entrada para invadir el terreno del cual 
ilia A posesionarse.

C’umo la piel }• las mucosas (ui estado normal tienen 
sus defensas, que se oponen á ia irrupción de cualquier 
enemigo, tuinljién era natural y lógico sacar otra con­
secuencia, esto es, para que tenga lugar la erisipela de 
la cara {la  lliiniada erisipela médica) es indispensable 
una solución de continuidad en la piel de la regiem, q 
en las mucosixs de la boca, nariz, etc.

Pero yo entiendo que esta solución de continuidad 
no ha de ser sencilla; debe tener condiciones especiales; 
ha de ser jiatológica, ó, explicándome claramente, debe 
estar constituida por una ulceración. Esto, que ya lo ad­
miten y explican lo.« autores snodernos en sus obras, no 
p-stA tiiii generalizado, ni tan explícitamente expuesto, 
que me crea relevado de estamparlo aquí.

Claro es que siu semilla no puede obtenerse fruto; 
pero sin terreno abonado y  preparado sería inútil la 
bondad de la semilla, y  sin él no había de germinar ni 
en tiempo fructificar.

Concretando: causa eficiente de la eri.sipela el estrep­
tococo de Eebleisen, el estreptococo en condiciones aptas 
para proilucir esta foruja morbosa, juies ya sabemos que 
este micro organismo puede producir otras enfermeda­
des de todos conocidas y  que no hay para qué citar. 
Causa también necesaria una erosión, una excoriación, 
on las condiciones dichas, de ia piel de la región ó mu­
cosa vecina á la piel. Causas que no ha mucho se creían 
eficientes y que ahora son eonsideraJa.s, y  con razón, 
como predisponentes y  ocasionales: la edad, el sexo, en­
friamiento, etc.

Pensandu hace tiempo en e-tas ideas y  procmiindo 
sacar alguna utilidad para la práctica de nuestra penosa 
profesión y  bien de la Humanidad, he podido deducir, 
de cuantos erisipelatosos vengo tratando en estos últi­
mos años, lo siguieuíe. La inmensa mayoría de los casos 
han sido debidos A una alteración de la pituitaria, haya 
ó no rinitis, aunque por lo regular existe. Cuantas veces 
he sido llamado antes de tener lugar la dermitis (y esto, 
en ciertas clases, es lo frecuente, puesto que los pródro­
mos preceden algatn tiempo A la inflamación, especial­
mente la fiebre, tumefacción y dolor de ios ganglios 
8ubma.xilares), otras tantas he logrado que la enferme­
dad suspenda su progreso y  ceda en brevísimo tiempo. 
¿Cómo? Actuando contra la causa productora de la en­
fermedad, Subíala causa toUitur efftctus. Si para que la 
erisipela tenga lugar es necesario el concurso del estrep- 
t >coco y  además una solución de continuidad en la piel 
ó mucosa vecina en condiciones de receptividad, obran­
do sobre aquél, ó procurando mejorar las condiciones 
de la puerta de entrada á la infección, se habrá logrado 
modificar ésta, si ya se ha verificado, y evitarla si no ha 
tenido lugar, dados los poderosos medios antisépticos 
que hoy pone la Ciencia A disposición del práctico. Aquí 
no puede tener lugar la asepsia, pues se trata ya de un 
hecho, ó sea de la sepsis. Mi modo de proceder en estos 
casos es averiguar el sitio'por donde se ha verificado ó 
se está realizando la infección, y ya dejo dicho que casi 
siempre ea perla mucosa sehneideriana. Pues el trata­
miento se reduce A procurar la desinfección iv loco,

que se consigne con relativa facilidad. Yo no he usado 
más que lociones, repetidas con alguna frecuencia, de 
una solución de ácido bórico al 4 ó 5 por 100, siempre 
caliento, y  cuando ha de pasar algún tiempo sin hacer 
iliciones, en la.-i noches porejemplo, después del lavado, 
mando embadurnar la mucosa con una pomada de va­
selina con ácido bórico al 1-5 por 100. Como con este tra­
tamiento he logrado lo que me proponía, no he pen­
sado en valerme de oíros antisépticos, que no dudo 
darían idénticos resultados.

Aunque prolongue un poco estos apuntes, voy á per­
mitirme exponer los dos últimos casos tratados por este 
medio, llamémosle así, abortivo.

Es el primero una señora joven, veintitantos años 
(que no le agrada se saque su nombre al público, ha­
ciendo constar que ha estado enferma), y  que padecía 
con frecuencia erisipelas de la cara, si bien no muy in­
tensas. La recomendé la limpieza y antisepsia de las 
fosas nasales, y  no sólo desapareció la que entonces su­
fría, en Mayo último, sino que está muy satisfecha, 
porque desde esa fecha no lia vuelto A tener erisipela, 
siendo asi ((iie las padecía cada dos meses lo más larde: 
continúa cuidando con esmero de su limpieza nasal.

Ea la segunda D.“ María Ortiz, de cuarenta años, 
señora que hace algunos padeció una erisipela graví­
sima de la cara y piel del cráneo. En aquella época 
(189(>) no usaba yo todavía el tratamiento de <iue me 
vengo ocupaudo, y  la enfermedad siguió paulatina­
mente, dada su gravedad, el curso ordinario en tales ca­
sos hasta su completa curación. No había vuelto A 
tener novedad hasta fines de Septiembre de este año, 
que me avisó precipitadamente porque so encontraba 
apuradísima y, A su p¿iroeer, con los s'ntomas que tuvo 
hace cuatro años, cuando padeció la erisipela. A l verme 
á la cabecera de su cama me dijo: «H e comenzado como 
la otra vez; tengo gran dolor de cabeza; me duele tam­
bién aquí (señalando los ganglios submaxilares); tengo 
fuerte calentura y  sofocación, y calor con tensión en 
la nariz y  mejillas.» Poco era necesario preguntar ni in- 
d.igar ante tan sencilia y  sucinta exposición de síuto- 
mas; pero ultimé el reconocimiento, y  vi excoriaciones 
en las fosas nasales con pequeñas costras, diciéndome 
que, efectivamente, hada unos días que tenía mala la 
nariz, por donde creía haber echado un poco de pus: 
se había purgado al llamarme, y no existía en aquel 
momento dermitis; poro se notaba tumefacción, abul- 
tamiento, sensibilidad y  coloración mayor que ia nor­
mal en la nariz y  mejillas. Instituido en el momento 
d  tratamiento, solo y  exclusivamente con las lociones 
(le la solución y la pomada boricadas, desapai'ederon 
fiebre, infartos y  dolores ganglionares y todo el sín­
drome que la enferma aquejaba, sin llegar á presen­
tarse la inflamación de la piel, y  A las cuarenta y  ocho 
horas podia haber sido dada de alta; pero continué visi- 
límdolahasta el cuarto día por el gran miedo de la enfer­
ma, que no se podia explicar cómo no se presentaba la 
erisipela, por más que yo la repetía que era lo regular 
<|ue no se manifestase, ó, de hacerlo, sería con mucha 
menos intensidad.

No sé que se haya hecho hasta la fecha nada en
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este sentido, y, por lo mismo, me he decidido á publi­
car este pequeño fruto de mi práctica ¡irofesional por 
si lo pueden utilizar mis compañeros en la suya.

Dk . Euseuio VALLEJO.
L o g r o ñ o I  O c t t tb r o  á e  li)00.

—

DE LAS A R T R I T I S  BLENORRAGI CAS
Por el Ur- 1). SATOliNlSO CAIIOÍA Y HURTADO 

ProCosor ile enferacJiides de loe buceos y urticulscioncs del Instluco Rubio 
y du la Bciu'ficrnciri Municipal de Madiid (l).

Las iicticulacicmca de l¡i luung están todas rodeada.^ de 
¡endones y de vainas tendinosas, y el proceso inllamatorin 
se lia de propagar con mucha facilidad á estos tejidos. Así 
(¡ue, cuando se presenta aquí la artritis, la mano se inclina 
liacia el lado det cdhito en tiexián, gon mayor ahombnniiento 
(>n el dorso que en la palma, y suele liaher lluetuación enga­
ñosa, dolor intenso á los movimientos, á la palpncidu y es­
pontáneo, hinchazón edematosa de los tejidoe, piel enrojeci­
da. Si al principio no se sigue un tratamiento conveniente, 
vienen en seguida las contraetnras y las dislocaciones. Sue­
len notarse frotamientos y crujidos en los Imesos.

Pensando «obre esto (en la actualidad tengo en tratamien­
to un enfermo de esta clase), creo que e! presentarse estos 
crujidos en e.«ta sola articulación no depende únicainente de 
ijue haya muchos huesos juntos y muchas articulaciones, 
.“ino de la disposición anatómica de estas articulaciones. 
También en el pie hay varias articnluciones y varios huesos, 
y sin ooibargo estos crujidos no aparecen, al menos yo do los 
lie observado nunca; y es que las articulaciones carpianas se 
comunican unas con otras, y al deslustrarse los cartílagos, los 
Imesos frotan, mientras que en el pie tienen más indepen- 
ileiicia. Por lo que yo he visto cn.uido el Dr. Martínez Angel 
ha operado en la mano y cuando he intervenido, no es posi­
ble precisar con exactitud ios huesos enfermos; snole uno 
equivocarse.

El tratamiento consiste en aplicaciones enérgicas de tin 
tura de iodo sobre la parto flegmoinssa y en anchas líneas, 
rectilicación do la posición, vendaje escayolado, posición ver­
tical lie la mano y vejiga de hielo en casos muy graves. La 
mayoría de las veces debemos rechazar las incisiones por 
inútiles. Encuéntrase, cuando se incinde, un tejido conjunti­
vo inflamado con cavidades ó eeldillas rellenas do nn suero 
turbio, las cuales no se vacian, sino aquellas que se seccio­
nan, dejando nn curso tardío que no abrevia el tratamiento. 
Hemos visto desaparecer canti.hides grandes de líquido por 
el simple reposo.

Los movimientos pasivos sou muy dolorosos y deben co­
menzarse por los dedos, siempre que el proceso i,regla gene­
ral) esté apagado. Con pacioi.icia y trabajo se consigne ven­
cer grandes rigideces y poder dejar la mano útil, El pronós­
tico, en genera!, es más satisfactorio do !o que á primera vis­
ta pudiera cíeerse, sin que esto quiera decir que esté exento 
do gravedad. Las infl imnciones metacarpofalangicas é inter* 
falángicus no revisten un carácter especial que les haga me­
recer una descripción ¡iparte.

Pie. — Do la estadística de Bonnecke resulta que ha ob­
servado 11 casos 10,6 por 100), todos en mujeres y siempre 
en un pie. No puede darse aquí el tanto por ciento respecto á 
articulaciones, porque es imposible prscisnr si es uim ó son 
varias las que están enferm.as. Por esta c.iiisa, todas las ar­
tritis del pie se consideran como n•.■uuoa t̂icnlnree, siempre

(h Véase el númeto auti-ihif;

que se trate de nn solo pie. De los 11 caeos, 7 eran mono- 
articulares y í  poliarticnlaies; de éstos, en 3 fué atacada la 
rodilla del mismo lado del pie En 9, el comienzo fué agudo; 
en 2, faltan datos. En cuanto al tiempo de la aparición de la 
blenorragia y la artritis, en la mayoría de los casos hacía ya 
meses y aun años que existía el flujo uretral.

Las formas de las artritis blenorrágicas del pie tienen un 
indudable parecido con los déla mano, pues tanto unas como 
otras se hallan rodeadas de vainas y tendones que influyen 
poderosamente en el curso de la afección. Aquí, como en la 
mano, el estado edematoso, el flemón de las partes blandas 
periarticulares, desde la raíz del pie basta los dedos, impide 
precisar con seguridad qué parte ó articulación es la enfer­
ma. Existe, sin embargo, la diferencia de que los huesos del 
carpo se afectan en conjunto, y  los del tarso más separada­
mente por las ra-zmies anatómicas ya diclias. El astrágalo es 
el hueso que más frecuentemente se afecta; la articnlacíón 
tibio tarsiaiia filé invadida en casi todas las enfermas, una 
vez la calcáneo-astragalina y otra las de Lisfranc.

El tratamiento consistió en la revulsión con ia tintura de 
iodo, fijación del pie en ángulo recto, suave addurción y posi­
ción alta. ,

Tres veces fué punzada la articulación tibio-Uirsiann, que 
• parecía nuiy llena, extrayendo una vez pequeña cantidad de 

líqiiiilo purulento; después se inyectó «na solución de ácido 
carbólico al 5 por 100. I’aroce que esto iiiünyó nniy poco en 
el curso dol proceso.

La movilización muy doloroaa, y el resultado flnál bas­
tante satisfactorio; ¡mes cu nuevo enfermas la articulación 
rcciqicró los movimientos, efectuándose la marcha nonnal- 
meiite y sin dolor, y en las otras dos, la mejoría era muy no­
table á su salida dei Hospital. Posteriormente se ha notado 
alguna recaída por exceso do trabajo funcional.

Hombro —SohimeiUe se han podido observar cuatro en- 
fei'uios, dos hombres y dos mujeres. Siempre en un solo 
lado, aisladamente, excepto una v e z , que formaba parte de 
una grave poliartritis. Representan el 7 por 100 de artritis y 
el 5 por 100 de enfermos.

El principio fué en todos agudo: una vez á los tres días 
Je aparecer la purgación, y otra ú loa tros meses de haber 
ésta desaparecido. Estos dos casos fueron graves; los otros 
dos, seucilloB, coincidieron con una insignificante gonorrea 
crónica.

El cuadro clínico en los dos graves, era; fuertes dolores, ce­
sación de losmoviuiienlos activos, gran limitación en los pasi­
vos, edema y difusión periunieular, abombamiento en los 
contornos, y tina sensibilidad especial del tendón del bíceps 
engrosad!', como ocurre en ia tubemilosis.

Mientras en los dos casos sencillos con la tintura de iodo 
y el reposo cesaron rápidamente los .«intonias, en los otros 
dos graves fué tan molesto y duradero el proceso, que d los 
tres meses los enfermos, aburridos, abandonaron la Clínica, 
Por averiguaciones posteriores se supo que uno de ellos, á 
los cinc I meses de haber comenzado la artritis, fué operado. 
Las superficies articulares y la cápsula estaban recubierlas 
'de un tcjiilo de granulación rojo oscuro, rico en vasos, no tu­
berculoso. De hi articulación fluyó un liquido sinovial, pu­
rulento, turbio, con flecos flbrinosos.

La articulación se lavó con una solución de carbol a! 3 
por 100. Á  las cinco semanas salió del Hospital casi restable­
cido, con loa movimientos bastante amplios. Un afin después 
movía el brazo con libertad, pndiendo desempeñar su oficio 
de cauiarero Sin embargo, á iiieundo se quejaba de dolor y 
de cansancio en el brazo,

Estos casos aisl.ulos iio permiten formar un juicio salís- 
íactoi'io sobro el pronóstico,
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Codo. — I>e ilieü i-asos oliservailos, nueve eran mujeres y 
uno hombre; represenUn el 12,8 por 100 de artritis, y el 17,8 
por 100 de pacientes. La enfemiedad £ué siempre de nn soio 
codo, tres veces ncomivafiada de otras infliunacione.s arlicuia- 
ves, y siete veces sola. En dos casos se presentó ni mismo 
tiempo <iue el flujo uretral; en los demás, hacía bastante 
tiPiu]») ipie éste existía. El tipo clínico varía poco; inflama- 
ción edcmutosa de los tejidos periarticulares ipie dan ai con­
junto la forma fusiforme, fijación de la coyuntura en ángulo 
obtuso, gran limitación de los movimientos voluntarios y 
pasivos, v  algún almmbamiento posterior con fluctnacion lí 
veces, á los lados del olécranon. El dolor es muy fuerte á la 
presiéin, sobre todo entre la cabesa del radio y ei cóndilo del 

Inímero.
Curso rápido y favorable no se lia oliservado minea. Hasta 

seis meses lian permanecido algunos enfermos c-n la Ctíiii- 
c-a. antes de que hayan podido aVinndonavla algo mejora.los.

El tratamiento ha consistido, como en todos los casos en 
que había flemón, eu la tintura de iodo, (ijación en ángulo 
recto y supinación por un vendaje .le escayola, y reposo en 
la cama. En los casos de fluctuación manifiesta, pinunón é 
inyección con nna solución de ácido carbólico al ú por 100.

'  Después de amainar la inflamación, se comenzaron los 
movimientos ptusivos, teniendo que suspen.lerlos por la agu­

dización dcl proceso
.A.1 la.lo de esto.s casos, vienen dos en los cuales fué nece­

sario acudir á la operación.
El primero fué una mujer de treinta y tres años, que se 

presentó en la Clínica catorce días después del comienzo de 
sn aguda enfermed-a.l, con una inflamación Heginonosa del 
codr, y muí clara y circunscripta fluctuación en la parte pos- 
t.TioT, directamente encima de la lirticulación La tempern- 
iiirano era elevada. Al Bignieiite día de su admisión, se atirió 
el .absceso qne comunicaba con la articulación, y  contenía 
sangre, flecos flbrinosos y pus. l.a li(>rida fué mejonnido 
lentamente, sin fiebre, Imsta que cicatrizó á lo.s diez y odio 
días, dejando la enferma la CHiiica, con inmovilidad comple­
ta del codo r.o.s intentos de movilización producían intensos 
dolores, l 'n  año después, el brazo estalla en ángulo recto, 
con líbre rotación del anteliia/.o, y una movilidail de 50°. 
Haliía tenido un segundo flemón pcriarticnlar, que siguió el 

mismo curso que el primero.
El segundo caso tuvo un curso todavía más desgraciado. 

Cuando se presentó á la observación, bacía cuatro meses que 
venía padeciendo un grave flujo gonorreico, con dolores, fie- 
iire é hiiiuliiizón en el codo izquierdo. Tres semanas antes 
del ingreso, había estado aplicándose unturas y e:itiipla.smiis 
eu la región edematosa é inflamada. Sobre el olécranon se 
percibía una clara fluctuación; no había fiebre. Se incindió 
el absceso, liando salida á una colección de pus liien fonna- 
-lo. (juedó después ciolorimiento articular, y una tosca crepi­
tación. -Aun cuando la cavidad estaba bien drenada, la supu- 
vacióii no disuiinuía, basta que, por fin, hubo que-resevav. 
l.os cartilago-s del liúmero, ciiliito y radio, estaban destruí 
dos, los hue.soB denii.ladcs y esclernsados. con pequeños 
islotes carcomidos. En algunos puntos pequeñas cantidades 
de tejido granuloso festoneado. La destrucción nunca pasa 
de las capas superficiales del hueso uno ó dos milímetros.

■ En ol curso ulterior se presentaron bastantes complicaeic- 
nes. Pequeños abscesos diseminados aquí y allá, en los alre­
dedores de las superficies resecadas, dolores intensos, y  una

■ inflaunu'ión semejante en la articulación radio-cúbito-carpia- 
iia,'Con formación de absceso del lado del cubito Por fin, á 
los seis meses, fué Jada de alia, siu herida, y con una movi­
lidad hasta un ángulo recto. Posteriormente se le pre.seuta- 
ron nuevas complicaciones.

Los restantes casos, no tan graves, tuvieron también un 

curso largo y difícil.
El pronóstico es poco favorable
E lD r. Martínez Ángel ha obser.vado artritis bleniirrági 

cas en la muñeca, rodilla y cadera.
Sus conclusiones son las siguientes;
. 1.a Aparición brusca y con gran violencia. El enfermo 

se .siente liien, sin más molestias que las que produce el Hujn 
uretral: de pronto, por mía niojadimi, un baño frío ó rhiruiir 
sobre la hierba, etc,, aparecen fuertes dolores articulares, que 
después se localizan, comenzando entonces la artritis bleno- 

rrágica.
2.a I-a aparición de la artritis suele coincidir con la des­

aparición del flujo uretral.
;l.a La forma que adoptan, por lo general, es fraiieamen- 

te rtuctuante, con abalonamiento igual de la parte.
4.a Xo producen infarto-s gauglionares.
5 a No hmchan el hueso; es decir, qne una vez desapare­

cido el derrame sinovia), no se presentan loa huesos aumen­
tados de volumen, como sucede en las iirtritis tnlierciilosas, 
sifilíticas, eatafilocócicas y estreptoeócicas. y en las de sim­

ple ctecimiento.
fl.a Alteran profunda y rápidamente el estado general.
7, a Comienzan con fielire, aun cuando algunas veces 

desaparece después.
8. “  La piel que recubre la articulación toma un tinte 

violado grisáceo sucio, como si hubieran aplicado en-ella la 
pomada mercurial; á trechos surcaila por venas ililatadas 
como en el sarcoma, á treclios con manclias rojizas.

!i.'‘ El contenido articular desaparece fáciluiente cii h>.-
cüsos'seiieillos con la compresión moderada y el reposo; y 
entonces, por lo general, reaparece el flujo uretral ó vaginal.

10. Las artritis adoptan, i'iltiiiiamente, ia forma seca: 
iiiiiy dolorosns, con poca ó ninguna movilidad, con piel mo­
rena y cubierta de pelos, como ocurre en los territorios don 
de ha habido un estimulo continuado largo tiempo..

Uc todo lo dich’o se ileduce;
Que las artritis goiinrreicas son más frecuentes de lo que 

antes se creía;
tjue muchas pasmi inadvertidas, por ol concepto erróneo 

de que toda.s han de revestir la forma grave;
<iue la mayoría de las sinovitis exudativas simples, cuya 

causa no nos explicábamos, son de origen blenorrágico

-CARTAS D E  B ER LÍ N

.Señor director de El. Siglo  M édico;

Oreo de! asimto que comenzalia á tratar en nü anterior, lo 
mismo que de otras cosas análogas en España, y pienso que 
puede considerarse como más que pasada la hora de poner­
las remedio, procurando cada ciuU. eu la esfera de su iierso- 
nal -actividad, hacer innecesaria, ó cuando menos aimplmiieii 
te complementaria, la acción gubernativa, no esperando de 
ella el milagro de que se convierta, de fuerza perturbadora y 
obstáculo tradicional, eu iniciativa .saludaiile y fuente de 

prosperidades.
Mi visita diaria á las Clínicas particulares de Berlín en 

este último mes, ha acabado de arraigar en mi ánimo este 
convencimiento que siempre he profesado y  repetidas veces 
he defendido; epara dar una buena enseñanza clínica, el ele­
mento oficial es lo do menos, y el empeñarse en hacerle figu­
rar en primer lugar, es una de dos cosas; ó tratar de sacrifi­
car á egoísmos malsanos una función tan.sagrada como la 
de la enseñanza médica, ó sufrir de una miopía mental pro-
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ota y 
ce de

gteaiva por la exclusiva adaptación de la mirada al limitado 
campo de nuestra re<lucida esfera».

