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Boletín de la semana.
Una conferencia del Dr. Ulecia. — Junta de Patronato. 

— Nuestro aplauso.— El banquete de los del Instituto 
Rubio.

Nuestro distinguido amigo el Dr. Ulecia dió una 
interesante conferencia acerca de los Consultorios 
de niños, ó sea la alimentación en la priñiera infan­
cia, la tarde del jueves penúltimo en el local del 
Colegio de Médicos.

£1 coincidir la hora de la conferencia con la de 
la corrida de la Prensa restó mucho público al dis­
tinguido conferenciante, quien por ello redujo su 
trabajo á presentar unos cuantos niños de pecho, 
dejando para otro día el desarrollo doctrinal de su 
exposición.

Presentó una colección de niños á cual más her­
mosos, criados unos con lactancia mixta y otros 
con sólo leche esterilizada.

Habló de la necesidad de que los Consultorios 
no sean expendedurías de leche sólo, sino escuelas 
de lactaucia para educar á las madres, donde se las 
aconsejase en primer término que prefiriesen la 
lactaucia materna á la artificial.

C'ító varios casos de señoras que iban en busca 
de leche esterilizada por creer que no podrían ellas 
criar, y las había convencido de lo contrario, y hoy 
estaban criando bien líennosos á sus hijos.

Defendió á la leche esterilizada de algunos car­
gos que contra ella se hacen, y para demostrar que 
nutría b1ou los niños llevó una serie de casos como 
ejemplo vivo, y contra los que dicen que tiene mal 
gusto y que los niños la rechazan, liizo que bebie­
ran los presentes leche esterilizada en el Consulto­
rio, y ordeñada, unas muestras el día 4 de Diciem­
bre, otras el 20 de l^hiero y otras el 15 de Junio.

La conferencia resultó muy del agrado del pú­
blico por lo muy práctica, y lo que irás les sor­
prendió fuó el caso de Encarnación N., la que á 
los siete meses sólo pesaba 2 kilos 902 gramos, es 
decir, menos que el niño normal al nacer. Su esta­
do atrófico era considerable. Esa niña pesaba el 15 
de Junio 3.070 gnunos, -̂ s decir, que ha ido ganan­
do 1.708 gramos, ó sea 17 gramos diarios, á pesar de 
que á últimos de Mayo y primeros de Junio contra­
jo  el sarampión.

El Sr. Ulecia fuó muy felicitado por sus intere­
santes estudios y trabajos.

La Junta de Patronato continuó sus tareas el 
martes último, bajo la presidencia del Sr. Canale­
jas, despachando numerosos expedientes, entre los 
cuales figuran los relativos á los partidos de Algete, 
Corullón, Cordobilla la Real, Bobadilla del Campo, 
Santa Cruz de Retamar, San Asensio, Arredondo, 
Valdestillas, Villauueva del Río, Villar de Poya­
les, etc., etc.

Dióse cuenta también en esta sesión de la ins­
tancia que, solicitando ingreso en el Cuerpo de ti­
tulares, han dirigido al Ministro de la Gobernación 
y  á la Junta muchos médicos libres, y ésta, que 
vería con singular complacencia que todos los mé­
dicos de España figurasen en el escalafón de titula­
res, tuvo el sentimiento de contestar que en tanto 
no se modifiquen las condiciones del art. 91 de la 
Instrucción nada puede hacer sino atenerse estric­
tamente á las mismas.

Se extrañó la Junta de que aún uo haya puesto 
el V.® B.° el Sr. Ministro de la Gobernación al Re­
glamento interior del Cuerpo de titulares, há tiem­
po aprobado por el Consejo de Sanidad en pleno; 
no queriendo dar crédito á las noticias que hasta 
ella han llegado de que hasta en eso toma parte la 
mano oculta del Ministerio y de que el Sr. Ministro 
i.io quiere dar su beneplácito hasta que lo haya dado 
la Dirección de Administración local. ¡Fuera bueno 
que hasta eu eso interviniera el enemigo oculto de 
la Junta de Patronato!