Cuando en mis converaacionea con los profesores máa en 
boga de esta Universidad y con los maestros privados me 
oyen decir que la enorme masa do material de enseñanza 
que representa la población de los hospitales de Madrid pasa 
por ellos sin pjovecho para la instrucción de los alumnos en 
su casi totalidad; que la consprobación necrópsica de las le­
siones es excepcional en nuestras Clínicas; que Cajnl ha iie- 
<;esitado de tres oposiciones para tener una cátedra en Ma­
drid; que su laboratorio oficial es peor que el anejo de la úl­
tima sala de estos nosocomios, y algunos otros tletalles que 
con interés me preguntan, me oyen con incredulidad y  a.som- 
bro: ¿qué harían si yo les contara otras intimidades (pie por 
pudor patriótico me callo?

Como siem|)ie he sido partidario, iil cscrilnr, de la cono­

cida frase del poeta:

,\llá van versos donde va mi gusto;

voy, dejando para otra carta el continuar con el comenzado 
asunto de los Sanatorios, á descrihir lo que es, y cómo se da 
aquí una eliiiica. Tomaré por modelo la del profesor Landau. 
el ginecólogo de universal renombre, á la <iue diariamente 
me han llevado, más que mi afición escasa ásu especialidad, 
deberes profesionales y la amistad finísima y espontánea con 
(|ue desde el primer momento me ha distinguido.

Entiéndase la mayor parte de lo que digo como oxteusivu- 
á las de ̂ ■itze, Casper, Kwald, Leyden, y Lautos otros, y si tae 
dispensan la honra de leerme mis buenos amigos los docto­
res Gutiérrez, Vifoi eos, Azúa, Simarro, Espina, Ustáriz, y 
otros cincuenta, díganme luego ingemiamente si no sienten 
subir cierto rubor á sus mejillas, como yo lo he sentido, al 
pensar todo lo que puede y deja de hacerse en nuestro país 
por la maltrecha y descuidada enseñanza de la Medicina.

Componen la parte docente de la Clínica; el profesor 
Dv, Laudan, su hermano el Dr. Teodoro Landau, el Dr. Tum- 
mirt, encargado de la sección de vías urinarias (sexo feme­
nino), y el Dr. Pick, encargado de las preparaciones anató­
micas, luacro y microscópicas, y de los análisis. El personal 
auxiliar le constituyen tres ayudantes y el servicio le pres­
tan cinco ó seis enfermeras, creo que religiosas, que así em­
puñan la escoba y friegan vascis, como auxilian en las curas 
y asistencia de las enfermas.

El local, de nueva planta, está eu el fondo de un inmue­
ble de una callo nada retirada, aunque no de primer orden, 
y si bien no es un modelo de alegría por su luz y las vistas 
que ofrecen sus ventanas, es muy limpio, -regularmente es­
pacioso, bien ventilado y provisto de aguo, desagües, alum­
brado y. calefacción suficientes y bien entendidos. 1.a enfer­
mería que allí se alberga divídese en tres clases; las enfermas 
de la primera tienen una sola habitación decentemente 
amueblada; las de segunda ocupan una habitación cada dos, 
y las de tercera están en Balitas de tres y cuatro camas; el 
total de enfermas alojadas no creo que llegue á cuarenta.

El instrumental es completo, pero tan modesto como lim­
pio y bien cuidado. La enseñanza se da en una pequeña cá­
tedra, aiidiíorÍHm, en donde por todo mobiliario hay unas 
veinte sillas, rara vez ocupadas por ser raras las elucubra­
ciones teóricas y nada solemnes los discursos, una mesa de 
reconocimientos, un lavabo sencillo y bien provisto, y una 
pizarra con yesos de colores.

No creo que se arruitiaran muchos de nuestros compañe­
ros que se fincan mediante loa pingües rendimientos profe­
sionales en Esiiaña, poniendo, para gloria suya y do la ense- 
ñiiiiza, igualtjs ó análogos medios al servicio d(t los que tie­
nen hambre y sed de aprender.

¿Interesa saber lo que con tales cosas puede hacerse^ 
Pues léase lo que en tres semanas he visto por mi mismo.

Tres días de la semana se dedican al reconocimiento de 
enfermas y explicación de los casos á presencia de éstos, 
por el Dr. Teodoro I.aiidau; y cuando la rareza de alguno ó 
la coincidencia de varios lo hace necesario, el profesor hace 
una breve exposición teórica, de las que le he oído tres; una 
referente á las perímetritis, la otra á las ciausas de la esteri­
lidad, y la tercera al tratamiento de los carcinomas inopera­
bles de la matriz. Por punto general, son concisas y breve.' 
estas explicaciones, si bien revelan un fondo considerable 
de doctrina y un espíritu sintético, de que dai'c una mues­
tra. Hablaba el profesor de la conducta del ginecólogo eii los 
casos ya reputa'los inoperables de carcinoma, cuando las le­
siones comprenden órganos que no pueden sin riesgo he­
rirse, y cuando sólo cabe pensar en prolongar la vida, dis- 
miauir lofi'sufrimientos y evitar las iifecciones. He aquí lo 
que, en lenguaje casi telegráfico, deda el profesor Landau; 
-iTres cosas cabe hacer en estos casos, y haciéndolas, he 
visto prolongarse muchas veces la existencia en cuatro ca­
sos, hasta cinco años; eii seis, de tres á cuatro; en uno, once 
años. Dehe procurar secarse el tumor, desinfectar las partes 
y calmar los dolores. Eliminadas por prudentes raspados y 
cauterizaciones cou el cloruro de zinc y el hierro candente 
las partes accesibles, se establecerá un sistema de curas que 
llene esas tres indicaciones con los medios siguiejites-; y es­
cribió rápidamente eu la pizarra; Tratamiento de la super­
ficie ulcerada; método de costración; cura seca; carbón, holus 
albus, alúmina, azúcar, iodoformo, xerofonno, diiodoformo, 
amiloíormo y ácido snlicilicot, y subrayó acentuadamente 
esta palabra, indicando que de todos los medios era el por 
él preferido. Limpieza y desinfección; <Iri-igacioiies con car­
bol, liso!, ácido bórico, permanganato potásico, soluciones 
astringentes, formaliiia, ácido tánico, ácido ]>iroleñoso.» Para 
calmarlos dolores; <Opio, morfina, dora l, ácido bromhídri- 
co, dioninu (0,016 á 0.03), heroína (0,006 á 0,01).; y dicho 
esto, se dirigió á la enferma motivo de la disertación; hizo 
que la practicase el raspado, ayudando y vigilando él; el dis­
cípulo encargado practicó la cauterización y'pasó á otra ex- 
plicacióu y otro caso.

No creo que á nadie le ocurra pensar que cito este s,pe«- 
men como modelo de estudio completo á nuestra usanza, de 
la enfermedad y  de su tratamiento; lo hago como modelo de 
recordatorio clínico ante el caso práctico, y dirigido á médi­
cos que tratan de completar sus estudios teóricos.

De esta manera pasan suite los asistentes á la policlínica 
de diez á doce casos diarios, estudiado», reconocidos, y, las 
más (le las veces, curados y operudí.is á la vista del iitofesor 
ó ele su iiitelígeotísinio hermano.

En cuanto á las grandes operaciones, estoy bien cierto 
que ha de tenerse por exagerada la cifra de las que, durante 
mi permanencia, hasta hoy he presenciado; pero, si mal no 
recuerdo, han sido; extirpaciones de la matriz, vaginales 
diez y abdominales cuatro; ovariotomías y laparotomías 
ocho, de entre ellas algunas que, por las dificultades ofreci­
das, merecen mención aparte) y en número que no recuerdo 
los raspados, punciones de colecciones purulentas, intra y 
retro-uterinas, extirpaciones de pólipos, etc.

De los resultados estadísticos sólo diré de pasada, pues 
no los considero como argumento en favor do lo que vengo 
diciendo, que hasta la 106 histerectuim'a practicada por Lan­
dau no 80 encuentra, según el cuadro que tengo á la vista, la 
primera defunción.

La práctica y la identificación i¡ue el alumno adquiere 
ante este espectáculo de repetida.» y cruentas oijeraciones, 
para los detalles del manual y el procedimiento, para la for-
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mn y límites de la anestesia, para la escrnpuloaidad meticu­
losa de la asepsia, no creo que á nadie puedan parecer «lu- 
dosus; pero presenciando esta enseñanza con espíritu des­
preocupado es como se comprende toda la importancia in­
mensa que tiene y  las indiscutililes ventajas que representa 
el llegar á liacer de cada estudiante' ca|>az, nii práctico apto 
para sin vacilaciones, temores, ni encogimiento, antes sin­
tiéndose con perfecta confianza en si mismo, poder llevar él 
á efecto lo que centonares de veces ha presenciado, lo que 
reconoce como eficaz por liaber visto por sí mismo sus be­
neficios, lo que leído ó visto sólo alguna vez y de lejos, qui­
zás él nunca se atreviera á ejecutar con daño de la Ilmiiani- 
dad en primer término y de su reputación y su provecho en 
proporción no despreciable.

Volviendo á mi tema del principio de ésta y de toda mi 
anterior carta, ¿es que por ventura no puede intentarse nada 
análogo en nuestra patria? ¿Es que debe quedar toda nues­
tra enseñanza clínica reducida á lo que es hoy, es decir, al 
simulacro oficial y á la tentativa aislada de algún cirujano 
eminente, por roí siempre respetado en jo  que á la iniciativa 
ee refiere?

Sigo con los ejemplos. Y e  sé que mi buen amigo el doc­
tor Viforcop, modesto al par que acabado especialista en las 
enfermedades de vías urinarias, ejecuta con seguridad y 
presteza las inismas ó análogas t-peraciones que aquí he pre­
senciado en las enseñanzas privadas: yo le he visto-practicar 
cateterismos complicados, tallas difíciles y litotricias afortu­
nadas; sé que maneja el cistoscopio con destreza y que cate­
teriza los uréteres con mano segura; pero ¿á quién, aparti' 
lie los enfermos, de sus ayudantes y de él, aprovecha tanta 
maestría? Esto pensaba yo, viendo en el curso del Dr. Thu- 
uiiai explicar la técnica y  manejo del cistoscopio, y  adiestrar 
á los alumnos en su manejo, haciéndoles adquirir el conven­
cimiento de que, á no ser personas castigadas por la Provi­
dencia con una torpeza excepcional, todos pueden llegar á 
¡loseer el manejo de aparato tan preciado é ingenioso, y en 
cuanto á la utilidad de sus aplicaciones, lo mismo con este 
doctor que con el profesor Xitze y con Casper, pueden juzgar 
sus discípulos asistiendo á las eslirfinciones de producciones 
poliposas, y obteniendo fáciles y exactas fotografías de fís­
tulas, excreciones y cálculos ve.sirales. Y  todo esto lo ven y 
lo practican l•on sencillez, sin ajiaratosidad, sin más disnir- 
808 que los puramente necesarios pava formular el j>rograma 
do lo que so intenta.

Generalícese esto á la clínica quirúrgica general y á la 
médica y á las especialidades internas, y dígaseme si no me 
asiste razón al abogar, como hoy lo hago,ycom o me pro­
pongo hacerlo mientras pluma, palabra y entendiriiiento me 
resten, por salir de nuestra bochornosa inercia, y procurar 
pagar, como otros lo pagan, nuestro tributo á la Humanidad, 
á la Cioncia y á la Patria.

De . Co KTEZU.
23 de Ootabre de 1900.

S e c c ió n  P r o fe s io n a l .

D E F E C T U O S A  C L A S i F I C A C I O N  DE P R O F E S I O N E S
EN OKUKN Á  I .*  COKTBIBCCIÓH INDrSTltlA I,. — aBKVES KEI’AllOS Á ÉSTA

El  Sjiíi.o médico , iiúm. 2.430, en su Sección oficial, á la 
página 569, nos da á conocer el cuadro de cuotas j>ara las 
)irofesioneB de orden civil, que deberá servirnos de guíaf>ara 
el pago de la contribución industrial.

Jleseaba ya verme desligado de perentorias ocupaciones.

á fin de dar unas pinceladas ó retoques sobre ese mismo 
cuadro, que patenticen mi divergencia con lo legislado.

Hallé siempre muy defectuosa, y continúo hallándola — 
dicho sea con el respeto debido al señor ministro de Hacien­
da — la designación de profesiones de orden civil para el re­
parto de cuotas de ia contribución industrial

Entiendo que el hablar en los presentes tiempos de al- 
béilares, cirujanos de segunda clase, cirujanos de tercera, 
ministrantes y  sangradores, constituye un anacronismo y re­
vela inexcusable ignorancia Creo que sólo podremos que­
darnos — y seguramente apoyaría mi juicio el hábil ministro 
de Instrucción Pública y Bellas Artes Sr. García A lix  — con 
las profesiones siguientes, que continuarán figurando, por el 
orden en que vienen colocadas en,la tarifa 4.a vigente, « con 
arreglo á la contribución industrial y de comercio, aprobadas 
por Real decreto de 28 de Mayo de 1896 y  modificadas por 
1(1 lev de 2" de Marzo do 1900;>■

>ámcro. PROFESIONES DE OUDEN CIVIL
Base 10 * Oe 
poblaciiin.

Pesetns.

1 Herradores que no sean veterinarios. 16
6 Matronas y comadrones que no sean

médicos........................................... 20
li Dentistas que no sean médicos. . . . 3ü

Farmacéuticos..................................... 50
9 Médicos-cirujanos i l ) ...................... 38

UI Practicantes en cirug a menor (’2j v
callislas........................................... 14

12 Veterinarios, tengan ó nn establecí-
mientfis para herrar............... 32

He aquí, en mi concepto, la siniplifioaclóii ó retorma que 
dehiei'a introducirse en la designación de profesiones de or­
den civil para el reparto de cuotas, según la tarifa 4.a, al res­
pecto de la base 10.a de población.

Hablemos ahora de la incongruencia resultante entre lo 
señalado en la mencionada tarifa y lo reclamado por una 
Tesorería de Hacienda. Véase;

Tarifa 4A, núm. 9. — Facultativos de segunda ciase (mé- 
dicos-rirnjaiios, debiera decir), en iioblaciones de 2.500 ha 
hitantes abajo, 88 jicsetiis.

Reclamado por la oficina de Hacienda como cuota para 
el Tesoro, 40 pesetas.

Idem id. como coiii|)lemento, 42 y 89 céntimos.
¿Qué os parece, caros lectores? ¿La ley andará por uii 

lado y la Tesorería por otro? ¿Porque en dónde se funda la 
petición de esas 40 jiesetas y- de esas otras 42 y  89 céntinio.s? 
Lo legislado, 38;.lo redamado, 82,89. Haiedme el favor de 
decir cómo llamaremos esto; ¿arbitrariedad? ¿justicia neta? 
¿ilegalidad? ¿abusiva exigencia? ¿Deberá coincidir siempre lo 
redamado por el subalterno con lo ]>receptuado por el su­
perior?

Se me dirá que contribuimos por patentes. En la referida 
tarifa no se habla absolutamente nada de patentes, ni de 
complementos de i>atente ¿Por qué, pues, no se limita la pe­
tición á las 38 pesetas designadas, sino que, sobre 4ñ, ge 
agrega nn complemento de 42,89 que, con los recargos para 
el Ayuntamiento, el 6 por 1(10 de cobranza y el 20 por 100 tle, 
impuesto transitorio sobre la cuota del Tesoro, hacen un to­
ta] de 100 pesetas y 7 céntimos?

Preocupado me tenía tan enojoso asunto. He hablado de

(1 ) cIa8 Ífíoaoi6 ]i diibs ner i-omún k doctoreii y liceaoíarioN 
OD MoiUcma y  Clra^tB, y  méiiicos de segunda clase, puesto que to­
dos ellos ejercen de modo análogo la profesión.

(2) Antignamente se les llamaba Una de sos obli­
gaciones era la de previo mandato ó inspección faoultali
va. El antiguo Jhh'ii'imimi'i está refundida en ol praofii-anto do lioy.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO G79

1e

él, ante la creencia que esta protesta mía irá seguida de otras 
muchas, cuyo conjunto tal vez encuentre favorable acogida 
eu alguno de los distinguidos colegas que tiene asiento como 
diputado en los escaños del Congreso.

B o N i r A C i o  R A M I R E Z  M O R E N O ,  

G a U e g n il lo B  d a  C a m p o s  ^Leí^n ), O c tu b r e  d e  1900.

Periódicos Médicose
E N  I D I O M A  C A S T E L L A N O ;  I .  D o s  e a g c s  d e  f le m ó n  d i fu s o  p e c i-  

fa r ín g e o .  —  E N  I D I O M A  E X T R A N J E R O ; I I .  D ia b e t e s  y  em b a - 

—  I I I .  E l  k u d r a s t U  o o m o  m e d ic a m e n to  c a r d io ­

v a s c u l a r . —  I V .  M io p a t ía s  f le b í t io a s .  — V .  T r a t a m ie n t o  d e  la  

tu b o ro u lo s ia  la r ín g e a .  •

Y.n La Oto rino laringología EupaUnla publica el Dr. Ro- 
quer Gasadesús los. dos siguientes casos de tlemón difuso 
jjerifaringeo;

«Voy á ocuparmo de una enfermedad que felizmente se 
presenta muy raras veces. Yo he visto tan sólo ríos casos; de 
ano de ellos he podido seguir el curso ile la dolencia; del 
otro, vi a! enfermo tan sólo cuando se Indlabayii en período 
agónico.

Me refiero aX flemón difuso perifaringeo. Referiré rápida­
mente la historia clínica del primero de los enfermos que lie 
tenido ocasión de observar.

Un joven de unos veintiún años, de regular posición so 
cial, aquejaba <lesde algunos días antes de mi visita una mo­
lestia en la garganta, caracterizada por ligera disfagiu. El me­
dico de la familia, el distinguido práctico Dr. Vinader, nada 
veía qne justificara la molestia que el paciente refería, Lo 
único que so pudo notai- era una ligera inyección en la mu­
cosa que tapiza los pilares y tonsilas; pero tal síntoma no ex­
plicaba la <lisfagia, ane illa acentuándose cada vez más. Con­
viene hacer mención de un incidente que jiuede tener interés 
on lo que se refiere al concepto etiológico de la enfermedad; 
el enfermo liahía padecido dolor de muelas y un dentista ha­
bía introducido algún instrumento en la boca. siendo á par- 
I ir de aquel instante cuando habían comenzado las molestias 
t>ii la faringe.

Transcurridos dos ci tres días «le este perioilo que se pu­
diera llainar prodróinico, ó mejor período inicial, se elevó de 
pronto la temperatura, y se observó una notable tumefacción 
de ío'la la porción oral de la faringe, c‘on extraordinaria dis- 
fagia.

Entonces filé cuando fui llamado, creyendo que se trata­
ba de una amigdalitis llogmonosa, y  á partir de entonces se 
desarrollaron rápidamente los pintomas que caracterizan la 
evolución de tan terrible enfenneda<l:

Eran las diez y me«lia de la noche cuando vi por vez pri­
mera al enfermo. Presa do violenta fiebre, cerca de 4Uo, con 
la respivación muy fatigosa, el color casi cerúleo de la cara, 
á pesar de la fiebre, el paciente decía que sn única molestia 
era la intensa disfagiu «)ue aquejalta. Tonsilas, pilares, velo 
del paladar y úvula, eran asieuto de considerable tumefac­
ción; rojo oscuro el color de la mucosa, y  como síntoma ca­
racterístico se notaba el empastaniiento de los tejidos que 
constituyen el suelo de la boca basta el limite do la región 
supraliioirlea.

r«a voz, nomo es nalural, era en extremo gangosa, toda 
vez que luibía desaparecido coii la Inmefacción de los tejidos 
fariiigeo-s la caja armónica del aparato fonaforio. Jíl paciente, 
por último, se sentía vivamente molestado por la necesida'l 
ele permanecer con la boca cnlicabictta, por ser muy dtlirul- 
tosa la respiración por lii nariz, por cuyas ventanas anterio­
res manaba regular cantidad de moco espeso.

El síndrome que acabo de describir, y sobre todo los tres 
principales síntomas, hiperpirexia, hinchazón de toda la fa­
ringe y empastamíento de los tejidos del suelo <le la boca, 
trajo á mi memoria el cuadro tan bien descrito por mi exce­
lente amigo el Dr. Ruanlt del conjunto sindrómico del flemón 
difuso peri-faríngeo, y sin perder tiempo, convinimos con el 
Df. Vinader en intervenir con energía para ver si se podría 
conjurar peligro tan imniiiente.

ineindí primero tan profundamente como peruiitía la 
prudencia, tratándose de semejante región, ambas tonsila.< y 
los tejidos circunvecinos. Salió abundante cantidad de san­
gre de color tan oscuro que casi parecía negra, con muchas 
burbujas que debían proceder de gases de putrefacción, que 
exhalaban unafetidez horrible; dos ó tres veces, en el momen­
to de practicar la saja, salió una pequeñísima canti<la<l de pus 
espeso de color blanco grisáceo, lo cual me hizo concebir eu 
un momento la e.speranza de haber «lado con algún foco i>u- 
rulento que, evacuándolo, despejara la situación. Igualmente 
ineindí la pareil posterior de la faringe y loa tejidos del suelo 
de la boca, por debajo de la lengua, no obteniendo más que 
sangre sumamente fétida, con mucha.s burbujas de gases.

Aunque el enfermo dijo hallarse más aliviado, no por esto 
acaricié ninguna esperanza de éxito, porque creí que el ali­
vio sería tan sólo momentáneo, ó tal vez sugestivo por lo 
enérgico de la intervención.

Más de media noche era cuando dejé al enfermo, habien­
do establecido con el médico de cabecera un plan de medica­
ción para combatir el estado infeccioso, mientras se espera­
ban los resultados de la intervención quirúrgica de que se lia 
hecho mérito.

-Á las «looe del día siguiente el cuadro no haln'a cambiado 
en lo más mínimo on lo que se refiere á la faringe; tan sólo 
la temperatura babiu bajado algunas décimas. El enfermo 
había dormblo algunos ratos, y  tal vez por efecto del des­
canso parecía más animado. E l empastamienlo del suelo de 
la boca habia aumentado. Expkiré por medio del tacto el es­
tado de la epiglotis. aritenokles y  repliegues ariteno-epigló- 
ticos, V me convencí de «lue no había Degailo hasta allí el 
proceso morboso, con lo cual consideré asegurada la respira­
ción por ol momento. Practiqué nuevas sajas á petición del 
paciente, con igual resultado que la iniclic anterior. .A las sie­
te de la noelie la tenqieralura era de más de -lOo, el enfermo, 
presa «le viva ansiedad, cainliiabn freiaientenientc «le cama. 
Á lius dos de la mailrngada volví á verle en junta con e) doc­
tor t-iomis, se presentó subdelirio, y  cayó el enfermo en esta­
do comatoso. Se acolapsó dos ó tres veces, reaccionaiulo á 
beneficio de la medicacúin oportuna, y murió con coma pro 
fundo, liallániloiue presento, á las once de la mañana del si­
guiente día- Haliian transcurrido treinta y seis horas de mi 
primera visita.

El período prodrómico duró tres ó cuatro días; la evolu­
ción aginlisima «leí proceso, escasamente treinta y ocho 
horas.

l.a circunstancia de hallai mo presente en el instante ild  
fallecimiento, me permitió comprobar la desaparición inme- 
diala del empastamienlo y rigidez «le los tejidos post-meiito- 
nianoH y de la región supraliioidea, ó mejor dicho, de los te­
jidos que constituyen el suelo de la boca.

Del otro caso que lie tenido ocasión de observar, poco 
puedo decir, ya que vi al enfermo cuando se liallaha en jie- 
rioilo agónico tan adehuiUulo, que murió en mi i«resencia al 
poco rato de mi llegada.

La relación que del caso me hizo el Ur. M«inteys, que era 
el médico de cabecera, era muy pareci<la, casi igual á la del 
caso que acabo de describir.

Cuando vi al paciente estaba vestido, y acababan de acos-
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‘ I

tarlo en la cama, pues había querido pasar gran parte de la 
tarde sentado ó casi echado en una mecedora de rejilla. El 
aspecto de la faringe era el mismo que el del caso anterior, 
igual el empastamiento del suelo de la boca, la temperatura 
había descendido notablemente, y la cara Uoi agónico se ha­
llaba bañada por abundante sudor frío.

En este enfermo noté hinchazón de los aritenoiiles.
Murió el enfermo, y pude asimismo comprobar la des­

aparición post-mmiem del empastamiento.
Como se ve, la enfermedad, rara por fortuna, es en ex­

remo grave, tanto, que es siempre fatal la terminación. Po ­
cos aon los casos que se conocen, creo que no llegan á una 
docena, «.'ruveilhier (1) se había ocupado en su Tratado de 
Anatomin de un enfermo que había sucumbido á consecuen­
cia de una enfermedad no bien definida, y Sestier había des­
crito, con el título de anginas laríngeas edematosas, algunas 
observaciones que entran en el cuadro de la afección que 
nos ocupa.

Senator fue el primero que describió la enfermedad, des­
pués de cuatro observaciones personales, y posteriormente 
han publicado otras Massei, Landgraff, Savineau y otros 
cpie en este instante no recuerdo.

JD prijicipa! objeto ha sido el llamar la atención sobre 
una eiiferraeda<l tan grave como felizmente rara, respecto 
de la cual no se conuceii actualmente los medios de cura­
ción, toda vez que el único caso que se dice eurndo, ha sido 
muy discutido. =

I I

Aunque la coincidencia de la diabetes y de! embarazo es 
bastante frecuente, son asaz recientes los primeros casos que 
se han publicado de esta’ coincidencia. La tesis del ductor 
A. Salemi es un trabajo ele conjunto sobre esta materia, nu­
trida.de gran número de interesantes documentos; )>ero los 
casos son tais variados que es difícil sacar de ellos conclusio­
nes generales.

Sabido es que muchas mujeres .«e tornan glucosúricas, 
pasajeramente, en el curso del embarazo, pero á meuuilo es 
delicado precisar dónde acaba la glucosuria gravídica y dónde 
principia la diabetes. Esta cuestión es de la mayor importan­
cia para el clínico, pues en el primer caso estará en presencia 
de una enfermedad benigna, transitoria y que no requiere 
tratamiento alguno, y en el segundo, por el contrario, su 
pronóstico rlebérá ser más reservado é instituir un régimen 
severo y temer todos los días los accidentes diabeto-(jm- 
ñdicos.

El Sr. Roque, eu un trabajo refieiite sobre las glucosurias 
no diabéticas, ha bosquejado las diferentes líneas del liiag- 
nóstico diferencial.

En la glucosuria gravídica;
1.0 No está aumentada la cantidad de orina.
U.o El azúcar está en pequeña proporción (ü,2.5 á H 

gramos).
5.0 No va acompiuiaila de ningún síntoma de diabetes; 

no hay polidipsia, ni bulimia, ni autofagia, ni onflnqucci- 
miento, ni lesión profunda de la m itr ic iÓ Q .

4.0 Se presenta con el embarazo y desaparece completa­
mente coa la lactancia.

Las glucosuriiis gruvídic¡is abundantes, prolongadas, re­
petidas, ¿pueden eu lo j)orvenir favorecer la diabetes? Así lo 
sostienen algmios y asi lo prueban algunas observaciones.

Sin embargo, el pronóstico de la glucosuria gravídica es, 
en las dos terceras parte.s de los ca.«09, generalmente benig-

(1) Anaolt, TrniU ’lp t. TTl. .\rt. Mnlnilif» d ' lii l‘Oiirhr
‘I ffii pliiiriiin'.

no;-no compromete en manera alguna el estado general de 
la mujer y no exige tratamiento médico.

No sucede esti> con la verdadera diiibotes, aunijue se han 
exagerado mucho los accidentes & que están expuestas las 
diabéticas. Así, toda mujer diabética no es fnt.almente infe­
cunda como se lia dicho. En tanto que no haya lesiones ute­
rinas ú ováricas será posible el embarazo. Producido éste, la 
evolución dependerá mucho de la forma de la diabetes.

En las formas de diabetes pncoigrave, la gestación evolu­
cionará normalmente y llegará á término; en las formas 
aguiia.s ó sobreagudas deberá temerse el aborto y  el parto 
prematuro.

Las consecuencias del parto son generalmente largas.
La vitalidad del producto de la concepción disminuye á 

menudo y puede sucumbir in útero ó na»-er del séptimo al no­
veno mes, enfermizo y enclenque.

En la mayoría de los casos habrá acalmia durante la pti 
mera mitad de la gestación, después del séptimo al noveno 
mes agravación de los siniomas preexistentes. Hacia esta 
época estallarán también los accidente.-i diabeto-gravídicow, 
cuyo pronóstico es siempre muy oscuro.

Estos accidentes consisten sobre todo en liemorragias 
que pueden set bastante abundantes para tornar anémico el 
organismo y  favorecer complicacioiies infecciosas mortales, 
que sobrevienen especialmente después del parto, y no di­
fieren de las que se presentan en los casos ordinarios- Sin 
embargo, hay que tener en cuenta la posibilidad de la muer­
te súbita por síncope.

La muerte súbita por síucopo puede sobrevenir del terce­
ro al quinto día después del parto; los casos reuiiidoa por 
Duiicaii «demuestran — dice I^écorclié— que la diabetes pue­
de tener en las embarazadas coiisecnencias faUiles; de 15 ca 
sos, en 11 la diabetes terminó por la muerte en un plazo más ó 
menos largo después del parto. En cuatro sobrevino la muer 
te á los tres ó cuatro días después del parto; en cinco la muer­
te, aunque no pudo imputarse directamente a! embarazo, se 
produjo do los seis á los ocho meses.»

Otra particularidad es la relativa á la lactancia eu his dia­
béticas. Aunque nada puede decirse en absoluto, en interés 
del niño sólo podrá permitirse la lactancia en los casos dé 
diabetes poco graves, cuando no haya herencia juorbosa que 
lo contraíndiiiiie. (tuberculosis, anemia grave, etc.).

Nada, por otra parte, será más fácil que darse cuenta 
exacta del estado de equilibrio de la nutrición de la madre, 
para recurrir, en caso de necesidad, á una noilriza mercenaria 
sana ó á la lactancia artificial ó mixta.

I I I

He aquí las indicaciones que respecto al liydrastii' caua- 
densis da el l)r. Boix en un periódit;o extranjero;

El hydrasiiB es un descongestionante, según se sabía ya. 
respecto a! útero fibromatoso ó no, y en este concepto puede 
prestar grandes servicios en las enfermedades del corazón. 
.Vdemás, hacíend'i funcionar de un modo continuo y suave 
la i-oiitr¡ictll1dad de las arterias, la maiilieno en ejercicio v 
¡mrecc muy indicado en el tratamiento de las arleritis y aor- 
titis agudas y crónicas, eu la arterio-esclerosís, en la imal, aso­
ciado al ¡oduro, puedo ser muy últil.

Se puede administrar <le dos maneras; por la vía digesti­
va si el efecto que se quiero obtener no ha de ser inuiediat'i 
y exige que sea prolongado; por la -vía hipodérmica si se 
quiere una acción más rápida y más enérgica, análoga y no 
inferior á la del cornezuelo do centeno, como ha podido com­
probarlo el Sr. Boix en hemorragias uterinas debirlas á fibro­
mas. Según los casos se prescribirá;

Kl extracto fluido; de 6ó ASO gotas «liarias, por dosis de 20:
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de

e20:

I,a tintura alcohólica al 10 por 100; de 20 á :)0 gotas; 
ha hidrastina, ó de preferencia el clorhidrato de hidras- 

tina, de 10 á 20 centigramos diarioH, en pildoras de -í eenti-

ifrainoB; . , . ,
ha hidrastinina. ó de preferencia el clorhidrato de hidras-

liuina, sea en iioeióii, sea en elixir, como en la sieulente fór­

mula;
Hlixlr de h idrastinina (Boix)

(Pare, el tratumienta continuo do las arteritie orénioae.) 

Clorhidrato de hidrestinina. . . . 0.10 gramos.
l o d n r o  s ó d io o ..............................................  ^.BO —

Anisado de Burdeos.................... 100,00
Agua d es t ila d a ....................... • • 2o0,00

Un vasit» de licor (aproximadamente 30 gramos), todas 
las iimfianaB- Cada vasito de licor cimtieiie 1 centigramo de 
clorhidrato de hitlvastinina, y 25 de induro sódico. Se puede 
aumentar estas dosis según los resultados que se obtenga. 
Interrúmpase el tratamiento durante una semana de cada 

cuatro.
Kn inyección hipudérmiea;

C lo r l i id r a t o  d e  h i d r a s t i n in a ........................ 1 g r a m o .

Agua destilada esterilizada..................  1 0  o o.

Un centímetro cúbico contiene 10 ceutigramiis de clorhi­
drato. Inyéctese la mitad de la jeringuilla de Ihavaz, ó la je­
ringa entera dos veces al día.

Siendo el clorhiilrato de hidrastinina una sal de color li­
geramente amarillo, ocurre que, si no se practica á bastuute 
profundidad !a inyección, este color tiñe la piel durante va­
rios dias en el sitio de la inyección y le ila ol aspecto de un 
eriuiwosiB- La inyección es mucho mciwa dolorosa que la de 

la ergotinu ó ergotinina.
IV

Hay eii la historia de la flebitis nn punto al cual no se 
concede, por lo general, bastante importancia, y es éste los 
variados trastonios musculares que tras de sí puede dejar 
esta cnfermeilad; lelraccioueB, contracturus, calambres, pa­
resias, amiotrofias, temblor iiiUHCuIar, etc. K1 Dr. Gillot aca­
ba de estudiar estos diversos accidentes, piáncipalrneute 
desde el punto de vista del tratamiento, y  pnieba que las 
amiotrotiaB son á menudo desconocidas, enmascaradas por 

el edema del iniembro.
Kn el tratamiento, el amasamiento, ipie el íir. Gillot 

livactica más tarde que el Sr. Dagron, es el medio principal 
ú que debe recunársc.

Un los casos de deformaciones atróücas precoces, tales 
como a{i:irec6U á veces en las recién paridas, el tratamiento 
(le elección es la hidroterapia tibia seguida del amasamiento

fii se trata do una flebitis puerperal llegada al día di 
su evolución, habiendo desaparecido o disminuido coiiside 
rablcmente el edema, no debemos dejarnos eiigafiav jior lo 
íenÓDienos dolorosos que pueden persistir todavía. La atro 
lia, que retiene á los enfermos eii la cama, se combatirá vei 
lajusameuto por las duchas frías primero, calientes despmV 
seguidas de corlas sesiones de amasamiento- Kn las prim» 
ras sesiones, el amasniuiciilo deberá ser superlicial y dirigir 
se sencillamente ú los tegmiieiilos, sin comprender aún las 
musas musculares: más tarde y progresivaratíutu tendrá por 
objeto remediar la atrolia creciente de los músculos de la 
pantorrilla y del muslo. Se jirocnrará no hacer directamente 
el imiasamieiito en la región de los grandes vasos de la raiz 
'leí muslo, y  en tules condiciones no habrá nada que repro­
charle. Por otra parte, es muy difícil admitir que puerta haber 

, peligro en practicar el ainasamicnto por manos expertas en 
sujetos á quienes no se impide los movimientos riel miem­
bro'atacado de llcbitifi. Las contracciones musculares, por 
ligeras que sean, tienen una acción mucho más enérgica so­

bre los vasos venosos, y, siti embargo, la experiencia ha en­
señado que no pueden desprender. pasado el 6ü.o, un frag­
mento de coágulo definitivamente adherido on esta época.

Si la flebitis ha sido consecutiva á una enfermedad hifec- 
ciüsa aguda (liebre tifoidea, grippe;, podrán ser análogas las 
indicaciones. Estas flebiiL- no van aconipafiadas general 
mente de trastornos tróficos semejantes á los que pueden 
complicar las flebitis puerperales, pero no es excepcional 
que vayan seguidas á la larga, y sobre todo en las mujeres, 
de dolores persistentes con atrofia real, aunque no aparente 
á veces, de las masas musculares- Eu estas condiciones, hi 
hidroterapia tibia y el amasamiento serán también agentes 
terapéuticos eficaces. El Hr. (íaquet lia comunicado un caso 
de flebitis antigua tratada con gran éxito por el amasa­

miento.
Además del amasamiento y los baños, la electricidad 

puede prestar también grandes servicios, aunque no convie­
ne en los casos en que son intensos los dolores. A  veces la 
electricidad los exaspera mucho, sobre todo si no se maneja 
bien. En los casos en que está atrofiado el miembro sin que 
sean muy acentuados los dolijres, podrá ser muy ventajoso 

el tratamiento eléctrii;0-
Deborá prescindiise de todos estos medios en las flebitis 

recidivantes de los varicosos y gotosos; en éstos algunas 
prácticas hidroteráiiicas y una muy ligera compresión serán 

uluebo iuÚ8 útiles.
En estos casos, lo propio que en los de flebitis rebeldes al 

I tratamienlu arriba indicado, serán útiles la.s aguas termales,
! acompañadas ó no, según los casos, de las prácticas de ama- 
I saniiento y  de electricidad.

I Como medios locales eii la tuberculosis laríngea aconseja 
i el Dr. Bommier (de Arras), en el primer período, ¡nhalacio- 
' nes de vapor de agua cargada de principios medicamentosos.

Pura medio litro de agua en ligera ebullición se pone una 
cucharada de la mezcla siguiente;

T in t u r a  d e  ( » n e l R .  . . , ........................ I
—  d e  b e l l a d o n a ............................  na 80 g r a m o s

—  d e  o p i o .......................................... '

' —  d e  e u c a l ip t o ...............................  t f®

En el segundo periodo el ácido láctico es uno de los 
tópicos que da mejores resultados, pero sus aplicaciones 
deben ser enérgicas y repetidas, por lo cual es preferible el 
tratamiento por las aspiraciones laríngeas.

Para ello se coge nii tubo de erigtal de 20 ceutiiuetros de 
longitud, ligeramente encorvado en sus dos extremos, fjobre 
una hoja de papel perfectamente limpia se extiende el polvo 
y se aspira. Con un poco de costumbre iiueda perfectamente 
espolvoreada la laiángc, salvo en la parte externa de las 
cuerdas vocales que, desgraciadamente, eiila  aspiración están 

en abducción.
Los polvos de di-iodoformo dan buenos resultados, y de 

ellos recomienda el Dr. Leduc de á á 8 aspiraciones diarias.

Cuando hay dolor prescribe;
...................................................................................  H, 0 0  g r a m o s .

C lo r h id r a t o  d e  c o c a í n a .............................0,03 —

__  d e  m o r f in a ................................ 0,01

No debe reemplazarse el di-iodoformo por el iodoforiuo,

I que no se tolera _ .
Si son necesarios los gargarismos ó pulverizaciones con­

tra la infección y el dolor, se aconseja;
C lo r h id r a t o  d e  o o o a i im ...................  1 , 0 0  g r a m o s .

d e  m o r i ia a ................... ^>60

A c id o  f é n i c o ........................................... 1 “  2,00

A n t i p i r i n a ........................................... ~

c i l ic o r ín a  p u r a .......................................( 5 0 ,00 —
Agaa (le menta, 

destilada. 300,00
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En resumen: el tratHiiiiento de !a laringitis tuberculosa 
debe ser especialmente general y  ligeramente local en el j>ri- 
mer período; revulsión, antisepsia y sedación.

En el segundo período hay que recurrir á las cauteriza­
ciones con el ácido láctico, y mejor, á las curas permanentes 
por las aspiraciones laríngeas.

En el tercero sólo es aplicable el tratamiento anestésico 
primero y antiséptico después.

R o mAn  TEERES.

N otas Clínicas Inglesas.
I. Pnrálisis tóxica de la faringe. —  II.  La nlbuminnria en Ion jó ­

venes. —  m . Profilaxis do la malaria por la proteeoión contra 
los mosqaitoB.—IV . La orina en las enfermedades de la piel.— 
V. Tratamiento de la diarrea. —VI. Examen del bacilo tifoideo 
en la orina. —  VII. Inmnnídad á la infeeoiÓQ diftérica y rein­
fección.—  V III. Tratamiento del prurito. — IX. ün oaso de 
psoriasis curado por la glindnla tiroides.

.  I

I’atriek Watsoii Williams dice que, excluyendo la paráli 
sis miopática pura, las parálisis tóxicas se deben á lu dege­
neración inflamatoria de la neurona, que es, en su más am­
plio sentido, uua neuritis, y  se puede dividir en dos' distin­
tos grupos patogénicos:

1.“  Nenritis infectiva, que acontece frecuentemente en 
el curso de la difteria, observándose con menos frecuencia 
en la fiebre tifoidea, tifus, escarlatina, morbiUi, injhienza, 
reumatismo, tuberculosis, sífilis y  neumonía.

2.0 Neuritis tóxica, debida con más frecuencia á envene­
namiento plúmbico; pero que también se puede atribuir á 
envenenainientos por el arsénico, cobre, antimonio, fósforo, 
alcohol, atropina y morfina.

El tratamiento de esta parálisis laríngea tóxica se resume 
en lo aíguiente:

a) Tratamienbi general apropiado de la enfermedad in­
fecciosa, y disposiciones directas para quitar el veneno eii la 
circulación, en los casos de venenos orgánicos ó metálicos.

i>) Aplicaciones intralaríngeas de corriente galvánica ó 
farádica, combinadas con el uso interno de la estricnina á 
dosis considerable, ya por Ja l>oca, ya directamente por los 
músculos afectados cuando es factible.

r] El alivio de la disjniea y  el tratamiento de la asfixia 
en las casos de parálisis Inlateral del abductor, se liace por la 
intubación ó la traqueotomfa. fThe ^fedical Preas.j

I I

H. . iSyera advierte que, en el caso de jóvenes entre la 
edad de quince á veinte ó veinticinco años, se descubre que 
la albuminuria no es un síntoma de enfermedad renal. J a al­
búmina se puede observar en perfecta salud y en inriividuos 
robustos por exposición al frío; el autor cree que mnclios de 
estos casos se deben al enfriamiento de la .superficie del 
cuerpo, como cuando se baña al aire libre. Isi albúmina piie- 
ile aparecer más pronto en la orina en unos casos que en 
otros ep que la misma causa excitante existe, imdiendo com­
pararse con la muy con(jcida tendencia de algunas gentes á 
acatarrarse por la menor exposición Cuando el reetmoci- 
miento muestra la falta absoluta de riñón cardíaco riiipertro- 
fla del ventrículo izquierdo, rciluplicaciún del primer ruido, ó 
acentuación del segundo soni<io), un pulso de tensión normal, 
y  falta de edensa y dispnea, entonces, si no hay cilindros, es 
lo más probable que los rifiones estén perfeetmnenfe saiio.s. 
Puede acontecer, que si el paciente es débil, descuidarlo ó 
expuesto á repelidas causas de enfriamiento, un sencillo 
éxtasis ordinario del riñón pueda, por su repetición cons­
tante, producir una inflamación renal. (The ('linicalJournaLj

m
Medical Record resume del Archivio per le Scieme Medi- 

che lo referente al experimento do Eugenio Mattei sobre si 
y cuatro hombres, total cinco. Se escogió una cabaña situa­
da en una región extremadamente palúdica infectada por 
mosquitos, y allí durmieron durante treinta y dos noches. 
El trabajo que hicieron durante el día era arduo, su alimento 
escaso, su instalación incómoda; pero la cabaña estaba com­
pletamente protegida por una alambrera, que impedía el 
acceso á loa mosquitos Ni uno de los cinco contrajo la oii- 
ferraedad, mientras que otro hombre que dormía en la ve­
cindad y no estaba protegido contra los mosquitos, sufrió de 
una forma grave del paludismo.