Una Real orden circular ha publicado estos días 
el Ministro de la Gobernación muy digna de aplau­
so. Para secundar la campaña que la Liga contra la 
tuberculosis ha emprendido con objeto de aminorar 
los estragos de esta enfermedad, dispone el Sr. Mi­
nistro en la Real orden, dirigida á los gobernadores, 
que si en las provincias de su mando se inicia la
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creación de un Comité contra la tuberculosis, le 
presten inmediato y eficaz apoyo, y si las iniciati­
vas de la clase médica están apagadas en ese senti­
do, las estimulen, convocando en sus despachos á 
las notabilidades médicas y autoridades sanitarias 
é invitándolas á constituir el Comité.

De aplaudir es el celo que* en este asunto ha 
mostrado el Sr. Ministro, secundando el del Comité 
central, á cuyo frente figuran lo nombres prestigio­
sos de Espina Capo y de Malo de Poveda.

El domingo pasado celebró, en el restauran! In­
glés de la calle de Sevilla, su acostumbrado ban­
quete de fin de curso el personal técnico del Insti­
tuto Rubio. Presidió la mesa el Sr. D. Francisco 
Romero Robledo, quien fué invitado por haber sido 
el autor de la Real orden que instituyó este servicio 
clínico en el Hospital de la Princesa. Asistió una 
concurrencia que no bajaría de sesenta comensales, 
y hubo la cordial animación que era de esperar. 
De brindis, solamenté un saludo al Sr. Romero R o­
bledo de parte de D. Manuel Castillo, quien leyó 
unos párrafos del fundador del Instituto, donde se 
expresaban los propósitos que animaron al ilustre 
cirujano; después un brindis breve y sentido del 
Sr. Romero Robledo, y terminó el acto leyendo el 
Sr. D. Luis Marco una inspirada poesía.

D ecid GARLAN.

Madrid, 2 6  de Junio de 1 9 0 4 .

L A  P O L I N E U R I T I S  S I F I L I T I C A

Por D. ENRIQUE FERNANDEZ SANZ.

III

El diagnóstico de este enfermo, aunque, afortuna­
damente para él, no ha tenido confirmación necrópsica, 
me parece que no pueda dar lugar á dudas. Discutiré 
primero el diagnóstico de naturaleza del proceso y des­
pués el diagnóstico etiológico.

Prescindiendo por ahora de los antecedentes del 
enfermo, para no fijarnos más que en los síntomas y en 
la evolución de su padecimiento, es exúdente que aqué­
llos y ésta responden fielmente al concepto de la poli­
neuritis subaguda, como podría observarse á conse­
cuencia de una difteria, de una fiebre tifoidea ó simple­
mente después de un enfriamiento, constituyendo la 
polineuritis afrigore, que tan frecuentemente se obser­
va en clínica. Es el mismo comienzo insidioso, sin el 
aparato febril de la polineuritis aguda, pero relativa­
mente rápido, con síntomas sensitivos, motores y tró­
ficos, con abolición de reflejo* y con generalización á 
numerosos territorios nerviosos, justificando así él ca­
lificativo de polineuritis; es la misma evolución benig­
na con regresión progresiva, desapareciendo primero 
los síntomas sensitivos y más tarde los tróficos y los

motores, terminando generalmente con la restitutio ad 
integrum. Del análisis de los síntomas y de su evolución 
se deduce tan lógicamente el diagnóstico de polineuri­
tis, que me parece superfiuo hacer diagnóstico dife­
rencial.

Pero al averiguar la causa de la enfermedad nos 
encontramos con que hizo su aparición, sin causa in­
mediata á que achacarla, d loa diez meses de haber 
contraído la sífilis. Para no incurrir en el censurable 
defecto de atribuir á la sífilis todos los sucesos patoló­
gicos que ocurren simultáneamente ó después de la 
misma, hemos de investigar si hay en los antecedentes 
del enfermo algún motivo que pudiera explicar la pro­
ducción de^a polineuritis.