Duncaii Bulkley ha hecho observaciones muy interesan­
tes acerca de la relación de la orina con las enfermedades de 
la piel. Ha hecho 2.000 aiiálLsis de orina en 660 enfermos de 
todas edades con enfermedades de la piel, incluyendo ecze­
mas, pruritr)8, psoriasis, liquen planus, eritema y foruncnlo- 
sis. La gravedad específica varía desde J,0I5 á 1,003; la reac­
ción varía mucho en igual caso; la albúmina se ha de.scii- 
biejto en 26 casos solamente, y el azúcar en 16; las sales 
varían mucho, perr> se descubren muy frecuenteiiBciite el 
üxalato de cal, ácido úrico y iiratos, fosfatos amorfo y tri­
ple. E l total de los sólidos en muchas preparaciones difiere 
considerablemente del total de urea y componentes quími­
cos descubiertos por la análisis. Esto se e.xplica solamente 
por el total de ácido úrico en la disolución- El resultado de 
los análisis no lleva á conclusiones definidas, por no ha­
berse descubierto que los cambios en la orina tengan una 
relación directa con una lesión particular de la piel. Sin em­
bargo, los resultados descubren que en muchas enfermeda­
des de la piel liay alteraciones de nutrición y metabolismos 
que se pueden relacionar con alteraciones de la piel. Muy . 
pocos análisis fueron normales, y muchos muy anoritiales. 
(American Journ. o f Cut. and Genito-Urinarg dieeasee.)

V

El [Ir, .7. T. Moore recuerda en nn artículo !a favorable 
experiencia «pie tiene acerca del trataniienbi de algunos ca­
sos rebeldes de diarrea con ia tunalbina. En algunos casos 
de diarrea por tisis el remedio fué emi>leado con éxito lí la 
dosis de nn gramo cada tres lioi-as, dos ó tres veces en un 
día, de acuerdo con las necesidades del caso. El autor con­
cluyo observando que, considerando lo observado en cjisos 
muy selectos do diarrea, la tanalbiiia es casi un especifico 
como la quinina en la malaria ó cd mercurio y ios ioduros en 
la sífilis. (Merck'a Archives.}

^■I

El Dr. N, 15. (íwyii, llama la atención acerca del creciente 
aumento de estudio en v! tiempo pre.sento, consagrado al des­
cubrimiento delbacilo tifoideo en lo.s tejidos y órganos riel 
cuerpo. No era admisible que la orina se escapase á tale.s 
investigaciones. Parece ser que en el SO á 30 por 100 de Jos 
casos de fiebre entérica existen los bacilos tificos, ya en un 
período, ya en otro, en la orina de los enfermos; y no sola­
mente esto, 8Í310 que ofrece esta vía un peligro .serio para la 
propagación do la eníermedad á consecuencia de la gratule 
abundancia del bacilo. Los bacilos se descubren generalmen­
te en In segunda y tercera semana de fiebre, y á meñuiio se 
presentan en culliyos puros. En algunos casos la orina, fue­
ra de contener los bacilos puros, no ofrece anormalidarl. Pen.i 
en ini gran número de casos hay síntomas de una pequeña 
irritación de orina causando albuminuria, piuría ó la presen­
cia de aigiiiioa pocos cilindros.
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Otras veces, más raramente, graves síntomas de la vejiga 
se pueden presentar. Se ha confirmado (jiie algunas nefritis 
graves que complican la fiebre entéri a pueden deberse real­
mente é la presencia del bacilo; y la infiamacióii aguda y 
crónica de la vejiga, la última herencia de una fiebre tifoidea, 
se puede atribuir ó la misma causa y puede persistir durante 
largo tiempo. K1 autor tenía la experiencia de diez casos, y 
eii todos se descubrieron cultivos puros de bacilos. En-algu­
nos casos la reacción do la orina era ádda, pero el líquido á 
menudo estaba turbio después de filtrado. Cuando se admi­
nistraba la urotropina y se lavaba la vejiga, disminuía rápi­
damente el número de bacilos. Es de advertir que los bacilos 
fueron comprobados como de la fiebre tifoidea antes que re­
velase la enfermedad la reacción de Vidal. Como el autor 
apunta, el examen bacilar do la orina puede tener un valor 
diagnóstico. Por lo que so refiere á la irritación de la vejiga, 
el autor emplea una disolución de cloruro mercúrico al 1 por 
60.000, y le ha producido resultados muy satisfactorios. La 
iirntropina dada por la boca no es de éxito invariable. I>a 
importancia del cuidado en el tratamiento de la orina del ti­
foideo interesa especialmente á la familia. Pocas gotas de 
..riña denamadas pueden formar un foco maligno para la 
ilifusión subsiguieiito de la infección.

El trabajo termina con una recomendación del examen 
práctico de la orina por el bacilo tifoideo, no necesariamente 
mi examen bacteriológico, anu(|ue en muchos casos se re­
quiere un examen cuidadoso.

Y en todos los casos la orina puede ser desinfectaiia ciii- 
iladoBniiicnto Con la adición de un volumen igual de disolu­
ción de ácido carbólico (1 por lll), ó con ayuiia de la disolu­
ción de cloruro mercúrico arriba mencionada. íPhiladdphia
}MiCcü Jnurnat.)

V i l

El n Marsden ha publicado un estudio bajo este título 
en yfedkal Chronich ;Mayo, 1900), que refiere la ogiirrcncia 
de un segundo .ataque de difteria, subsiguiente muy cerca 
del primer ataque en cuatro casos. En cada caso el segundo 
ataque fuá una recapitulación del primero. Dos de los cosos 
que liabían .sido admitidos con difteria laríngea y  tvaqueoto- 
misados requirieron la repetición ríe la operación, y en el 
tercer caso la necesidad de la traqueotomía fué probablemen­
te evitada tan sólo por la administración inmediata do una 
ilosis do antitoxina tan pronto como ocurría la repetición de 
siutomaa laríngeos. La reinfección se puede deber á la pre­
sencia do otros caso.s do difteria en la sala de hospital, ó prjr- 
que el bacilo se ha retenido oii las fauces después de haber 
terminado el período de inmunidad.

El ])r. Marsden cree que lo último lia sub) la causa en 
nao de sns casos. El enfermo estalla en tina sala cuya capa­
cidad era de 16.0110 jiics cúbicos, cuando solamente había 
litro convaleeionto en la sala v  los rlo.s enfermos fueron cos
locados en sitios opuestos- Estos casos no muestran ninguna 
relación entre el |)eríoclo de inmunidad y la dosis de anti­
toxina administrada, aunque puedo existir alguna conexión 
Este es, sin embargo, uii punto de grande importancia iirác- 
tica, por ejemplo, que se |iuede practicar una roinyereióu rio 
antitoxina cuando sohrevieiieu tos crupal ó síntomas de pre­
coz lariiigismo duraiile la convalecencia de un.atüriue de dif­
teria. 1'7’ren^wciif.)

V IH

E. Andrews lecomiuiida eii la CHniral licríeir la aplica- 
r-iriii del agua calioiite para casos de ¡irurito, especialmente 
cuando afqctnn el escroto ó ano. El agua So usará tan calien­
te como se pueda sin producir vesicación. En los casos de 
prurito lie ¡mo se aconseja al paciente el uso de compri-sas

exprimidas, puestas sobre el ano, después de empaparlas en 
agua caliente. Las compresas pueden ser cambiadas trecuen' 
teniente continuando hasta que la comezón ha cesado. E 
autor dice que el calor radiante puede ser usado con igua 
propósito en vez del agua caliente. (Clinical Eevieir.)

IX

Treaíment refiere un caso de Petriiii sobre psoriasis gene­
ral tratada por el extracto seco de la glándula tiroides. E! en­
fermo tomó 543 cápsulas en el transcurso de algunos meses; 
cada una de las cuales coiitenia 0,10 centigramos. No tuvo 
síntomas de tiroidismo, como vértigos, taquicardia, escalofrío 

ó fiebre.
P.

I
uJ

Sociedades científicas.

R E A L  A C A D E M I A  DE  M E D I C I N A

SESIÓN' DEL a* DE ABRIL DE 1900

Después de leída y aprobada el acta de la anterior,
El Sr. Compaired, académico corresponsal, hizo uso de la 

palabra, para comunicar dos caso.s de empiema dd seno fron­
tal, operados jior trepanación en su clínica del Refugio de 
esta corte. El primero se refiere á una mujer de treinta y 
ocho afios de edail, natural de Leganés, que sufría c ¡falal 
gias de carácter neurálgico, localizadas en la porción iz juíer- 
.In de dicha región frontal, y presentaba flujo purulento por 
la fosa nasal iz(iuierda, estenos!.* y masas poliposas en la 
misma fosa y dificultad de respirar. Extrajo primera'nente 
las masas poliposas, lavando la fosa nasal con lisol, primero, 
y con fonnalina después, y  resecando la parte anterior del 
cornete medio; procediendo á la operación el 28 de Diciem­
bre, con resultado satisfactorio en corlo plazo

El otro caso recaj'ó en un hombre de la provin-'ia de- 
Burgos, <le cuarenta años de edad, que había padeeid > una- 
infección sifilítica cinco ó seis años antes, por lo cual se cre­
yó que sus dolores eran osteócopos; cuyo sujeto ofrecía sín­
tomas de rinitis, masas poliposas en la nariz y sarcouiatosas 
en ¡as amígdalas, edema del párpado inferior y qiiémosis 
coiijuntival, dolores eii la región frontal y dispnea. Fué ope- 
railo el 2:! de Enero último, recibiendo el alta, por curado, 
el 20 del siguiente mes.

El >Sr. Compaireil añadió, que d empietna dd seno frontal 
suele .seguir á corizas, y especialmente á las rinitis hipertró­
ficas eetenosantes; que ordinariamente se manifiesta por la 
alteración en la cantidad y calidad de los líquidos nasales, 
formación de masas poliposas y necesidad de respirar por la 
boca; derrame de moco ó de pus por las ventanas nasales, 
que se <letiene en el bigote ó'Uega á la faringe, produciendo 
el sabor especial do tales líquidos; dolor á la presión y á la 
percusión, en la región frontal, que suele tomar la forma 
neurálgica, localizándose en la parte que ocupan los senos, 
y llegando á veces hasta los ángulos del ojo; cambio de ca­
rácter, ideas tristes é hipocondría. La iluminación por frmis- 
liarencia, que se haaplicado al diagnóstico de la enfevriednd, 
no da siempre resultailo por el grosor del frontal.

Respecto á terapéutica, deben emplearse, ante todo, los 
modifieadores i>ropiamenle mé<licos, separando después 
las masas polipostis y la parte anterior del cornete medio, 
haciendo el cateterismo y los convenientes lavados antiséji- 
tieos. Si tales medios iií) bastan, y tratándose de etnpiemas 
abiertos, no de los que se llaman cerrados, que más bi.m co 
rresponrlen á los oftalmólogos, se procede á la operación ra­
dical, practicando primeramente dos incisiones, horizontal y
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vertical, que caigan sobre el seno frontal, abriendo éste, lle­
gando hasta la fosa nasal correspondiente, é introduciendo 
nna sonda enhebrada con un hilo, á fin de practicar ̂ o r  ella 
los correspondientes lavados, de los cuales resulta el liquido 
limpio á los pocos días, según ha podido observar en su ])i ác- 
tica.

El Sr. Compaired consiguó que pretiere introducir la son­
da desde la fosa nasal hasta el seno frontal, por haber halla­
do ventajas en tal procedimiento.

El Sr. San 2[atiÍH (D. Alejandro) felicitó al Sr. Compaired 
por BU interesante comunicación, y por el concepto preciso y 
justo que posee de la especialidad que cultiva; sosteniendo 
que los empiemas cerrados del seno frontal corresponden al 
<'ifiijano general, en tanto que los abiertos, como todo lo que 
está en comunicación con las aberturas naturales, es ]>ropio 
de los especialistas.

Refirió un caso, operado en el dia de hoy, que ha recaído 
en un religioso, afectado de flegmasía palpebral, y que se 
abría y  cerraba desde hace mucho tiempo. Tratado primero 
por los emolientes sin resultado satisfactorio, la operación ha 
demostrado la existencia de una caries del suelo de la órbita, 
de menos de un centímetro de extensión, habiéndose escin­
dido el relieve ó borde oi'bitario. i¡ue era la cansa de la re­
tención del pus.

Reanudado el debate pendiente sobre institución médica.
fll Sr. Alonso Sañudo, que se hallaba en e! uso de la pala­

bra, trató de las modificaciones que había observado en la 
curva térmica de la fiebre tifoidea, que no han ofrecido la re­
gularidad ordinaria; apreciándose, además de la remisión de 
la mañana y del recargo de la tarde, otros dos pequeños re­
cargos, uno á la madrugada y otro á media mañana.

Añadió que las localizaciones intestinales de alguna im­
portancia sólo las ha observado, por regla general, en loe en­
fermos que se lian anticipado al uso de los purgantes, ó los 
han empleado de un modo inconvejiiente, y  no en los que 
han sido bien tratados, por medio del aceite de ricino y de 
los calomelanos, prescritos por el médico; que no ha presen­
ciado ningún caso de tifus abortivo de siete días de duración 
y de 4Qo de temperatura, habiendo visto dos enfermos de fie­
bre tifoidea mitigada ó atenuada, en que el padecimiento 
duró dos semanas; y que tatnpoco ha podido comprobar el 
antagonismo entre ¡a tuberculosis y  la fiebre tifoidea, que al­
gunos han sostenido. ^

I,a mortalidad ha sido corta, no habiendo pasado del ü al 
9 por 100, y dependido generalmente de las desfavorables 
condiciones de! enfermo, como del mal estado de su corazón, 
liígado ó bazo, ó de su edad, rara vez de una hiperinfección, 
y agregando que la mayoría de los enfermos contaba 'ile ca­
torce á veinticinco años.

Respecto á complicaciones, el fir. Alonso Sañudo dijo que 
había observado alguna hemorragia intesciiial, una perfora­
ción del mismo asiento; la forma atáxica con -lOo de tempe­
ratura y  sensación de bienestar, y la miocarditis, con gran 
aceleración de las pulsaciones cardíacas; declarando, sin em­
bargo, que tales complicaciones han sido poco frecuentes.

En punto á terapéutica, la higiene facilita los principales 
recursos, y especialmente la pureza del aire y  la alimenta­
ción con caldo y  leche, citando el hecho de que sus enfermos 
de la Beneficencia municipal, cuando pertenecía á dicho 
Cuerpo, mejoraban sin más que trasladarles al Hospital, en 
donde gozaban de más favorables condiciones.

Han sido también útiles los purgantes y los enemas, así 
como los preparados de quina y de quinina por su acción tó- 
niconeurasténica á cortas dosis, desechándolos como antipi­
réticos, igualmente que laantipirina, feiiacetina y demáean- 
citérmicos, y  suspendiendo el uso de loa preparados quiñi-

coa eu cuanto observaba alteraciones del tubo digestivo.
El Sr. Alonso Sañudo sostuvo que los baños fríos son su 

periores á todos los demás modificadores terapéuticos, sobre 
todo si la tej'apéulica morbosa llega pronto á 40°, debiendu 
emplearse cada tres horas, y ser de un cuarto de hora de dii 
ración y de 30 á 25°. Su efecto principal no es la dismiinicióu 
del calor morboso, sino la dilución de las toxinas, el anuien 
to de la secreción urinaria y  el efecto tónico general; no ha­
biendo presenciado ninguna acción desfavoral)le de tal me 
dificador, que, eii cambio, ha producido bienestar y despejo 
de las facultades intelectuales, observándose generalmente 
descenso notable del calor febril por las mañanas, y pequeño 
por las tardes.

Terminó manifestando que laeiiidemiade fiebres tifoideas 
observada últimamente en Madrid ha sido una recrudescen 
cia de lo normal; que tanto dicha enfermedad conio la jjestr 
se han atenuailo en la época moilerna; y que los progresos- 
de la civilización son notorios en la proülaxi.s de dicha.s do­
lencias. de la viruela y del paludismo.

Transcurrida la hora reglaraenteria, se levantó la sesión.
El secre.tario perpetuo. Manuel Ljlesias y Diai. ■

SESIÓK DEL 5 DE MAYO DE IfiOO

Abierta á la hora señalada, leída y declarada conforme el 
acta de la anterior, se dió cuenta de los impresos recibidos

Se leyó la siguiente coiiiunicación sobre Coynpresas metá 
Heos para tas amputaciones, de! académico corresponsal en 
M éjico, Dr. tíaray;

fn o  de los tiempos más difíciles en las amputaciones 
es la sección de los huesos, sobre todo si se emplea el méto- 
ilo circular, ó si la sección se hace en la parte alta ele los 
miembros. Y  la dificultad en estos casos se explica fácil­
mente; el hueso seccionado debe ocupar el vértice del cono, 
cuya base debe estar constituida por el corte de la piel. Para 
cortar,-pues, el hueso en el lugar conveniente, hay que re­
traer las partes blandas lu más alto posible, para que la sie­
rra pueda maniobrar bien, y el corte hacerse en el lugar de­
bido. La retracción de las partes blandas se hace común­
mente con compresas de lienzo; pero éstas, puedo decirse 
con certeza, no llenan nunca bien su cometido. Con ellas no 
es fácil liacer la retracción en el grado que se necesita, y 
esto da por resultado que el corte del hueso se haga más 
abajo de lo conveniente. Entonces, ó se repite el corte más 
arriba , sosteniendo el hueso con la tenaza de Faraljceuf, y 
teniendo siempre dificultades, ó se deja el hueso en tal esta 
do, haciéndose después los muñones rápidamente cónicos. 
Si se procura estirar fuertemente las compresas, y cortar lo 
más alto posible, con los dientes de la sierra se corta ©1 lien 
zo y se contunden los músculos; lo que da por resultado di 
ficultad en la cicatrización, favorece la infección y expone á 
hemorragias secundarias.

Es, pues, muy conveniente encontrar uuas compresas 
que llenen las condiciones siguientes; 1,®, que permitan re­
traer las partes blandas todo lo que sea necesario ; 2.®, que 
sean sencillas en su manejo, y si es posible, de poco coste; 
y 8.a, que sean fácilmente esterilizables. Para resolver el 
problema, desde luego ideé que el material do que so hicie­
ran fuera el metal, por ser fuerte, elástico, prestarse fácil­
mente á la desinfección y no ser caro. Proyecté entonces el 
modelo número 1, que presento á ustedes; nnas'tiras de me­
tal, elásticas, con dos ganchos en sus extremidades para los 
dedos, podían llenar su cometido; pero imperfectamente, 
pues para el muelo, por ejemplo, había que emplear cuatro, 
y no era cómodo su manejo; tal como estaban, no servían 
para antebrazo y pierna.

Proyectó entonces el nio<telo número 2, Están furmadas
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,,or tela metálica tapida y fuerte de latón; para nuislo y  hra 
zo tienen la forma do una cruz de Malta, articuladas las ra- 
mas de la cruz con el disco central por cuatro uniones. L  
centro del .lisco está perforado, y dividida una de las ramw 
hasta llegar á lapertoración anterior, con el fin de que el apa 
.!t !  puefa colocarse Estas compresas funcionan bien; una 
so a ¡lersoiia puedo manejarlas . colocando los dedos en las 
l o  las de las ramas de la cruz; se desinfectan tac. urente; 
I n  en imUviilnos muy masculades puede no tener la res.s- 
encia suficiente, y la sierra cortar las malhus de la tcU. Para 

,,ierna y antebrazo ideé unas compresas, modelo numero 3, 
S e p r e L t o á  ustedes, de forma igual á las compresas or- 
S L Í ia s  V de tela nuítálica.mny lina. Estas no d.erm. resul­
tado. se de.«garra.i y no se adaptan b .c . á los ™ ^“ bros- 
Kn vista de lo que indicaba la exper.eno.a, luce “ 0^®' 
número 4; es un disco de meta!, lámina de acero, e ást.ca y 
fuerte perforado en sn centro, para que allí se coloque el 
liue.8o'v con una hendidura en el disco hasta llegar a la i « ‘ i 
foración, para que el aparato pueda colocarse. En la perite- 
ría do este disco l.ay cuatro ganchos. en 1os que se coloran 
estiraderns metálicas fuertes (núm. 1). Este aparato ha dado 
resultados complcta.ne.üe satisfaetonoe. I  n modelo seme- 
iante hav para el brazo, y basado en la misma .dea. H e man- 
'liado construir unas para pier.ia y antebrazo con lo «ual
. reo nue el problema queda resuelto por completo.

‘ (Se coDoluim I

S e c c ió n  O f ic ia l .

M I N I S T E R I O  DE I N S T R U C C I Ó N  P Ú B L I C A  Y  B E L L A S  A R T E S

ntrosicióN

Se.1orai El ejercicio de las f..ncio.ies públicas, que .•equie 
ven vigor de espíritu y fortaleza corporal, tie..e su límite 
la naturaleza y debe tenerlif igualmente en la ley .

Reconociendo esta verdad, unas veces os 
.-ionarina solicitan volnntarumiente sn ’
i’stado la preceptifa forzosamente, por lo común á los se en 
"  e l edad, y á los sesenta y siete, co...o - . e . .

.emente se ba dispuesto para los ,
l„s setenta, cual ..om.tece en las disposiciones qm rigen

''""^TÍca^nteÍprS^^ ya el reglamento provisional para
aa ris tracc ió .,, ' régiii-ien y gobierno de la enseñanza < e ]

ló de Enero de 1870 estableció la jubilación a los esenta 
años de edad, entendiendo, sin duda, que el eierc.c ^  
enseñanza exigía «caso más que ningún otro P'® f  
la vida intelectual y física, y comprendiendo 
no debe consentirse qi.e el hombro encanecido en el culi de 
la cien,-ia, .ligno de .oda veneración, pueda ser veja.lo en su
autoridad por una jiiventiKl irrespetuosa _

El ministro que suscribe, mantemendo en vigor as 
posiciones que rigen la jubilación voluntaria 
obstante, harto restringido el tórmiuo señalado P'‘'> 
mentó del 70, y entiende además que entre la.s diferentes 
carreras del Estado, la labor encomendada al 
blico es sólo análoga á la de la Administración Je justicia y 
que, como en ésta, la jubilación forzosa debe cleetuarae, pues,

á la de setenta años. ,,
Entiende asimismo que la jiibilacioi. do d e lu minados 

maestros, aquéllos que hayan contraído sefialadoa mérit . 

en la enseñanza, debe ir acompañada de f !“
iones que publiquen el agradecimiento de la

manera de los honores que concedía e ^^ey Sal o i  los 
maestros en leyes en el inmortal Código ole las Partidas.

Fundarlo en estas constderaoiones, el ministro ‘ )ue sus­
cribe tiene la honra de some-er á la aprobación de \ . M. el

adjunto proyecto de decreto. ; ,  r  p  de
Madriol, 19 de Octubre de lOtm. - ¡ienora; A, E. K. 1. ole

V. M-, Aiitoixio ffarría Alix.

UBiJ, riEOBUTO

Á propuesta del ministro de Instrucción Pública y Bellas

nombre de mi augusto hijo el liey D. Alfonso X III ,  

y como Reina Regente olel Reino,
Vengo en decretar lo siguiente;
•Vrtlculo 1 o Los profesores -le los establecinientos de

ens'cñanzaoiueolepemlen del Ministerio de Instrucción Pii-
bli<-a y Bellas Artes cesarán en el desempeño de sus res­

pectivos cargos el olía en que cumplan
quedando jubilados con el haber <|ue por clasificación les

corresponda. Facultad jubilados en virtud

de lo dispuesto e.i el artículo anterior continuarán pertene­
ciendo á sus respectivas Facultades como profesores bono- 

rarioB de bis mismas.
Art 3 o Las jubilaciones voluntarias y las ole imposibi- 

liolad físiVa seguirán rigiénolose por las disposio-iones vv

‘" ^ T t  4 o El ministro, oído el Consejo de Instrucción Pú­
blica acorolará el galardón que corresponola á los profesores 
. t e  hayan contraído mayores merecimientos en la ense-

” * '"tr l 6 "  El ministro de Instruccioín Pública y Bellas Ar­
tes'dictará las o'irdeues oportunn.s para !a ejecución de esíe

‘^ '''rÍttú .o Del presente olecre.o olará . ueiita el Gobierno á

n^io t n  Palacio á diez y nueve de í ictubre ole mil' nove­
cientos. -  MARÍA CP.tsTtKA.-E l ministro de Instrncctón

Pnlilica y Bellas Artes. A.ifomío García Ahr.

BKAL DECRI5TO

A  propuesta oU'l ministro ole Instrucción Públicas- Bellas

■'"‘ e .; nombre ole mi augusto hijo, el Bey D, Alfomso X III ,  

y como Reina Regente del Reino.
Vengo en decretar lo siguiente;
E, concurso establecido en el art. 17 del Real o le jeto  de 

27 de Julio último para la provisión de las cátedras del I 
torado V las de nueva creación, se entenderá, asi para 1 s 
.̂a anunciadas, como para las que se anuncien en lo f i  tu. 

;.omo concurso entre catedráticos numéranos por opos emu 
que desempeñen ó hayan desempeñado «signatura anábi m 

Dado en Palacio á .liez y nueve ole tlctnbre ole nnl nove­
cientos. -  Ma r ía  C.RisTiKA.-Elm iuistroi de Instrucción

Pública y Belln-s Artes, Antonia Garda Ahx.

KKAI. OEDES

limo Sr.: En cumplimiento dé lo  dispuesto en el Real de 
creto que lia determinado la jubilación de los profesores de 
fe fE lb le c im ie n to s  que dependen del Ministerio de Ins-

uucción ^  g la Reina Regente

" ' \ T Q u f c e r e r Í  esta fecha los profesoires que huyan 
cumplido setenta años’ de edad, participándose inmedia a- 
meiitc las bajas á la Superioridad por los jefes de los esta­

blecimientos.
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2." Qne Pn lo (¡npesivo los jqfes comuniquen directa­
mente á este Mitiislerio. con la anticí|uición debida en cuila 
caso, y bajo su rospoii.sabilidad, la feciiu en que cumplan se 
tenia años de edad los profesores del Centro docente que di­
rigen.

3.0 Asimismo quedan personalmente obligados al cum­
plimiento en Jo dispuesto en el Kenl decreto y en esta Rea! 
orden, á ordeiinv la baja en la nómina del servicio activo, con 
la fecha de! día en que cinn¡>lun los setenta años, de los pro­
fesores comprendidos en loa dos números anteriores, y al 
ruiiitnjrro de las cuantidades que por este concepto se jjerci- 
l«nn. indebidamente deveniruilaa.

4.0 Los profesores de los e.stablecimientos que dependan 
del -Ministerio de In.sti ucción pública y Bellas .\rtes quedan 
obligados ú la entrega en las Seoretnrías de los mismos de 
las eertíticaciones de su nacimiento.

l)c  Real orden lo digo á V. ]. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. J. muchos años. Madrid, 20dc 
c.tctubre de 1900. — fí. Alix. — Señor subsecretario de este 
-Ministerio.

- -

M I N I S T E R I O  DE L A  G O B E R N A C I O N

RE.U. ORI)ft-V

R e m i t i d o  á  i n f o r m e  d e  l a  S e c c i i jn  d e  G o b e r n a c ió n  y  F o ­
m e n t o  d e l  C o n s e jo  d e  E s t a d o  e l  e x p e d ie n t e  p r o m o v id o  p o r  
v i r t u d  d e  u n a  c o n s u lt a  d u  e s a  C o m is i ó n  m ix t a  a c e r c a  d e  u n a  
in c id e n c ia  s u r g id a  e n  e l  n o m lc r a m ie n t o  d e  m é d ic o  s u p le n t e  
d e  l a  m is m a ,  l a  e x p r e s a d a  S e c c ió n  h a  e m i t id o  e n  e s t e  a s u n ­
t o  e l  s i g u i e n t e  d ic t a m e n ;

'E x e r n o -  S r  ; L a  S e c c ió n  h a  e x a m in a d o  e l  a d ju n t o  e x p e ­
d ie n t e ,  r e l a t i v o  á  l a  c o n s u lt a  e l e v a d a  p o r  l a  C o m is ió n  m ix t a  
d e  r e c lu t a m ie n t o  d e  T e r u e l  a c e r c a  d e  u n a  in c id e n c ia  s u r g id a  
e n  e l  n o m b r a m ie n t o  d e  n s é d ic o  s u p le n t e  d e  l a  r e f e r id a  C o ­
m is ió n :

Manifiesta ésta, que nombrados, previo concurso, los mé- 
dic-08 civiles que durante el año actual han de formar parte 
de la f  omisión, el suplente no admitió el cargo, y  abiertos 
para reemplazarles otros dos concursos sucesivos, no se 
presentó ningún aspirante, y consulta á ese Ministerio si 
puede designar desde luego, con carácter obligatorio para 
el e.xprcsado car^o, á uno de los médicos de la Beneficencia 
proviucial, ó en cuál otra forma ha de proceder á la sustitu­
ción del médico civil eu caso de ausencias, enfermedades ó 
vacantes:

L o s  C e n t r o s  d e  e s e  M i n i s t e r i o  p r o p o n e n  s e  r e s u é l v a l a  
c o n s u lt a  d e l  m o d o  in d ic a d o  e n  l a  m is m a ,  ¡ ) r e v i o  in f o r m e  d e  
e s t a  S e c c ió n .

V i s t o s  e s t o s  a i i t e e e d e i i t e .s ,  o b s e r v a  l a  .S e c c ió n  q u e  n i  la  
l e y  n i  e l  r e g la n s e n to  v i g c j i t e  p r e v é n  e l  c a s o  c o n s u lt a . io ,  y  
e n  la  n e c e s id a d  d e  d ic t a r  u n a  d is p o s ic ió n  d e  c a r á c t e r  g e n e ­
r a l q u e  lo  r e s u e lv a ,  la  S e c c ió n  ju z g a  q u e  n o  h a b r ía  tn c o n v e  
n ie n t e  e n  a u t o r i z a r  á  la s  C o m is i o n e s  n s ix ta s  p a r a  d e s ig n a r  
I o r n o  s u p le n t e s  e n  i o s  c a r g o s  lu e n c io n a d o .s  y  e n  l o s  t i i rn r )s  
c o n v e n ie n t e s  á  lo s  m é d ic o s  d e  la  B e n e f i c e n c ia  p r o v in c ia l ,  
t o d a  v e z  q u e  é s t o s  d e p e n d e n  d e  l a  C o r p o r a c ió n  p r o v in c ia l  y  
d o  e l l a  p e r c ib e n  s u e ld o ,  a i  b ie n  e x c e p t u a n d o  e l  s u p u e s t o  d e  
q u e  e n  s u s  c o n t r a t o s  e s t é n  l im i t a d a s  la s  o b l ig a c i o n e s  d e  
a q u e l lo s  f a c u l t a t i v o s  á  d e t e r m in a d o s  s e r v i c i o s  e s p e c ia le s .  E n  
e s t e  s e n t id o  o p in a  l a  S o c c ió a  q u e  p u d ie r a  r e s o l v e r s e  la  c o n  
s u l la  m o t i v o  d e l  e x p e d ie n t e . »  •

V  h a b ie n d o  t e n id o  ó  b ie n  e l  R e y  (q . -D .  g . ) ,  y  e n  s u  n o m ­
b r e  la  R e in a  R e p e n t e  d e l  R e in o ,  r e s o l v e r  d e  c o n fo r m id a d  c o n  
e l  p r e in s e r t o  d ic t a m e n ,  d e  R e a l  o r d e n  l o  d i g o  á  V ,  I  p a r a  su

conocimiento y tIeináN efectos. Dios guarde á V. T. muchos 
años. Madrid, 18 de (tetubro de I90fl.--í.' Vafo. - Señor pro 
sidente de la Comisión mixta <le Reclutamiento de Teruel.

G aceta de la salud pública.

Estado san ita r io  de  M adrid .
Altura barométrica máxima, 710,68; mínima, 703,21; tem­

peratura máxima, mínima, 0o,0; vientos dominantes
N'K. y E.

Durante la semana anterior se han exacerbado, en el nú­
mero y en la iiiten.-jidad de los ataques, los padecimientos 
uafurrales en sus diferentes formas, anghias, laringitis, bron­
quitis, enterocolitis, y los reumáticos, principalmente lo.s ar­
ticulares y fibrosos, ¡se han oliservado casos frecuentes de 
erisipela, algunos do gravedad mortal, y ha .lisininuido al­
gún tanto la mortallclad por viruelas y tuberculosis. La mor­
bilidad es la ordinaria, y ia cifra de óbitos escaai.

En el Instituto de Sucrolerapia, Vacunación y Bacterio­
logía (le .-Ufon.sn X I I I  (Ferrnz, 98, antes Goyn, 11) se vacuna 
todos lo.s días [) ir la Urde, gratuitamente á los pobres.

C ró n I c

R ecepción . — La Real .Veademia de Medicina cele­
brará sesión pública hoy domingo 38, é. las dos de la tarde 
en su casa, calle Mayor, núm. 6, cuarto bajo izquierda, para’ 
(lar posesión de plaza de académico numerario al Sr. Dr, Don 
•loso Gómez Ociiña, quien leerá su discurso sobre el tema L<i 
vid'i en Españn, contestándole á nombre de la Corporacii’.u 
el limo. Sr. Dr. 1). Federico < )lóriz y Aguilera, académico de 
número.

Ue o perar es que se yen muy concurrido dicho neto,

Instituto R ubio .-Continúa abierta la matrícula bajo 
¡a dirección de J>. Federico Ruido on casa (kd secretario sV- 
ñor Nadal May. Pez, ‘¿‘1. principal izquierda, de tres á sei.s.

Condiciones de la inscripción:
1. »  No se admiten más que 2-5 ¡nscripcLones. siendo pre­

feridos los primeros que se presenten.
2. “' Para obtener la inscripción se necesita tener el titu­

lo de licenciado ó doctor en Medicina.
3. a Loa imacritoa un año se consideran miembros per­

petuos del Instituto, y no necesitan para los cursos -sucesi­
vos abonar nuevos derechos.

C o n cu rso  de  p r e m io s .—El Colegio de 1-armacéu- 
ticos de Madrid, en sesión celebrada el día 18. del corriente 
aprobó por unanimidad el dictamen del Jurado nombrado 
para ealilicar los trabajos presentados al menciomido concur­
so, y de conformidad con todos los extrcnioa del referido 
dictamen, acordó lo siguiente:

l.e Conceder un premio extraordinario de 600 pesetas 
ei título de individuo de número de esta Coriioración íú 
impresión de la Memoria, regalando 100 ejemplares al auln'r 
del trabajo que lleva por lema Suum ruique.

2.0 Conceder un accésit, también extraordinario, consis­
tente on la medalla de colegial (autorizándole para ci uso de 
la misma) y el título de socio de mérito al autor de la Memo­
ria que lleva por lema; Ciíando el fariiiacéutico español liana 
llegado, etc.

3." Los sobres que contienen loa nombres de los autores 
preniia(k8 serán abiertos en sesión que se oeieitrani el ilii 
10 del próximo Noviejnl)re, veriflcámlose la adjudicacióii do 
los referidos premios en la sesión de aniversario que se ha 
de celebrar el día 21 del mismo mes.

Prac t ican tes  su p e rn u m e ra r io s .  — Debiendo 
proveerse, mediante examen, según dispone el reglamento 
de 26 de Mayo do l&iO, 15 ¡dazas de practicantes siipeniu- 
meranos de Medicina y dos de igual clase de l'armaciu. imra 
atender al servicio de loe EstulilecimieiUos do Beiieliewiciii 
general, ios alumnos de esta.s Facultades que deseen aspirar 
á dichas plazas presentarán sus solicitudes en ia Dirección 
general de Administración (Ministerio de la Gobernación 
dentro de loa quince días siguientes á la publicación do esto 
anuncio (ó sen hasta el 3 de Noviembre), donde asimismo P9-
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(Irán enterarse del local y día en que darán principio los

m'ticimiurios han de acoiBipañar A sus iiistanciM do- 
cmnénto que acredite ser aluiun i de hi l''iiculla<l de Medictna 
ó de la de ruraiitcia, ó el título <lo practicante 6 ministrante.

Kl examen para los primeros nonsistirá en iiii ejercicio 
I ,,R,.rilara, sisU-ma métrico. Anatomía l.jpoKráfica, Ciruiíla 
menor v Apósito?, y vendajes; y para los seíriiiulos, examen 
de escritura, sistema métrh'o, Historia Natural y materia
farmacéutica.

Cuerpos e x t ra ñ o s  o lv idados  en la cavidad  
a b d o m in a l.  — K1 proceso entablado contra el Sr. Kosina- 
ki c a t o i l r á t i c o  deOlíiiica quinirKiea de Varsovia, en el mo- 
inénto en que 8us alumnos celebraban el quinquagesinio ani- 
versari'i de su licenciatura, proceso en que salió abaiielto 
d ic h o  profesor, sntíinó al Sr. Neuírelianer la idea de reunir 
todos los casos on que se dejó olvidado después de la opera­
ción aliión objeto en la cavidad abdominal (esponjuB, com- 
oresas. pinzas, etc.-)-Kn total ha reunido 108 casos de este 
aéiiero De 100 casos más especialmente analizados, 60 ter­
minaron por la curación y 41 por la muerte. Los objetos ol­
vidados fiieron'en 30 civsos, esponjas; en 28, compresas; en 
•I tubos de desagüe; en mio.nna pinza de Hichelot; en 19,
pinzas heinostáticns; cu uno. el extremo de cristal de un irri­
gador roto. ,

Los cuerpos extraños se encontraron eii .18 casos en la 
•iiitupsia- en 12 fueron eliminados por un absceso de la pared 
iilidr.ininal ó de la vagina; en 3 pu<lo repararse el olvido an­
tes do currar el abdomen, y en 7 se repitió la laparotomía 
p.ira extraer el cuerpo extrufio.

La ciencia y la hum an idad . — Kn una caria fe­
chada en Nha-Trang el 4 de -Vgosto último, el Dr. Yevsin da 
gracias á la Academia de Medicina de París por haberle otor- 
giulo el premio Aiidifred, consistente en 16.000 francos, que 
dicho señor piensa invenir en un jardín de ensayo de culti­
vo colonial que ha creado cu Xha-Trang con objeto de, si le 
priiporciona benelicios, ilar gratis el suero antipestifero á 
todos los que lo necesiten.

Los b a ñ os  de  tinta. — Los bafíos do tinta gozan 
de mucha fama como remedio pf>i>ulay en alpinos paí.ses. Se 
los uuede |>rci>iirar «•••u el tauato de hierro. LI i)r. l miu (ile 
llainburgo) los ha empleado con é.xilo en casos en que esta­
ba indicado ejercer sobre la piel una acción astrictiva rápida: 
eczema generalizado, <lermilis oxfoliatriz, pénligo. micosis 
ínngoide, etc. Los baños de tinta tienen además la ventaja, 
(le ejercer sobre los nervios de la jiiel una acción sedante 
niuv maníflesta. , , , ,

’KI Dr. Leistikow ha recurrido también á los baños de 
tinta con mucho éxito en casos de eritema exudativo poli 
iiiorfn, de eczema vésico papuloso, de prurito y de úlceras 
vaiicosaH atónicas de las piernas.

La duración de los baños ha de ser de quince minutos, 
l ir a  cada baño se empleará una solución recién preparada 
de tanate de hierro, obtenida mezclando una solución de ta- 
lúno (de 3 á lu por 100) con una solución de sulfato de hie­
rro ble 8 á lU por 100).

;Di\rá i^uáto ver salir del baflo á Qí*íos enivrmos...!

El petró leo  con tra  lo s  c a ta r ro s .  — £1 trata­
miento por .1 petróleo está hoy en moda al otro lado del 
Atlántico en los enfermos de la garganta y de las vías res- 
liirntorias. Hasta ahora se enviaba á los catarrosos america­
nos á Australia ó Nueva Zelandin, cuyo clima era muy favo­
rable para la curación de sus dolencias. Hoy los médicos ymi- 
kís envían sus c-iifermos á que hagan una cura de seis sema­
nas en las minas de |>etróleo. De esta suerte, las refinerías de 
petróleo se han transformado en sanatorios..

Jubilaciones. — En virtud tic! Keal decreto que pu­
blicamos en otro lugar de este número, han sido jubilados 
los lectores de las Universidades de Barcelona y Bulaiiianca, 
habiendo sido nombrailo rector de esta última I niversidad, 
con general aplauso, el tír. l'namiino.

A g rad ab le  visita. — £1 lunes último tuvimos el gus­
to de recibir la visita del !8r. D. Ramón Serred Conesa, ilus­
trado médico redactor de La Reforma, periódico que, bajo 
la dirección del ¡8r. Alemany, ve la luz an Teruel, dedicado 
á la defensa de la colegiación obligatoria y demás intereses 
de la profesión £1 Sr. Serred, en nombre dol Colegio de Mé­
dicos de Teruel, del que forma parte, nos oiic.ireció la nece­
sidad de que la colegiación obligatoria se extienda cada vez 
n.ás, y de que se encarguen do su defensa en el Congreso y

el Senado los médicos que on ambas Cámaras tienen asieu- 
to. Con sumo gusto repetimos al fír Serred lo que ya hemos 
dicho á los comisionados de otros «.‘olegios; esto ea, que Kt. 
SiovoM Ém co está siempre dispuesto á apoyar los ideales 
que persigue la clase, y en particular la médico-rural, que 
ea á la que más interesa la colegiación.

Pe lig ro  de  la s  t e la s  de a rañ a .  -  La curación 
de liLw heridas con la tela de araña es un procedimient.i muy 
generalizado, lio  sólo en el campo, sino también en la-s po­
blaciones, e.-'pecinimente como cura casera y vulgar. Que no 
era una cura antiséptica ni aséptica, y  (jue presentaba el pe­
ligro de inocular así microbios patógenos y otros, también 
era cosa más que sospechada, que han confirmado con obser­
vaciones los Dres. Xocard y Pecas, citando el primero casos 
de tétanos cofimuicado por lax tela-s de araña recogidas en 
algún rincón de cuadra; v exponiendo el segundo á la So­
ciedad de Veterinaria de París un ejemplo curioso de trans­
misión del liorae-poji por este medio-

Un caballo herido por unas zarzas fué curado con telas 
de araña. A  los pocos dios, los miembros se hincharon y cu­
brieron de una erupción que se calificó de horse-pox. Después 
se pudo comprobar que las telas de araña se habían recogido 
en un establo en el que existían vacas atacadas <le coic-pox.

Sirvan estos casos de aviso, pues además del tétanos y 
del hone-pox, pueden las telas de araña servir de vehículo 
de inoculación de otras muchas infecciones tóxicas y mi­
cróbicas.

fOÍFOetfCEWTO 
0E ML PUAONEUROSINE PRUNIER

El mejor tratamiento F r a l g i a s ,  ( ñ s p e j i s i a s ,  d i s ­
p e p s i a s  c o n  c l o r o - a n e m i a ,  h v p e r c l o r h i d r i a s ,  ú l c e r a  d e l  
e s t o m a g o ,  d i l a t a c i ó n  g á s t r i c a  j  c a t a r r o s  i n t e s t i n a l e s ,  
e s  e l  Elixir eslomacal de Sálz de Cario», q u e  
c u r a  e n f e r m e s  c o n  m á s  d e  2 5  a ñ o s  d e  a n t i g ü e d a d  
e n  s u s  p a d e c i n - i d o t o s  y  p o r  e s t a  r a z ó n  e s  r e c e t a d o  
p o r  t o d o s  l o s  m é d i c o s ,  q u e  c o n o c e n  s u s  p o s i t i v o s  e f e c ­
t o s . — S e r r a n o  3 u , f a r m a c i a ,  M a d r i í i ,  y  p r i n c i p a l e s  d e  
E s p a ñ a ,  U l t r a m a r  y  A m é r i c a .  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Grajeas Lope Rupérez eenciafa^iSroTíodo:
í i l i n o ;  m e d a l l a  d e  p l a t a  e n  l a  E x p o s i c i ó n  d e  L u g o  
d e  IM I Í ) .  D e b i d o  á  l a  p u r e z a  q u í m i c a  y  á  l a  e s p e c i a l  y  
e x a c t a  d o s i f i c a c i ó n  d e s ú s  c o m p o n e n t e s ,  s o n  e s t a s  G r a ­
j e a s  u n  p r e p a r a d o  r a c i o n a l  y  s e g u r o  p a r a  l a  p r o n t a  y  
c o m p l e t a  c u r a c i ó n  d e  l a s  f i e b r e s  p a l ú d i c a s  r e b e l d e s .  
C u a n t o s  m é d i c o s  h a n  t e n i d o  o c a s i ó n  d e  e n s a y a r l a s  l a s  
p r e f i e r e n  á  t o d o s  l o s  p r e p a r a d o s  s i m i l a r e s  c o n o c i d o s .  
A s í  n o s  l o  h a c e n  c o n s t a r  e n  l o s  m u c h o s  i n f o r m e s  q u e  
d e  d i c h o s  s e ñ o r e s  p o s e e m o s .  D e  v e n t a  e n  t o d a s  l a s  
f a r m a c i a s , _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

S O LU C IO N  B EN ED IC TO
d e  g l i c e r o - f o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O TA L

P r e p a r a c i ó n  l a  m á s  r a c i o n a l  p a r a  c u r a r  l a t u b r r . - u -  
l o s i s ,  b r o n q u i t i s ,  c a t a r r o s  c r ó n i c o s ,  i n f e c c i o n e s  g r i p a  
l e s ,  e n f e r m e d a d e s  c o n s u n t i v a s ,  i n a p e t e n c i a ,  d e b i l i d a d  
g e n e r a l ,  p o s t r a c i ó n  n e r v i o s a ,  n e u r a s t e n i a ,  i m p o t e n c i a ,  
e n f e r m e d a d e s  m e n t a l e s ,  c a r i e s ,  r a q u i t i s m o ,  e s c r o f u l i s -  
m o  e t c .  Frawco, « , 5 0  petietns. D e p ó s i t o :  F a r m a c i a  
d e l ’ D r .  B e n e d i c t o ,  S a n  B e r n a r d o ,  4 1 ,  M a d r i d  y  p r i n c i ­
p a l e s  f a r m a c i a s . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

P R E P A R A C I O N E S  G R A N U L A R E S
SIMILAIIES A  LAS EXTRANJERAS

KOLA BUSTO
GLICER0F0SF4T0 DF CAL BUSTO

M ontera, 11, y principales farm acias.

RTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE E. TEODORO 
Anpaio, 199 y  Bondad* T»1*b*ík 9

Teléfono 552

Ayuntamiento de Madrid



688 EL SIGLO MÉDICO « 9

Estafeta de partidos.
Rectificando lo que se anuncia en E l S iglo M édico 

do 80 de Septiembre p-'deraos decir que al médico d im i­
sionario de Munébrega (Zaragoza), no le adeudan ni por 
Baneficencia, ni por contratos particulares absolutamen­
te nada, pues el Ayuntam iento, que respondía de uua y 
otros, ha cumplido sus compromisos.—>/2íHan Miguel.

—Se advierte á los compañeros que piensen solicitar 
la titu lar de Torrecilla  de la  Tiesa (Uéceres), que las 
igualas con 800 vecinos no son verdad, pues hay un mé­
dico que tiene contratados ¡lor dos años á ciento ve in ti­
tantos; que hace algunos meses se anunció ya  la vacante 
-y aunque se presentó solicitud no se dió cuenta de ella y 
continuó desempeñando la titu lar el que lo es hoy, per­
sona dignísima, acaudalado propietario y  padre del ac­
tual alcalde. Podrán dar más pormenores D. Juan Lenzo, 
médico de la A ldea Centenera, y  D. Angel Muriel fa r ­
macéutico en la misma.

Vacantes .
Ea esta aeesión aparecen todae lae vacantes áe que oficial ú 

ofieioea nente tenemoe notieia, 7  no bay perifidioo qae de ellas de 
nociría antes que nosotros. L o s  oomprofesoree 7  los alcaldes tienen 
abierta esta sección 7  la de Estafeta Sb partidos para enantae 
noticias sean gnstosos en envlamoi.

L a  de médico titu lar—por traslado del qne la desem- 
ueñaba — de-Yelo (Soria),- dotada con el sueldo anual de 
60 pesetas por Beneficencia, por la asistencia i  unas (> 
fam ilias pobres, y  lo que produzcan las igualas de las 
fam ilias acomodadas de esta como matriz, Conquezue- 
la. Ventosa y Miño; en é.sta hay estación de la v ía  de 
Torralba á Soria. Solicitudes en el térm ino de treinta 
días á esta Alcaldía.

Y e lo , 19 de Octubre de 1900. - - Luis Dolido.
— La  de médico titu lar —  desde 1.o de Enero p róx i­

mo — de Azuqueoa (Guadalajara;, dotada con el sueldo 
anual de 2.000 pesetas, pagadas por trimestres vencidos 
del presupuesto municipal é igualas de los vecinos del 
pueblo, quedando á favor del facu lta tivo  las que haga 
con los empleados da la  carretera y  v ía  férrea, cuya es­
tación, situada entre Guadalajara y  A lcalá de Henares, 
dista medio kilómetro de la población. £1 contrato será 
por un año, que podrá prorrogarse por otro más si las 
pn,rtes estuvieran conformes. Solicitudes hasta el h de 
N'JViembre al alcalde D. Saturnino Tortuero.

— L a  de médico titu lar — por renuncia — de Valde- 
lagnna (.Madrid), dotada con 625 pesetas anuales, paga­
das por trimestres vencidos, por asiscim ieoto hasta 80 
fain ilias pobres, facilitando el Ayuntam iento al pro fe­
sor, además, casa habitación decente y  capaz para sí y 
su fam ilia . £1 facu ltativo queda en libertad de hacer 
c intratos particulares, que ascenderán de 1.700 á 1.8ü0 
pesetas. L a  duración del contrato será de dos años. 
Consta esta población de 223 vecinos y  dista por carre­
tera 5Ú kilómetros de Madrid y  6 de Obíuchón, cabeza 
de partido, desda cuyo punto á Jíempozuelos, que hay 
17, existe servicio de coche d iario  de ida y  vuelta, com­
binado con el ferrocarril. Solicitudes hasta el 9 de N o­
viembre ai alcalde D Fiorentiuo Pascual.

— La  de médico titu lar — por segunda vez — de Ma 
zuecos (Falencia), dotada desde la fecha de su provisión 
hasta el 8L de Diciembre próximo á razón de 150 pesetas 
anuales por la asistencia á s fam ilias pobres que tiene 
la Beneficencia municipal y  de^de 1.» do Enero de 1901, 
anualmente, la  cantidad de 800 pesetas por la asistencia 
á S fam ilias pobres, más 1 950 pesetas á que aproxima 
damente ascenderán las igualas de los vecinos pudien­
tes, cuyas cantidades percibirá por trim estres vuiioidos 
y  con arreglo al cuaderno oobrat.irio que esta A lca ld ía  
le ha de proporcionar. El contrato se ha de hacer por 
cuatro añoi, qun empezarán á contarse desde 1.'’  de Ene­
ro de i9.U y  term inará en 31 de Diciembre de 190-1, con 
más lo que medía desde ia provisión á 81 de Diciembre 
de este año. Solicitudes hasta el 9 de Noviem bre al al­
calde D. V íctor Bujo.

— L a  de médico titu lar — por dim isión — de Recuer­
da (Soria) y  sus anejos Gormaz, Quintanas de Gormaz, 
Gatapagares y  ^fosarejos, distante oí que más 5 kilóm e­

tros de éste la  m atriz, con la dotación anual de 200 pe­
setas por Beneficencia, satisfechas del presupuesto mu­
nicipal por trimestres vencidos, y 150 fanegas de trigo 
común y  200 de centeno, que producen las igualas, co­
bradas por e l profesor en Ja recolección, teniendo pre­
sente que en el pueblo de Quintanas de Gormaz hay prac­
ticante. Solicitudes hasta el 10 de Noviem bre al alcalde 
D. Bernardino Mateo.

— L a  de médico titu lar de Santa María de las Hoyas 
(Soria), su agregado Muñecas y  pueblo de Santervas del 
Burgo, distantes de la m atriz e l primero 2 kilómetros y 
medio y 6 el segundo, ambos con buen camino. E l sueldo 
es el de 125 pesetas, pagadas de los fondos.de este 
nicipio por trimestres vencidos pur la asistencia á las 
fam ilias pobres y  transeúntes, y  800 fanegas ,de buen 
tr igo  que se cobran en la época de la recolección, pro­
ducto de las igualas con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 10 de Noviem bre a l alcalde D. Pedro de M¡- 
guel.

— La  de practicante por defunción — de Rubielos 
de Mora ífe ru e l). Su dotación por la asistencia que pue­
da prestar á 7u fam ilias pobres, consiste en 250 pesetas, 
pagadas por triinestres vencidos del presupuesto muni­
cipal. Solicitudes hasta el 11 de Noviem bre al alcalde 
D. José M ana D'Ocon.

— L a  de farmacéutico —  por renuncia — de C a 'a r de 
Cáceres (Cáceres), dotada con el sueldo anual de 750 pe­
setas, que se satisfarán de los fondos locales, m itad por 
residencia, y  prestación de servicios sanitarios que sean 
de su especial incumbencia y le encomiende el Ayunta­
miento, y la  mitad restante en pago de los medisamen- 
tos que mediante prescripción suscrita por loa facu lta ­
tivos municipales, suministre á los enfermos pobres que 
designará la Corporación. Solicitudes hasta el 12 de N o­
viem bre al ali-alde D Juan Vivas.

— L a  de médico titu lar — por no haber tomado pose­
sión el que fué nombrado —de Pozuelo del Rey(M adrid ), 
dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, pagadas del 
presupuesto por tiimesti-es vencidos; el número de fa ­
milias pobres es de 17, quedando e l agraciado en abso­
luta libertad de hacer contratos igualatorios con e l res­
to del vecindario, que le  producirán 1 500 pesetas anua­
les. La  población consta de 205 vecinos, y  dista 12 k iló­
metros de las líneas fórieas  de Arganda y A lca lá  de 
Henares. Solicitudes hasta el 12 de Noviem bre al alcalde 
D. Telesforo Díaz

—  L a  de farmacéutico —  por no haberse presentado 
aspirantes en la convocatoria del 8 de Septiembre — de 
Arcos (Teruel), con la  dotación de 650 pesetas por la  t i­
tular de 25 vecinos pobres, pagadas por trimestres ven­
cidos del presupuesto municipal, y  1.200 pesetas por las 
igualas do los demás vecinos; éstas se paga; áii en trigo 
ó dinero á razón de o pesetas fanega, pagadas por el 
Ayuntamiento. Además el agraciado d isfrutará de caáh 
franca y  libre de repartos. También podré contratar sus 
medicamentos con los pueblos lim ítrofes, qne son Aras, 
La  Puebla de San M iguel y Torrijas. Solicitudes hasta 
el 14 de Noviem bre al alcalde D. Manuel A legre.

— Alcaldía constitucional de Campo de Criptana.' 
Vacantes ti es plazas de facu ltativos municipales de esta 
v illa , con la dotación anual de 9.i9 pesetas cada una, 
por la asistencia á GOO fam ilias pobres, cuyas plazas 
han de proveerse conforme á lo dispuesto por R ea l de­
creto de 14 de Junio de 1891, para servirlas cuatro años, 
la Junta municipal ha acordado abrir concurso entre 
los señores licenciados en Medicina y  C irugía que de­
seen solicitarlas.

La  presentación de instancias con los documentos 
justificativos de capacidad profesional y  cédula perso­
nal, serán admitidas eu la Secretaria de este A yu n ta ­
miento durante treinta dias, á contar desdo el en que 
aparezca inserto e.ste anuncio en el Boletín Oficial do la 
provincia y  Gaceta de Madrid.

Campo de Cripiaña, 11 ao Octubre de 1900.'—El alcal­
de, M. M artin Sánchez. ( Gaceta del 2d).

REGENTE DE FARMACIA
Se necesita uno de 85 años en adelante para una fa r ­

macia de un pueblo de la provincia de Á lava , l ’ ai a in­
formes d irig irse á D. Lesmes Lucio, en Santa O (ilU  de 
Bureba B jig o i' . i
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EL SIGLO MÉDICO
8 e  p u b lic a  

t o d o i  l o i  d o m in g o i .

'B O L E T IN  D E  M E D IC IN A . O A C E T A  M E D IC A
T

GENI O M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O
P u b l ic a  u n a  B ib l io t e c a  

t u n a in o n t e  e c o n ó m le a .

Periódico de Medicina, Cirugía y  Fannactarconsagrado á los Intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas
PUNDADOBES:

8re8. DELGRAS. e s c o l a r , MENDEZ ALVARO , TEJADA Y  E S PA fíA , N IETO  Y  SERRANO
j --------------------------------------------k  DIBKCTOB: < k

Prectoi dB lUKrlpcün d« EL SIGLO
H A D B IP i  3  pesetas tr im es tre . 

P R O V IN C IA S : t  p esetas t r im e s t r e ;
3  sem estre , p  e l a fio , 

.8 X T B A N :8 R 0  y  B L T E A H .IB : a o  ptas.,

D. M A T IA S  N IE T O  S E R R A N O

MARQUÉS DE GUADAIERZAS
BEDACTOBES;

Precios d i suscripcidfl ds Is BIBLIOTECA 
E S P A R A  ; A S  p esetas a l  aS o , 

q n e  p a e d e s  p a s a rs e  en  tres  v eo e i, 

E X TR AN JE R O  y  U L T R A K A R : 3 0  p tas.

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

O .O S d e Y o d c  p o r  c u c h a ra d a  
* * i c<d6 IftB f ie  BOpO

ANEMIA; LINFATISMO,

Y O P O T A ^ r C O
EL MEJOR MEDIO DE AD M IN IS TR A R  EL VOOO.

AMENORREA. ENFERMEDADES

SustUufd ACEITE de HIGADO I 
de BACALAO. |

F. G O M A R  e  H IJ O ,  B A R C E L O N A . D ep ó s ito  en  to d a s  las
D E L  PECHO

F a r m a c i a s .  t u

r  ^  '_  Pimrli |u íOMcH l>»
> I L D O R A 8

&1L (KIOTOS\i éfmli wvvav*__

D E H A U T
íno tidibsan en p a re a rse , cnanaq Jol 
la e cB s ilaa . JVo temen ei asco n« eti 
Icaofancío, porgue, conlraioguesnj 
¡cede con los demás porgantes, eatíi 
Ino obra bien sino cuando se lomo| 
IconbDenosalimen osybebibasror-l
ltllícantes,cuaIeJ vino, eJ café, e l te.i
JCads cual escoge, parapurgarse,lal
Ibora y  Ja comirfa guamas le con ríe-1 
loen,según sus ocupaciones.Cqmoj 
leJ c-ausanciogue la  purg: ocasional 
Agueda com pletam ente  anulado/ 
* por el electo de Ja buena aJi-i 

.mentación empleada, uno se j 
le c id e  fá c ilm eo teé  vo lver^  
.empesar cuantas recao 
-■ -sea necesario.

JARABE LAROZEis Bromuro de Potasio
0orZ«;ia 

tfa /lifiAjuÉ/ntfgn C9fi
q u ím ic a m e n t e  p u r o .  E s  e l  c a lm a n t e  m a s  s e g u r o  e o  la s  A / e c c i o n e »  n e r v i o t a a  
e n  g e n e r a l ,  e n  la s  J V e t i r n l g i í s a ,  la  J B p i l e p a i a ,  l a  B i a t e r i a ,  e l  I n e o t n n i o  

d e  l e e  n i í l o a  d u r a n t e  l a  d e n t i c i ó n .

JARABE LAROZEIMBrÓmuro de Sodio
c u ja s  p r o p r t e d a d e s  s e d a t i v a s  y  c a lm a n t e s  s o n  la s  m is m a s  q u e  ia s  d e i  J a r a t e  con  
B r o m u r o  d e  P o f íH io .  E s  p r e s c r lp t o  e n  to d a s  la.s e n fe r r n e d a d e s  d e l  s is t e m a  n e r -  
T lo s o ,  p r in c ip a lm e n t e  e n  Jas A f e c c i o n e »  u e r f i o e a e d e l  e o r a a o n ,

JARABE LAROZErls BROMUROde Estroncio
A f e c e i o n e a  n e r u t o e a e  e n  g e n e r a l ,  I H e p e p e i a e , E p i l e p s i a ,  A l b u i n i n u T ^ a

JARABE LA R O ZElIfiy O LIB R O M U R O
[ B r o m u r o  d e  P o i a t t o ,  d e  S o d i o ,  d e  A m o n i o )  1 ¿ r .  d o  c a d a  b r o m u r o  p o r  c u c h a ra d a .

ELIXIR DE A i m i ^ N A  LAROZE
1 3 0  o o x ' ' t e z £ a 8  c i ©  i^g 'e tx ’ c v n jE a .s  axxa.Eax 'sca-u i 

J J o l o r  e n  g e n e r a l ,  J a g n e c a ,  J t e u m a t i e m o s ,  G o t a ,  e t c .

GARGANTA
voz y  B O C A

IP A S T ILLA S deDETHANI
ReeomsDdadas contra los M a l e e  d e  l a  I 

I r i a r g a n t a ,  E z t ln c l o n e s  d e  l a  V o s ,  I 
l i n l l a m a o lo D e s  d e  l a  B o o a ,  E l e c t o s  I 
I p e m io io B o s  d e l  M e r o u r io ,  I r l t a o lO D  I 
I g n e  p r o d u c e  e l  T a b a c o ,  r  sp ee ia ln so te l 
l i l o i S n r i  P B E D I C A B O K E S ,  A B O G A - 1
I d o s , p r o f e s o b e s  y  c a h t o r e s  
I pan tacilUar la amlolon de la t o s . I 
I E x i i t r  so eJ ro tu lo  a  Hrm a d o  Adb. DBTEAN,! 

FsrrnscBi/tloa e:: PABÍ8,

Casa J.'F. liSQZE, Farmacentieo, I  calis des Lioiis-Sait-PaQl - FARIS.

H IERRO
REGENERADOR

C A R N E -Q U IN A ’
BfleD ICAM ENTO .ALIM ENTO , el más poderose
*** pOT t09 BíéáiCOSo

E s t e  V i n o ,  c o n  b a s e  d e  v i n o  g e n e r o s o  d e  A n d a lu c í a ,  p r e p a r a d o  c o n  j u g o  d e  
• , 'n r n e  V  l a s  c o r t e z a s  m á s  r i c a s  d e  q u in a ,  e n  v i r t u d  d e  s u  a s o c i a c i ó n  c o n  e l  

h i e r r o  e s  u n  a u x i l i a r  p r e c i o s o  e n  l o s  c o s o s  d e  : Clorosit, Anemia p r o f u n d a ,  
menstruaciones doJorosas, Calenturat de las Coloniat, malaria, e t c .

R D 2 . R U O  a i c h o i i e n .  P a r la ,  y  en  to d a s  fa rm a c ia s  d e l  e x tra n je ro .

IVI

« — II
-  ®

Si

f i e

■ La Am enorrea, la D íem enorrea y la M e tro rra g ia  ceden rápidamente ei se usan las Cáp­
sulas de APIOL de JOfíET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, no 

ofrece peligro alguno aún en caso de preñes, p a r í s . n o  r u s  d k  R tv o L r ,  v t o o * s f « " m * o u s .

Ayuntamiento de Madrid



CORRESPONDEHCiA (U

Advertimos á nuestros suscrltores que no se 
contestará particularmente ninguna carta que no 
vaya acompañada de un sello de 15 céntimos..
D. J o s é  E e y  B e c e r r a , . — P a g a d o  S i o i . o  y  B ib l io t e c a , e n -  

c n a d e r n a d s ,  1 .®  f i n  M a r z o  1901  y  2 . *  f in  D i c i e m b r e  d e  
1 9 0 0 .

D .  P o l i c a r p o  M o l i n a . — I d .  S iglo f i n  D i c i e m b r e  1 9 0 0  y  B i ­
b l io t e c a , e n c u a d e r n a d a .

D .  F r a n c i s c o  P i o r n o .  —  I d .  S iglo y  B ib l io t e c a , e n o n a -  
d e r n a d a ,  f i n  D i c i e m b r e  1 9 0 0 .

D .  R u f o  C á m a r a . — I d .  B ib l io t e c a , e n c u a d e r n a d a ,  f in  
D i c i e m b r e  1 9 0 0 .