Afortunadamente, nos facilita esta tarea la sencillez 
y brevedad de la historia patológica del enfermo. Como 
antecedentes familiares sólo es digna de ser tomada en 
cuenta la muerte de su padre á consecuencia de un 
vómito de sangre, pero sin que haya sido posible pre 
cisar si fué hemoptisis ó hematemesis (lo más probable 
es que fuera tuberculoso). En cuanto á los antecedentes 
personales, son nulos, pues ni ha padecido ninguna 
enfermedad anterior, ni ha cometido abusos alcohóli­
cos, ni ha estado tampoco sometido á intoxicaciones 
profesionales: su oficio no le ponía en contacto con 
otros metales que el oro y el hierro, y ninguno de los 
dos figuran en la categoría de los agentes tóxicos usua­
les. Por último, no hubo antes de la aparición de la 
enfermedad exposición al frío ni á la humedad, y por 
consiguiente no podemos invocar la etiología á frigore.. 
Que'da, pues, como única causa presunta de la poli­
neuritis la infección sifilítica adquirida diez meses 
antes.

El efecto del tratamiento específico hubiera podido 
servir de confirmación del diagnóstico etiológico si se 
hubiera empleado aislado; pero anteponiendo la con 
veniencia del enfermo, suprema lex, á las curiosidades 
especulativas, instituimos, si, el tratamiento específico, 
pero asociado, por si acaso, al tratamiento general de 
las polineuritis. El enfermo ha curado, esto es lo que 
importa; ¿ha curado por el mercurio y por el ioduro 
potásico, ó por las aplicaciones eléctricas y la mecano- 
terapia? Probablemente por todo unido.

Admitida la naturaleza sifilítica del proceso, y te­
niendo en cuenta la rareza de las polineuritis sifilíticas, 
podría sospecharse que no se trataba de tal polineuri­
tis, sino de alguna forma de sífilis medular. Esta sos­
pecha merece ser detenidamente discutida, pues la 
sífilis medular adopta formas que simulan bastante 
exactamente á la polineuritis: son las formas llamadas 
amiotróficas, para cuyo diagnóstico diferencial surgen 
las mismas dificultades que para el de las poliomielitis 
anteriores en general. La clave del diagnóstico creo que 
está en el estudio de la evolución del proceso más que 
en el análisis detallado de los síntomas. En efecto, se 
dice que en las poliomielitis hay integridad sensitiva, 
mientras que en las polineuritis hay importantes tras­
tornos de la sensibilidad; pero en algunas de éstas, en 
las llamadas de tipo motor, faltan estos trastornos, y 
en casi todas, aunque los haya al principio, desapare'
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cen pronto, persistiendo únicamente las perturbaciones 
motoras. La amiotrofia existe en ambos casos, y aun. 
que se dice teóricamente que en las poliomielitis es de 
distribución radicular y funicular en las polineuritis, 
esta distinción es en la práctica sumamente difícil 
La reacción de degeneración es más constante y más 
completa en las polineuritis, pero también se observa 
en las poliomielitis. La marcha del proceso es más be­
nigna en aquéllas, propendiendo de modo más cons­
tante á la terminación por curación, mientras que en 
éstas la amiotrofia tiene tendencia á persistir y á pro­
gresar.

En el caso que he historiado los trastornos sensiti­
vos iniciales han sido tan evidentes como característi­
cos de polineuritis (hormigueos, dolores á la presión á 
lo largo de los troncos nerviosos, cara interna del bra­
zo, cara posterior del muslo) y la evolución ha sido la 
típica de éstas. Pudiera suponerse que se trataba de 
una sífilis medular difusa con localizaciones preferen­
tes en las astas anteriores (dando lugar á la parálisis y 
á la amiotrofia) y en los cordones posteriores (produ­
ciendo los trastornos sensitivos); pero esta hipótesis es 
inaceptable porque las alteraciones de la sensibilidad 
han sido muy distintas de las provocadas por lesiones 
de los cordones medulares y de las raíces posteriores 
(on los que desempeñan un papel importante los dolo­
res llamados fulgurantes, en cintura, etc., pero no por 
la presión de los troncos nerviosos). Creo, pues, que no 
hay más diagnóstico posible en este caso que el de p o ­

lineuritis sifilítica .

IV
El caso que he referido ostenta rasgos sintomáticos 

lo suficientemente claros para que pueda afirmarse sin 
vacilación el diagnóstico que acabo de enunciar. No 
ocurre lo mismo en varias de las contadas observado 
nes que componen la casuística de este asunto. Como 
ejemplo mencionaré los dos casos que incluye Perrín 
en su obra L e s  P o lin evrites .

En ninguno de los dos se trata de una polineuritis 
sifilítica pura; califica al primero de p o lin eu ritis  sifilítica  
con histerism o  y al segundo con la algo rara y nada 
breve denominación de exageración  p síqu ica  de los sín­
tom as m otores de una p o lin eu ritis  sifilítica  ligera . Se refie­
re la primera observación á una mujer de veintitrés 
años, que contrajo la sífilis á los catorce, y que tenía 
desde yn año antes de la fecha de la observación, di- 
plopia y cefalea frontal; pocos meses después de estas 
primeras manifestaciones, tuvo tres grandes cr is is  his 
téricas (que no eran accesos convulsivos típicos); tres 
meses antes de la observación, dolores inguinales, per­
sistentes, y un mes antes, parálisis gradual del brazo 
izquierdo, debilidad de los miembros inferiores, estra 
bismo convergente binocular y dificultad de mastica­
ción. Había adeimls disminución de reflejos, dolores 
espontáneos en los pies y especialmente en la región 
posterior de ambas piernas, sensación de adormeci­
miento en las mismas, dolor á la presión en los muslos, 
normalidad de la sensibilidad cutánea provocada ú ob­
jetiva, atrofia de los deltoides, sobre todo del izquierdo,

y ligera disminución de la excitabilidad eléctrica (más 
de la farádica) en los músculos parésicos. Además se 
quejaba la enferma de insomnio pertinaz, y presentaba 
una gran impresionabilidad nerviosa y adelgazamiento 
general.

Se empleó un doble tratamiento, sugestión contra 
las manifestaciones histéricas, y mercurio y ioduro 
potásico contra las polineuríticas; la sugestión consiguió 
que desapareciera el insomnio y la excitabilidad ner­
viosa. El tratamiento específico no dio al principio re­
sultado alguno, pero después de un episodio febril, 
motivado por una escoriación de un dedo del pie, con 
linfagitis consecutiva, la enferma mejoró algo y fué 
dada de alta.

Este caso no tiene la claridad suficiente para im­
poner una convicción absoluta; lo vago de los síntomas, 
tanto sensitivos, como motores, tróficos y eléctricos, su 
caprichosa distribución, los fenómenos oculares, y sobre 
todo la coexistencia del histerismo, constituyen sobra­
dos motivos para obligar á una prudente reserva.

En el caso segundo se trata de una mujer de cin­
cuenta y cuatro años, en la que los antecedentes sifilí­
ticos no son seguros; las sospechas de que los haya se 
fundan en que hace vein tiséis arios un médico prescri­
bió ioduro potásico y píldoras (acaso mercuriales) á la 
enferma, que entonces se quejaba de dolores de cabeza 
y tenía manchas rojas en la piel, y una eru pción  en la 
boca (no se pudo aver'guar la puerta de entrada de la 
infección).

En 1891 fué operada de un tumor abdominal; en 
Octubre de 1899 experimentó hormigueos en los mus­
los, piernas y pies, con debilidad motora de los miem­
bros inferiores, y sensación de constricción en la base 
del tórax. En la fecha de la observación (1900) había 
normalidad de la sensibilidad objetiva, sensación de 
picoteo en los miembros inferiores, considerable falta 
de fuerza en los mismos pero permitiendo los movi­
mientos de la marcha, norm alidad de los refle jos cutáneos 
y  tendinosos y  nada de am iotrofia . Había además hormi­
gueos en el territorio del cubital derecho, y parálisis 
del motor ocular externo del ojo derecho. La explora­
ción del abdomen reveló la existencia de un tumor que 
ascendía á tres dedos por cima del ombligo. Aunque 
negaba la enferma que tuviera hábitos alcohólicos, te­
nía vómitos pituitosos matutinosy excitación nocturna. 
La enferma fué sometida á una serie de 20 friccio­
nes mercuriales con las que mejoró considerablemen­
te. Posteriormente fué operada del tumor abdominal 
(fibroma uterino muy vascular).

Este caso también es muy poco preciso; los sinto. 
mas son muy obscuros, y la complicación etiológica es 
grande, pues no habiendo ninguna causa evidente á la 
cual hacer directamente responsable, había varias sos­
pechosas (sífilis, alcohol, tumor abdominal, que pudo 
ejercer compresión sobre los plexos lumbar y sacro).