D .  H i p ó l i t o  T o b e s . — I d .  S iglo f i n  M a r z o  1 9 0 1 .
D .  A t a n a s i o  O r e r o . — S u s c r i t o  S iglo  d e s d e  I .®  d e  O c t u b r e ,  
D .  J u a n  A n d r é s  M a r í n .  —  P a g a d o  S i g l o  f i n  D i c i e m b r e  

d e  1 9 0 0 .
D .  J o a q u í n  C o l l e t . — S u s c r i t o  S ig l o  I . »  O c t u b r e  y  p a g a d o  

f i n  D i c i e m b r e  1900 .
D .  L u i s  M a r t í n  F e r n á n d e z . —  P a g a d o  S iG i/ ) y  B i b l i o t e ­

c a  f i n  D i c i e m b r e  1 9 0 0 .
D .  F é l i x  S e r r a l l e r . — I d . ,  i d . ;  c a m b i a d a s  l a s  s e ñ a s .
D .  J u a n  T o l e d o . — I d .  S i g l o  f i n  D i c i e m b r e  1 9 0 0 .
D .  V i c e n t e  A r e n a s . — I d .
D .  J u a n  V e l a s c o . — I d .  S ig lo  y  B ib l io te c a , e n c n a d e r n a -  

d a ,  f i n  D i c i e m b r e  1 9 0 0 .
D .  E n r i q u e  M o r a l e s  G a s e ó .  —  I d .  S i g l o  y  B ib l io t e c a , 

f i n  D i c i e m b r e  1 9 0 0 .
D .  M i g u e l  R a í z  M a t a s .  —  I d .  S iglo  y  B ib lio te c a , e n c u a ­

d e r n a d a ,  f i n  D i c i e m b r e  1900 . 
n .  J o s é  H e r v í s . — I d .  S i g l o  f i n  D i c i e m b r e  1 9 0 0 .
D .  R i c a r d o  S e r r a n o . — I d .  i d .
D .  A l f r e d o  C a l v o .  —  I d .  S ig l o  y  B ib l io t e c a  fin D i c i e m -  

b r e  1 9 0 0 .
D .  J u a n  R o v i n a .  — I d  id .
D .  A t a n a s i o  C a l v o . — I d .  S i g l o  f in  J u n i o  1 9 0 1 .
D .  F u l g e n c i o  M a r t í n e z .  —  I d .  S ig lo  f i n  D i c i e m b r e  1 9 0 1 . 
D .  L u i s  F e l i p e  L o b ó n . — I d .  id ,  1 9 0 0 . 
i ) ,  J a c i n t o  M a d r o ñ e r o . — I d .  id .
D .  C o n s t a n t i n o  C a n a l . — I d .  i d . ;  h e c h o s  s u s  e n c a r g o s .
D .  E m i l i o  A n d r é s .  —  i d  S ig l o  y  B ib l io t e c a  f i n  D i c i e m ­

b r e  1 9 0 0 .
D .  R e m i g i o  S á n c h e z . - R e c i b i d a  s n  c a r t a ;  c o n f o r m e s .
D . E d u a r d o  M u ñ o z . — I d .
D .  T e o d o r o  A g u i r r e . — P a g a d o  S i g l o  f i n  D i c i e m b r e  1 9 0 0 , 
D .  C o n s t a n t i n o  A r i a s .  —  I d .  S i g l o  y  B ib l io te c a  f i n  D i ­

c i e m b r e  1 9 0 0 .
D .  G i n é s  M e n a - — I d .  ÍJ .
D .  G r e g o r i o , d e l  C a m p o . — I d .  id .
D .  M a r c e l i n o  P e r e i i - a . — I d .  i d  , e n c u a d e r n a d a .
D .  L o r e n z o  d e  l a  C r u z . — I d .  S ig l o  f i n  D i c i e m b r e  1900 .
D .  R a m ó n  G u e r r a . — R e c i b i d a  s u  c a r t a ;  c o n f o r m e s .
D .  J u l i á n  M a r o t o . — P a g a d o  S ig l o  y  B ib l io t e c a , e n c u a ­

d e r n a d a ,  f in  D i c i e m b r e  1 9 0 0 .
D .  G o n z a l o  F e r n á n d e z .  —  I d .  S ig lo  f in  S e p t i e m b r e  1 9 0 1 . 
D .  E n s e b i o  L i n a r e s . — I d .  S ig l o  y  B ib l io t e c a  f i n  D i c i e m ­

b r e  1 9 0 0 .
D .  E l l a s  G a l l e g o . — I d .  id .
D .  F r a n c i s c o  H e r n á n d e z  M o r i l l a s .  —  I d .  S i g l o  f in  D i ­

c i e m b r e  1 9 0 0 .
D . ' L o p e  R i n c ó n . — I d .  S ig l o  f i n  J i m i o  1 9 0 1 .
D  B e n i g n o  A l v a r e z . — I d .  S iglo  y  B ib l io t e c a  f i n  D i c i e m ­

b r e  1 9 0 0 .
D .  J .  A l e i x a n d r e  A y z a . — I d .  S ig l o  f i n  J u n t o  1901- 
D .  X T lp ia n o  G o n z á l e z .  —  I d  S iglo  y  B ib l io t e c a  f i n  D i ­

c i e m b r e  1 9 0 0 .
D .  M a n u e l  T o r r e s  R u b i o . —  R e m i t i d o  l a s  O c Í H í í o n e s  d í a  

9  O c t n b r e  y  r e c i b i d o  s n  i m p o r t e .
D .  R a f a e l  Z u r d o .  —  P a g a d o  S iglo  y  B ib l io t e c a , enena- 

d e r n a d a ,  f i n  D i c i e m b r e  1 9 0 0 .
D. R i c a r d o  A l b e r t .  —  I d .  S i g l o  f i n  D i c i e m b r e  1 9 0 0  y  B i ­

b l io t e c a  t e r c e r  p l a z o  1 9 0 0 ; r e m i t i d o s  n ú m e r o s  q u e  p i d e  
d i a  1 2  d e  O c t u b r e .

D .  E n r i q u e  R o o a n d i o . — I d .  i d .  S i g l o  f i n  D i c i e m b r e  1900 . 
D .  A n t o n i o  Q u e s a d a .  —  I d .  S i g l o  y  B i b l i o t e c a ,  e n c u a ­

d e r n a d a ,  f i n  D i c i e m b r e  1 9 0 0 .
D .  D e m e t r i o  B a n t i s t a  R o j a s . — I d .  i d  , r ú s t i c a .

( 1 )  R o g a m o s  á  n u e s t r o s  s u s c r i t o i e s  q u e  s e  f i j e n  e n  
e s t a  s e c c i ó n .  L o . «  q n e  d e s e e n  o b t e n e r  c o n t e s t a c i ó n  p r i v a ­
d a  á  s n s  c a r t a s  d e b e r á n  r e m i t i r  u n  s e l l o  d e  1 6  c é n t i m o s ,  
p n e s  d e  l o  c o n t r a r i o  s e  l e s  c o n t e s t a r á  e n  e s t e  l u g a r  d e l  
p e r i ó d i c o .  T o d o s  l o s  p a g o s  q n e  s e  h a g a n  p o r  l o s  s n s o r i -  
t o r e s  s e  c o n s i g n a r á n  s i n  f a l t a  e n  e s t a  s e c c i ó n .

D. José Gutiérrez (Hornachos). —  Id. S ig l o  fin Marzo 
de 1901,

D. Manuel Santaella.— Id. S ig l o  fin Octubre 1901.
D. V íctor G il M artínez.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1900 y 

B ib l io te c a  tercer plazo 1 00 
D. Gonzalo Iglesias.— Id. id.
D. Demetrio R u iz .—Id. id.
D. José Joaquín de Campos —Id. id. S iglo  fin Diciemore 

de 1900.
D. Jesús Valea.—Id. id.
D. Em ilio  Gosalbes. — Recibida su carta; se hará como 

indica.
D Domingo Monreal. —■ Pagado S ig l o  fin Septiembre 

de 1901.
D. Valentín Carm ona.- Id. Sig lo  fin Diciembre 1900.
D. V íc to r M artínez.—Id. id.
D. José R ivera .— Id. id.
D. Manuel Bouza.—Id. Id.
D. R icardo V idal.—Recibido el im porte del Formulario. 
D. Anton io Ooutreras. — Rem itido el número que pide 

día 12 de Octubre.
D Juan Rodríguez.—Suscrito Sig lo  y  pagado fin M ar­

zo 1901.
D. Enrique Pérez Cervera. —  Pagado S ig lo  fin Diciem­

bre 1900.
D. AntoHu de la Rosa. — Id . S iglo  fin Junio 1901 y  B i­

b l io t e c a  fin Diciembre 1900.
D. Inocencio Cabanillas.— Id. S ig l o  fin Diciembre l'JOO. 
D. José A lb io l.— Id. id.
D. N icolás Redondo. — Suscrito S ig l o  y  pagado fiu Di­

ciembre 1900
Dr. H ospital M ilitar de M elilla .—Id. S ig l o  desde 1.® de 

Octubre de 1900, y  pagado fin Marzo 1901.
D. Gregorio Ayuga. — Pagado S ig l o  y  B ib l io t e c a  fin 

Diciembre 1900; remitido el número que pide día 13 
de Octubre.

D. Luis Calero Rodríguez.—Id- S ig l o  fin Marzo 1901.
D Francisco Bautista Barrios.—Id. Sig lo  fin Diciembre 

do 1900
D. Gleomenes Córdoba.—Id, S ig l o  y  B ib l io t e c a  fin D i­

ciembre 1900.
D. Dionisio Asensio.— Id. id.
D. Manuel M iralles.—Id. id , encuadernada.
D. Desiderio San Jnan —Id. S glo  fin Junio 1901.
D. Godofredo Lozano —Id. Siglo fin Diciembre 1900.
D. Manuel Acedo.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1901.
D. Juan de Mena.—Recibida la  libranza de 10 pesetas á 

cuenta.
D. León B u c h .-  Id, S ig l o  fin Diciembre 1900.
D- G regorio Mata.— Id. S ig l o  lia Junio 1901.
D. Raipón Azcue. — Id. S ig l o  y  B ib l io t e c a , encuader­

nada, ñü Diciembre 1900.
ü, Celedonio Jim énez.—Rem itidos los números que pide 

día 16 Octubre; cambiada la dirección.
D. Enrique Román. — Id. el número que pido día 16 de 

Octubre.
D. Pedro G arcía.—Pagado Sm i.o fin Diciem bre 1900,
D. Fé lix  Pérez González — id id.
D. Angel Calleja y  Alonso.—Id  id. Siolo y  B ib l io t e c a . 
D. Pedro González.— Id Id. SiGi.o.
D. Felipe Casado.—Recibida su carta; se tendrá en cuen­

ta lo que índica.
D. Luciano Izquierdo.—Pagado S ig lo  fin Diciembre 1901. 
D. V ictoriano A. Salgado.—Id. S iglo ño Septiembre 1901. 
D. José Santa María Sánchez,—Suscrito S io io  1.® Octu­

bre y  pagado fin Diciembre 1900.
D. F é lix  Valenciano.—Pagado S iglo fin Diciem bre 1900. 
D. Pedro García Gabilán. — Suscrito S iglo  desde 1.® de 

Octnbre.
D, Carlos L loro . —  Pagado S iglo y  B ib l io t e c a  fin D i­

ciembre 1900.
D. Blas R . Cadenas.—Id  id. S iglo.
D. Francisco Cerdeño — Id . SiOLo y  B ib l io t e c a  fin Di­

ciembre 1900; rem itida la  obra que pide dia 17 de Oc­
tubre.

D. Zo ilo  Fernández Checa. — Id. SiQLO fin Junio 1901 y 
B iblio teca  1900.

D. Ciemente M arisca l.-R ec ib ida  su carta.
D. .luán de Blas y  del Barrio, — Pagado S iglo y  B ib l io ­

t e c a  fin Diciembre 1900.
D. José M aría Carlos A lix . — Recibido el importe del 

fonendoscopio.
D. R icardo Segura. — Pagado S iglo fin Diciembre 1900. 
D. O legario de la R iega. — Pagado S iglo  f ia  Diciembre 

de 1900.
D. Enrique Cañizo.—Id. S ig lo  y B ib l io t e c a  fin Diciem- 

bie 1900; pagado el Lobker.
D. Manuel BeJlón.—Id, S iglo fin Diciembre 1900.

(Se oontinnari.)
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D E S I N F E C C I O N  D O M I C I L I A R I A  
P O R  E L  G L I C O F O R M A L

POR MEDIO DEL APARATO LINGNER
Esterilización eomfileía y absoluta de las liabitaciones, muebles y  ropas. 
Duración: solamente TR E S  horas. ,
Sencillez y baratura del aparato. F A C IL  MANEJO.
Los objetos á desin fectar, no se m anchan , ni se a lteran , ni se destiñen. 
Comprobados y recomendados por los Dres. R. K och , P r o s k a n e r , Els- 

NER, Sccredad médica de B e rlín , C o r t e z o , L l ó r e n t e , U s t á r iz , Ch i­
c o te , M u ñ o z , de Madrid, Ca l l e j a  y  C o m e n c é  , de Barcelona, etc., etc. 

Adquiridos por la Dirección t/eneral 3e Sanidad, Hospital general, Ay un­
tamientos de M adrid  (4  a p a ra to s ),  de Barcelona (8  a p a ra to s ),  de 
Pamplona, etc., Concento de Agustinos del Escorial, etc., etc.

DETALLES Y PUBLICACIONES CIENTIFICAS POR

D. G ru s ta vo  R e d e r ,  Zorrilla , nú.m. 23, M A D R I D

EM U LS IÓ N  PORCADA
LA U R E A D A  C O N  E L  P R IM E R  P R E M IO , Ú N IC O  C O N C E D ID O

en e l C on cu rso  de E m u ls ion es  c o n v o c a d o  p o r  e l  C o le g io  
d e  F a rm a c é u t ic o s  de  B a rce lon a .

RecomeDilada c« d (qcoidío por la  AcadoDiia;  Laboratorio do CioDcias M ic a s  do Catalufla.
La  E tu iils ló ii P o rca d a  fué la  única premiada en el concurso por 

estar casi integralm ente compuesta de aceite de hígado de bacalao 
enmlsionado de verdad, sin el intermedio de sustancias indigestas ex­
trañas é inútiles é  la v ida  de nutrición y  únicamente por la acción y  
virtud de un agente que por si solo ya  es un alimento digerib le y  po­
derosamente nutritivo, que mantiene disgregado el aceite en un g ra ­
do tan sutil de división que fac ilita  casi sin fa tiga  ni trabajo diges­
tivo su acceso por las vías absorbentes y  su segura asim ilación, y  
que convierte a l aceite do hígado de bacalao, cn^o sabor es siempre 
ingrato, en una crema blanca, ñuida, muy digerible, que se diluye en 
toda clase de líquidos, inofensiva a l o lfato y  tan agradable al pala­
dar, que los niños la  toman con fruición y  los adultos sin repugnan­
cia. Es la form a mejor, y  por su fundamento científico la mas racio­
nal para administrar con facilidad y  agradablemente un verdadero 
aceite de hígado de bacalao, coadyuvada su potencia nu tritiva  con 
la tónico-reconstituyente de los glicerofosfatos de cal y sosa y  do 
lograi una m ayor rapidez en sus efectos y  un aumento de su activ i­
dad y  eficacia verdaderamente extraordinario.

De venta en las principales farmacias.
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y  DE LAS

0PKR4CI0,\ES TOCOLOCICAS 

P R E C IO  EN T O D A  E S P A Ñ A ; 1 0  P T A S .

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

C H O C O L A T E S  1 C A F E S
La (asa que paga mayor contribución industrial 

en et ramo, y  fabrica 9 ,0 0 0  k ilQ S  de chocolate 
al día.

5 0  m e d a l l a s  y altas recompensas indne> 
triales.

D E P Ó S IT O  G E N E R A L

Calle Mayor, 18, y sucursal. Montera, 8

i i . 3. IPaKc' 0-.

J l t i n i a f u r a s
0 b C 'n tL j^ L C ú C Ó ,

COK UN PSULOOO DE

Í'éíidese en ¡a librería de D . Victoriano Stiáres, Pre­
ciados, 48; en la Administración de El  Siglo M édico, 

36, 2.^ izquierda, y en ¡as principales ¡i- 
brerias. — Precio, 3  p e s e t a s .

0  (S) (g )  ̂  (g )  0  (g ) 0  (g ) (g ) 0  0  (g )  ^
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DEPÓSITO GENERAL:S'~"V‘̂ d̂eRaf-:ifil ROMERO. JEREZ

nemia  ̂
C lorosis

T r a t a m i e n t o  h i p o d é r m i c o
POa UEDIO DEL

HIERRO IH YE C TA B LE  ROUSSEL
Irtsc^epiriclones ferruginosas '

sin dolor en el acto de 'a )n)sccion: 
S a l í c i i a t o  d e  H i e r r o  n a o i e n t e

1 ce'illgrimB porcantlmetro cflí/oo. 
C l o r u r o  d o b l e  d e  h i e r r o  y  q u i n i n a ,  

I cepllgrama por ctnliirttln cCbico. 
a i i c e r o - F o s f a t o  d e  S o s a  y  H i e r r o ,  
. ¡fm cenl/íramo» de Hierro y cinco con- 
•  llgramos dt Qlicoio-foiMo de Soea.______

■J. IHOUSNIER.SCEAÜX(S8liie).

¡ m e d i c a m e n t o s  u r g e n t e s  que
to d o  M é d ic o  d e b e  s ie m p re  te n e r  

e n  ca sa  e n  p e rm a n e n c ia  ■■

Erffofina itfousníer
Ergotinina Mousniei-

Quinina inyectable Eoussel
üfíítnra antinevrálgica

al acónito de Mousnier

Solución vital dynamóffena
Vinderoffeí

(N evroslén ieo , Cardiosiénioo).

T e d a  e s t o l  p r e p a r a d o s  l a  ve n d a n  o n  T ra s -  
q u i lo s  d a  o in c o  c e n i r im e t r o i  e ib ic o s .__________

Bn F ^ 7 .is , 6, r. Jacob y i, r. bes Tcomelles

¡Q0 EQE1
Tratamieato de las Eniermedades del Estómago

fELiXiOiMNQUE
coa COOAJ I fA .  -  P E P S IN A , y  D I Á S T A 3 I 8

l a  CocalDI on la i» loe doloree de B etdm igo  j  o t it »  como t ín ic o  en la  economta 
la n a r a l .L i  Pefilaa  y  1» D lá tU lllfa T o ie cen  la d lgeetlón d e l bo l a lim en tic io  com pleto.

S U T I i i a i l S  i i m Ó lB E S I O l I lC l lB  I HASTÍOio laU IM EKTO S | C O S T A IE C H *^  
DISPEPSIAS I TÓlUtdS U ie E S n O K S  íir íC a E S lD E B tt lD A Iia E IE B A l 

8, Plaza d» II Kigdilena, FARMACIA ViftENQÜE, t, Plaza de la modaieni, PAIIS

¡ 0 0 0 Q 0

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

*

^ g ^ a r a b e  ★

SÉ  Gélineau
{B r o m u fo  P o tá s ic o  A r s e n ia c a l  

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

? El MÁS POTENtE DE LOS HIPNOTICOS 
p -imKedicina infalible, cuya eficact.i 
■ indiscutible ha hecho que sea
’ aJopied.i por el cuerpo de medicina 
p casi entero.

S in  p a r  e n  e l  t r a ta m ie n t o  d e  la

T Q .S  F E R Í N . S .

l a  ^

s C'SiDeaa
c o n s '. ltu y e n  e l  m e d ic a m e n to

A n ' i - e p i l e p t i c o  p o r  e x c e le n c ia

i  los bromurosi1íW-uy superiores..........
edtnbinaJos 6 asociados

( F * o l t b í  o m u r r s )
Las Grageas de Gelineau han 

sa'o'do adquirir junio al Cuetpo de 
Medicina, un lugar de prcdil ccion 
niuy merecido. •
I  US G r a g e a s  d e  G é i in e a u  d f b i n  lo m a r s s  

s ie u ip T f  d  la  i n i l a d  o  a l  f in  d e  la  c o i it id a .

A N T IS E P S IA  DELAS M U C O S A S
BORiCINA M EISSO NNIER

D e e i n í a a t a o t a ,  M i c r o b i o i d a ,  C i o a t r i i o a t e  
NI  T O X I C A ,  NI  C A U S T I C A .  N I  I R R I T A N T E

Enfermedades de los OJOS, de les OREJAS, de la HARÍZ, de le  LARIHQE, 
de lee VIes Urinarias, Gineco/ogia. Ulceras, guemedures, Heridas.

L» BOFUCINA se emplea en. Poíno ó en Solución,
D 8 P Ó 8 IT 0  G S N E R A L : B a c e n i o  X B S É B ,  C illa  d i l  Bruch. 110, B ir o i lo n i.

V KH CAB pnrK C I^ A b a *  rAAM ACIAS

I W F g B M E O A O i »  O i L  O Q W A g Q W  «  P A L P I T A C lO W t S  *  H l D f t O g f g l A » ; _ g ^

IGlTALINAdeHOMOLLE y QUEVENNE
1 U r o b t U  p e r  la  i u d t m U  de  « « f le / r e  d i /■•ríi. -  M t i i U i  d i  O ra  d i  l i  S x l i d t d e i  F i r m K l s a i  P i r l i .  J 

A p r iM t ^  , O ranoJoi ( l  i  I ) .  —  So Iu o lon  p » r »  o « o  In te rn o  ÍIO  a  1 0  o o t e l )
I L a  T E R S a S e U A  B Z O IT A L IH a  1< M O M O L L C t  O U C V C N N E  l le r *  La p ic o a  d M i i  I ^ . í £ í ; r íA l i a U » 4 « l a ^ H / o y i ) a » r 4 S a / í .A A r * " - c i t o o a r i i a a D iL a im m o io i in  ' 

e o t f c Á i iV » .  B i#  B a íp U M ,  M r t i ,  I  M U  t u m i  f a r m a t i u , -------

:

I Y O D U R O  D E  H IE R R O  I N A L T E R A B L E  S  
A . p r o b a d o a  p o r  J a  . A c a d e m i a  •

I d a  M e d i a i g a  d e  P a r í a .  #

: '  P a r t ic ip a n d o  d e  ia s  p r o p ie d a d e s  d e l  5  
, I o d o  y  d e l  B l e r r o .  e s l o s  P i ld o r a s  y  {
I J a r a b e  c o n v i e n e n  e s p e c i a lm e n t e  e n  0  

I la s  e n f e r m e d a d e s  t a n  v a r ia d a s  q u e  •
I d e t e r m in a  e l  g e r m e n  e s c r o fu lo s o  B
I fiaMoreí.oisfraccionísyAKsnorís/ríoi, B
I e t c . ) ,  a f e c c i o n e s  c o n t r a  l a s  c u a le s  s o n  S  

im p o t e n t e s  l o s  s im p le s  f e r r u g in o s o s ;  _  
e n  la  c i b r o s i a  / c o l o r e s  p á t i d o s j . ^  

¡ l e u c o r r e a  / / l o r e s  l l a n c a s ! ,  l a  A m e -  •  
I n o r r e a  ( m e n s C r u a c í ó n  n u l a  ó  d i f i c i l ) ,  B  

l a  T i s i s ,  l a  S i f l U s  o o n s t l t n o l o n a l ,  •  

e l e .  E n  f in ,  o f r e c e n  u n  a g e n t e  t e r a p é u *  •  
t i c o  d e  io s  m a s  e n é r g i c o s  p a r a  e s l l -  •  
m u la r  e l  o r g a n is m o  y  m o d i f i c a r  la a  9  
c o n s t i t u c io n e s  l in fá t ic a s ,  d é b i l e s  ó  Z  
d e b i l i t a d a s .  B

C o m o  p r u e b a  d e  a u t e n t ic id a d  d e  lo s  
v e r d a d e r o s  P i l d o r a s  y  l a r a b e  d e  
S l a D o a r d ,  e x í j a s e  
n u e s t r a  f i r m a  a d -^
J u n ta  y  e l  s e l l o  d é l a .  
ZiniónddEalricantes\„^.i^ g

Farmiatulioo da Paria, oalla Bcnaparla, *0 #m Farmiaéutioe da Para, oalla sonaparta, ao
iB B B t M O a f W — — •<

VERDADEROS GRANOS 
oESALUDoELOrFRANCK

(Hriolt id IMtilraic(t.s* Mil 
ALOa I dUTAUMBA 

B 1  m o a  c ó m o d o  d o  J o s  
f>  T7 XICAA.X« T E tB  
MUY imitados;  FALSlFICADOf
E iU  rétu lo, im preaocnAu Ion  ., 
c i  la  Marca de loa Vcrdadarii. 
P a r t s ,  Farmacia L S R D 7 ,  

Y aauiciviLU vasiucu j .

BIOSINE LE PERDRIEL
GUCEROFOSFATO DOBLE 

d e  CAL y  d e  H I E R B O  e f e r v e s c e n t e .
El tnascompieii) de losreconsutuycntos

y  d e  IOS l o n i c o s  i i e l  o r g a n i s m o .  , ,  i
s e  r e c o m i e n d a  p o r  s u  e m p l e o  y  c u  g u s to  

a g r a d a b l e s .  ^
L E  P E R D R IE L  &  O*», Parí».

D E B IL ID A D , AN EM IA  
EN FER M ED AD ES de INFANCIA

son  c o m b a t id a s  c o n  é x i t o  c o n  la

F»eOGLYClllEi.iD̂ GRESSy|
LE PERDRIEL & O , PaHs,

Ayuntamiento de Madrid
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A C R I T U D  D E  L A  S A N G R E

B 0 B ^ Q Y V : E A U a A r r E C t E ü R
Depurativo VEGEl'AL  

nreseriio por lo® Médico» en los casos de 
'̂  ENFERMEDADES DE LA  PIEL 
Vicios do la  SnnBro, H orpo». Am e.

liL  MISMO Al. ---------------
TRA TAMJENTO ConpUmtntario d tl ASMA  

Soberano en
Qoti,RiDDUtlsiii<«,AsglDaOpecbo,EMriíitia,Tit&ercaIo(lí,

102, R ué R icbeileu , París/en lodai Fafmaclaideleríraniero.

SOLUCION PÁUKVUBERGE
, *( cLOflwioflo-fosMro í6 Cit cfffosoriiM) ,

U a . bien lo lersda. e i i »  ío IucIo b  perm ite eota la larpa doraelOB d e l l

f „  ala. 4‘í « » ’ " ; , V ü B E A o U L Ó 8 Í 8 r *  i
»  APE C C IO N « 8  BR O NO U lO ePU LM O NARE S, 

ui E S C R O F U LA S , el R A Q U iT I8 m O .
L. p<luTAUB6R6Ej8JUal!iM»anFlM9jDriaOT¡;2l!g!!l^^

^ _______  EL Y E J I6 A H T E  M Á S  EF IC A Z

E l único em p lead o  en los H o sp ita le s  m ilita re s

VEJIGATORIO deALBESPEYRES
m t& v  las imitaeiones, se debe p rescrib 'r : 

VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES J / /  
J ^ e x ij ir la ,  FIRMA de ALBESPEYRES
en cada cuadrado de 5 centímetros.

a'jM ilUte-ALaESPEYReS. 78.Faub« 8‘-Denle,PARIS.

E l  m e j o y  C a l m a - r x t e

________________________

I c o n tra  : T o a , a e a o u a l  fu e r e  a u  cn u a a , R a a fñ a á o a , GWps,
O o.'orsi (fe  f j f ó m a g o ,  D o lo re s  d e  V ie n t re  en  la s  m is e r e a ,  J a q u n o a a , A g i t a ^  n e rv io s a ,  

In s o m n io  y  t o d o s  lo e  P a ífeo im / en ío í i n d e t a r m i n a ^ .

J P A S T A  B B R T S B  _  ^
(coraplemenlo del IraUmieato).

E X ÍJ  A N SE el SCLLQ del £ST<00 FfíANCÉS y la fIBWJ
F U M O U Z E -A L B e S P E Y B E S , 78 , Fau b» B t^ D g n lg ^ P ^ a .

I D e n t i c i ó n

DELABARRE
Jarabe sin narcótico.

Fucilila l a  s a l i c l a  d e  l o s  d i e n t e s ,  p r e v i e n e  6  h a c e  d e s a p a r e c e r  l o s  
s u f r i m i e n t o s  y  l o d o s  i o s  A c c i d e n t e s  d o  l a  p r i m e r a  d e n t i c i ó n .

E X ÍJ A N S E  el SELLO de la “ U N IO N  D B S  F A B R I C A N T S "  
y h  FIRMÍ del p r  O B L A B A R R E .

W L

OPRESIONES
B r o n q u i t i s ,  C a t a r r o s  

Jaquecas, etc.

I ^ a p e l  y  C i g a r r i l l o s

BARRAL
El P A - P E L  y  los C I G A R R I L L O S  B A R R A L  disipan 
c a s i  i n s t a n t á n e a m e n t e  ios accesos <le Asma 

y tüduá las l<ufocacinne3 en geueial.

FÜMOUaE-ALBBSPEYBBSr^S, Foubi S’*Deiiii, PARIS.

p A N C R E A T í iV4

DEFRESNE
idúpue» por li Ármído /  loi Moipllalot di P»rl¡

\  e l  m á a  p o d e r o s o  
O I G ^ S T I ^  )  e l  más completo

1  g r .  t r a n s lo r m a  e lm o l tá n e s n ie n te
; S66. AlbuiDÍii».t0g.Cuefp<i»gr.»o.,i5g A;iTilil6n.

POLVO, PÍLOOMS, ELIXlft
I Eo toá»» U» bnana» Farmacia» E»raB^

IDTOBUACKIX SEL EiTUIO T  OE U  iU S E I I i
__ í La oi»íop apia de o«m .O A l l l T « a l F A I l  I AM rUiTa, mu; digealíTa.o A l l l l  U b H II I ^^cóiosea dsl sitdmago.

fiUi», C&ieuloa bepAHcoSgleUricíA, 
Qaitralgia.

Afacelooei d«l blgadó. da los ñfiónet, 
DESIK fcC  Piedra, DiaMleSg CóUeoa.
Lu ncsmiinda n  julo agtiitlili. niu bolilla por dit.

PRECIEUSE

La SOGIETÉ MUTUELLE
DB

PUBLICITÉ
61, rué Oaumartin, París

de que es director

ME. A. LOEETTE
es la  encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranje* 

ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid
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L Í C O R 1.1P O L O 1. O R I V E  I
E l más agradable, más eficnz y  más barato de los dentífricos. Es la va­

cuna más enérgica du codas las enfermedades de la boca. Es el antiséptico 
más saludable y  mejor que se conoce. Su acción es absolutamente inofen- 
a ira  sobre el esmalte dentario, al cual atacan lentamente y  al fin lo destru­
yen los dentífricos que se componen de xSacarinas, «Salol>, xFenoI» y  otros 
derivados de Ion ácidos s a lid líc o , fónico y  homólogos, que al reintegrarse 
por desdoblamiento en el organismo, actúau como ácidos sobre el esmalte 
dentario y  le atacan. De ahí que lo que puedo ser conveniente para las mu­
cosas perjudique al esmalte de los huesos. £1 célebre químico alemán Ber- 
zelins (indiscutible Autoridad), hablando acerca de loa efecto.s destructores 
de los ácidos sobre el esmalte dentario, dice: «L o s  ácidos fuertes disuelven 
«inmediatamente toda la  parte calcárea de la dentadura, hasta el extremo 
>de qne, poniendo un diente en una solnción débil de ácido n ítrico , su pa- 
«rénquima queda reducido á ui) estado de blandura ñexib le, á una especie 
de pnlpa.« Por esto se comprenderá lo perjudicial que resulta e l empleo de 
dentífricos que en su composición entren ácidos ó productos qne se con­
vierten en ácidos por desdoblamiento en el organismo. Asi es qne puede 
haber dentífricos que sean muy bentRoiosos para los cuidados íntimos do 
ciertos órganos y  para las encías, pero muy perjudiciales para los dientes 
y  muelas. £1 L icor del Po lo  cuenta treinta años de historia brillantísima. 
Se vende por una sola casa en Madrid ( la  de D, G. García, Capellanes , 1), 
20.000 frascos al mes, venta que ni en 1.30 alcanzan juntos todoslos dentí­
fricos extranjeros en España. L a  composición del L icor del Po lo  es pura­
mente vegetal; no contiene ácidos ni productos que se conviertan en ácidos 
por desdoblamientc en la  economía, como el «Sa lo l» y  otros. £1 L ico r  del 
Po lo  alcanzó un primer premio (medulia de plata)  en el IX  Congreso de 
H ig iene InteTnacicual, por su baratura y propiedades eminentemente hi 
giénicas. Tiene sobre su historia, de hoDrosisimoa sucesos en su propia 
nación, miles de atestados espontáneos, y  no rebuscados, do ilustres y  pa­
triotas médicos, que lo prefieren para sus fam ilias á todos los dentífricos 
extranjeros. Seis reales frasco en todos s iti s

V IN O  DE O STRAS con quina, coca y nuez de kola
Preparado por el Dr. SASTRE Y MARQUÉS

£1 Vino de Ostras del Dr. Sastre y Marqués ha tenido un éxito 
completo por haber respontliilo en sus efectos á Jas indicaciones que se 
desprenden do su composición- Es tónico-reconstituyente muy aperiti­
vo, y sus resultadus en la neurasleiiia, decaimíeuto orgáaico, inane- 
teiicia, itesnrtririóii, escroíulismo, lubercu'osis. anemia, y, en general, 
en cuantos estados supongan abatimiento orgánico, son inmediatos y 
seguros. En los casos de convalecencia de enfermedades gravea y 
largas, au uso está muy indicado para reconstituir al individuo y ayu­
darle á recuperar las fuerzas perdidas.

Jarabes medicinales del Dr. Sastre y Marqués.
Dedicada la antigua casa del Dr. Marqués á la preparación de Jara­

tes medicinahs y liabiendo conseguido con ellos gran crédito, podemos 
ofrecer á los señores facultativos el más completo catálogo de los mis­
mos, garantizando au dosificación exacta y su pureza. Nuestro extenso 
Catalogo comprende, desde Jos jarabea más simples, hasta los más com­
plicados. La forma farmacéutica de jarabe es la mejor para administrar 
loa medicamoiilos por la solubilidad de los mismos y por lo agradables 

F a r m a c i a  del D r .  S a s t r e  y  M a r q u é s .

Calle de! Hospital, 109, BARCELONA.—Deuentaenlasprínelpalesfarmaoias, ^

T E A T A M IE N T O  R A C IO N A L  D E  L A S

ENFERMEDADES DEL PECHO
Mediante el ANTISEPTICO ARTIGUES
Este nuevo agente terapéutico á base de Ouuyacol, Bálsaino 

del Tullí, Euea'iptol y  Terp uo', guimicamente puros, llena por 
completo las indicaciones que el clínico necesita; de baloámi- 
cos, expectorantes, aniltéiin icos, sedantes y  de antisépticos 
enérgicos para combatir toda clase de Tos, Catarros agudos y 
cr-nicok, Laringiiis, Bronco-iineamui las, Tu'.ercu osls, (l.iigren i 
pulmonar, Asma, Coqueluche, tírippe ó Trancazo, y  todos los esta­
dos patológicos por infección microbiana. 
f r a s c o : 4  pesetas e n  t o d a s  l a s  p r in c /p a i. f.s f a r m a c ia s  

Depósito ceniral: Hoguera, lO , Já llva , H M I-E H C IA .— 
M adrid : G. García, Capellanes, 1. —- Eannuoias de Ortega, 
León, 18 y  Gayoao, A reca l, 2.

a ?

para la  cura de a ire Ubre (nocturnas 
inverna l), y  para el saneamiento de 
aire de recintos habitados.

Informarán: Dr. Yalcnzaela, Calle 
de Yalenzuela, n&m. ñ, principal.

B O R I S O E
A n t is é p t ic o  a n t ip ú tr id o  

y  d e s in fe c ta n te .— Superior 
al ácido bórico y  al borato de 
sosa; más soluble en frío  y  en 
caliente, y  más eficaz como 
preservativo y  curativo de las 
enfermedades de las mucosas 
y  de la piel.

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

Farmacia de G. Torres Mu­
ñoz, S. Marcos 11, Madrid.

C a j a ,  3 . p e s e t a s
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Estación de invierno, única on España por su clima i acomparaUe, exen­
to de toda humedad é inaccesible al paludismo por su altura (ÓOO metros 
nróximamente), por sus extensas perspectivas sobre e l M editenáneo, del 
ouB dista apenas tres kilómetros, por sus inmensos pinares, entre los que 
86 destaca el magnífico H ote l M iram ar (para 1100 personas), compitiendo 
en comodidades, confort y  detalles con los mejores del extranjero.

Instalación hidroterúpioa complelisima. Capilla. Casino. Dirección 
aouUativa. Calefacción, 22 kilóm etros de paseo dentro de la  finca.

Temporada de invieroo: de 1 “ de Noviembre á^O  de Abril.
Pedidos, habitaciones, coches, y  más antecedentes, I tu s s o l,  adminis­

trador Hotel M iram ar, por corroo ó te légra fo .

iJr.Cta.
I t E G - A L - A - O O ,  S s  V A E 1 Lí . A - I > O I j 1 X >

M edalla de o ro  en la  E xposic ión  de B arcelona .
Bn esta casa (que provee al Ejército y  ó la Armada, á las Facultades de M e­

dicina y é los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo 
rabies de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
(teneral de Sanidad Militar, de la? clínicas oficiales de Valladclid, del Hospital 
Militar,etc., etc.) hallarAn los señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenlcado aaiicílico, iodofórmicc: almohadMlas de celulosa, es' opa purificada, hila 
t <jida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicllico, femcado; catgc- 
de los números 1,2 y 8, catgut al ácido crón ico. cantcbnc en lámina, compresas 
de algodón bigroscópico y  antiséptico, crin preparada para suturas y desagae, 
celulosa al sublimado al 3 por I.OOO, gasas cloTuro-mercttrica.fenicada.lodofór 
m ica.tímolÍ88da,etc.,en piezas de 1 metro da ancho por 5 de largo y en rollos 
de 10 centímetros do ancho por 5 metros de largo; el mackintosch. la '=“da pro­
tectora, la fenicada para igaduras, tubos de desagüe, pnlverizadorto de aire y 
vapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer los precios de lodos esto' 
prodoetos, pida el catálogoc que se remile (traíia.

í XBR^CA
%

' f e )

Guran 
prouto y 

l)leu toda clase 
de indisposicioues 

del TDBO DIGESTIVO, 
VdMlTOS, DIARREAS, etc.

EN N l5fO S  Y A D U L T O S .

Ia DOPTADOS D E R . O .  P O R E L M I N I S T E R I O O E M A R I N A Y P O R E L D E

Iguehba, y r eco m en  d a d o s  p o r  la r e a l  a c a d e m i a  oe m e d i c i n a  
I bePÓSITO EH IOOAS las  F.RMACUS acr ed itad as  del m u n d o . —  SON FALSAS TODAS LAS CAJAS QUE NO 
I lLEVEN EN EL PROSPECTO INSCRIPCION THANSPARENTE CON IOS NOMBRES BEL MEDICAMENTO Y DEL AUTOR
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antibiiosa.anUherpéüca.antietcrofulota 
antip raíafaria, anfist^líftca y en alio 

gradoreconstituyeníe.
Sefión L A  P E R L A  D E  S A N  

G A F  L O S , I>r. D. Rafael Martínez Moli 
na, c ID esta agna se obtiene

S a íu d  á  dom ieilio,
i'Jr el último año ee han vendido

l i S  ge 2 . 0 0 0 . 0 0 0  ge m m -
L 'i clínica es la gran piedra de toque 

en las aguas minerales, y és'a cnenta 
50  A Ñ O S  D E  U S O  G E N E R A L  Y  
C O N  G R A N D E S  R E S U L T A D O S , 
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

D  «pós ito  c e n tra l,  J a rd in es , 15, 
baj( I d erech a , y  se vende también en 
todas las 'armaolss y droguerías. Su gran 
canda! de agna permite al g r a n  E sta- 
b led m len to  de B añ os  «star abierto 
d e l l ó d e  Ju - I j  a llB de Septíemb’ e. Hay 
fonda tres m itas, comodidades y  bara- 
tU’ «

( O ) 0 © © l £ í © © ( £ í ) © © 0 ©

P A S T I L L A S
DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y M EN TOL

L a s  p r o p ie d a d e s  t e r a p é u t ic a s  d e  e r t o e  

d o s  m e d ic a m e n t o s ,  l a e  h a c e  e f ic a c e s  en  

t o d a s  la s  a fa e o ío n e a  d e  l a  g a r g a n t a .  

F A R M A C IA  D E  B O R R E L L  H E R M A N O S  
M A D R I D  t  B A R C 6 L O H A  

P D E R T A  D EL SO L , 6 J  A S A L T O , 53
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I S I S
P u l m o n a r

B r o n q u i t i s  Q r ó n i c a

TratamienlD HipQ'.Érniico
I-UK M E D I O

rfp/ Eacalipiol Inyectable Roussel
d-l Fenencaliiit'il Inyectable Boussel 
d e raenhio ¡le Estricnina Roussel 
el Sulfuro do Allyle Mousnier.

*  «
I ü . m O U S N ;E R , 26, RUE HO DAN

]' •  I .V l-SVÍiíí.', F .ancla
I ea P A i t is ,  G.ri’ Jin!i, j  I. ra> d » VrarsiUjs

Sífilis
Tratamiento Hjpotíé:mico%

Tor meüío ilu

L a  H y d r a r j i r a  in y e c t a b le  d e  R O U iS S L

■SIFILIS
C ia n u r o  d e  H ld r a r J I r a

i

SIFILIS
B i io d u r o  d e  H id r a r J I r a

SCEtDX¡Sfl.t)| Gránulas Dardel
fr inc i í  J

f \ d e  A r s e n la t o d e  f líe r c u r/ o  ^

V in o  d e  Ch a s s a in g
ai-DioaaTivo

Presorlpto desde 30 años 
' COKTU I »  1IICC109E3 d« tu TUS DIGUIITU ' 

Perlt,S, A nnut Ylctorlt.

O

Todas las Enfermedades
o

f f ^ S U L
Ú N IC A S
AS DE GWy

INSOLUBILfDAD DE LA CAPSULA GLUTINOSA
en el estómago; ansencia de heder y  de ernctos; tolerancia perfecta.

ALQ U ITRAN . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( O r - 2 5 )
GOPAIBATO DE SOSA . .  (0r 40) 
COPAIBA T I T U L A D A ... .  ( 0 ^ . 5 0 )
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo).
IC TIOL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (0 8 ^  2 5 )
BlClOBURO DE HlDBAROlRIO • - • (Oc Cl)

S A L O L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (O p - 2 5 1
8 AL0 L COPAiBATADO . (Oí ' 36

S A LO L-S Á N D A LO ............... (0^ 32}
S ÁN D A LO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( O f - 2 5 )
T R E M E N T IN A . . . . . . . . . . . . . . .  ( 0 r  2 5 )
PfiOTOrODURO DE KlDRAROIRIO • (Oí^'05)

Las CÁPSULAS RAQDIN se toman en el momento de las comidas. 
D Ó S I S  en  2 i  horas : 1 á  3  C á p su las  hidrargírícas; 3  á  15 d e  la s  otras clases.

3 E x . i j e t 2 r a . s e  l e .
7  e l S E L L O  de la  “ U N IO N  des F A B R IC A N T S ” .

I FUM0ÜZE-ALBESPETBES,78.Patib»Si-Den!e,PABIS

0

a l Sílico-Copaibato d e  Sosa
N o  c a n s a  i r r i t a c i ó n  n i  d o l o r  y  n o  m a n c h a  l a  r o p a  b l a n c a .  

E m p l e a d a  s o l a  ó  c o n c i i r r e n t e m e i i t e  c o n  l a s  C á p s u l a s  d e  R a q u i n , 
a p r o b a d a s  p o r  la  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  d e  P a r í s ,  c u r a  e n  m u y  p o c o  líG in t in  
l o s  f l u j o s  ( p u r g a c i o n e s )  m a s  i n t e n s o s .

M ' i y  iu i l  l a m h i e i i  c o m o  p r e s e r v a t i v o .

E x i j a n s t í  l a .  3 E I I H . 3 V E A .
.  y  el S E L L O  de la  “ U N IO N  des F A B R IC A N T S ” .

SK VENDE EN FRASCOS CON Ó SIN JEHINGUITA.

I rUMOUZE-ALBEBPEEBES, 78, Faubi S'-Senii.PABIS. I

u “ f  O S fA T iN A  F A L IÉ R E S "
ee el allmcDlo mis agradaoicy el más 
rccoincrida lo para lus niños desde la edad 
de seis á steio mest s, y particularmente 
e.a el momento del destete y duraalo el 
periodo de! crecimiento.

Facilita mucho la dentición; aaeegura 
la buena formación de tos huesos: pre- 
vioDe y ncutiallza loa defectos que siieioo 
presentarse al crecer, é liiiiil.le 'adiarrea, 
quj es tan ftequente en los nifios.
París. L  STsaai Viciarla r  «o  toUu lu  lanuMiAi.

ES T R EÑ IM IEN TO
Canción .pac los 
Verdhd«rel

m
Laiitln I 

«g a r * ,  la utar | 
ee\ agralatli, litD di Unitr,
S ET Víctorin y tcdMf*rtntgiAi. ̂

Granillos d.Catilloit
á I MIL. DB BBTRACTO NORSIAL DB

ESTROFANTUS
S 0  4 por dii, prodjicen uoa <Slur«tjA proola, rvAat* ' | 

maoeleoraion debilitado, hacen aeaaparec«*r :J
ASIST0L1A. DISPNEA, OPRESION, EDEMA

/'Uéd* continuarte tu uto sin incnnveni*nt4-
y.$o/ 4̂/â c4tfam/atf«iVatf̂ /ffa f$Sf. | 

H IE ií j^ l i  Firma — ParU.3. BOMl‘ S'-Marl|n. I

/ .a i G o t f a s  c o n c e n t r a d o s  iic

IIIERRO BRAVAIS
Son el remedio míe e/icaa contra

aANEMIA, los COLORES PA'LIDOS.c!:
rtdaiFsra“  9ií¡ " .  Popósila :130, r. Lafiratt;, P A " '

^  ÉKTÍIAHJEROS
La SOOIÉTÉ MUTÜBLLE DE 
PUBLIOITE (61, rué Oaumar- 
tín, París), de que es director 
Mr A. Lorette, es la encarga* 
d.a E X C L U S IV A M E N T E  d« 
recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico
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