Con la vaguedad, con la escasez y poca precisión de 
síntomas, con la dudosa etiología de estos dos casos, 
contrasta la claridad del que yo he historiado, el cual 
por la limpieza de su etiología, por la rigurosa filiación 
patogénica, por lo completo y lo característico de los

• > I
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síntomas y por lo clásico de la evolución, puede citarse 
como prototipo de la P olin eu ritis  sifilítica .

ORIGEN. DIFUSION Y PROFILAXIS
DE LA AC T UA L  EP I DEMI A  TÍ F ICA DE MADRID

Conferencia dada en el Co leg io  de módicos de esta p rov in c ia  
e l d ia  26 de M ayo  ú lt im o , por el

X>r. B .

Snbdolegado de M ed ic ina , Secretario  genera l de la  L ig a  a n t itu ­
bercu losa española y  especia lista en enfermedades crón icas 

de l aparato resp iratorio .

Señores:

Así el tema como vosotros, merecíais un orador elocuen­
te y autorizado que, haciéndoos pasar un rato agradable en 
justa compensación á la molestia de haber concurrido, pro­
porcionase al público en general á quien todos nos debemos, 
loa grandes beneñcios que á mi ver debieran desprenderse 
de una perfecta exposición del asunto que trataré de des­
arrollar.

Mas careciendo yo de la brillante y sugestiva condición 
de orador, hemos de resignarnos todos á que os dé cuenta 
sencillamente de lo poco que sé y lo bastante que he visto y 
discurrido acerca de cómo ha podido nacer y difundirse, y 
cómo podría limitarse y aun extinguirse por completo la ac­
tual epidemia tíñca de Madrid.

No espereis de mí un estudio clínico del tifus exantemá­
tico, que mucho mejor que pudiera yo hacéroslo lo hallareis, 
si 08 interesáis en la materia, en los buenos libros de Patolo­
gía, así modernos como relativamente antiguos, cuales son 
los de Graves y Murchison; mereciendo también consultarse 
el concienzudo y bien escrito trabajo leído en este mismo 
sitio hace seis meses por el joven y ya distinguido médico 
Dr. Cirajas.

Mi papel con respecto á la epidemia y por mi condición 
de subdelegado de uno de los distritos en que más estragos 
ocasiona, es el de médico higienista, y á este título es como 
he de permitirme exponeros lo que juzgo de importancia ex­
traordinaria para médicos y no médicos si se quiere proce­
der con acierto y energía en la lucha que esa epidemia debe 
provocar por parte de todos.

Antes de pasar adelanto quiero dejar sentado, porque 
importa mucho hacerlo así, que para raí, y creo que para 
cualquier médico que se haya tomado el trabajo de estudiar­
lo seriamente y en suficiente número de casos, es absoluta­
mente indiscutible el diagnóstico de tifu s exantem ático; y sin 
que esto quiera decir que todos los enfermos que hoy se 
diagnostican de tales lo sean de tifus, afirmo de una manera 
categórica que lo son en número suficiente para que se re­
conozca el carácter epidémico de esta enfermedad que hoy 
se padece en la Corte.

Si en principio hubo dudas, según acontece las más ve­
ces en los comienzos de una epidemia, y mucho más cuando 
los focos endémicos de ésta, que es el caso presente, se con­
sideran muy lejanos, esas dudas no tardaron en desaparecer, 
merced á la minuciosa investigación realizada por los médi­
cos del justamente reputado Cuerpo de la Beneficencia pro­
vincial, á uno de los que, al ilustradísimo Dr. L. Elizagaray, 
oí yo por vez primera el diagnóstico de tifus, confirmado 
por mí mismo más tarde en no pocos casos que he tenido 
ocasión de observar.

Así que, á los médicos que duden aún, puede y debe re­
plicárseles tan sólo que se tomen la molestia de visitar en­
fermos pobres, especialmente en aquellos barrios más casti­
gados por el mal. Y  no se me replique que falta la prueba

que en otras enfermedades infecciosas da el Laboratorio 
pues sobre que en ésta no ha demostrado aún el Laboratorio 
por modo indiscutible cuál es el agente causal del proceso; 
no hay que olvidarse que la Clínica por sí sola puede, como 
en otros males cuyo germen específico no está aún determi­
nado, afirmar con perfecto derecho la exactitud del diagnós­
tico.

Hechas estas manifestaciones que no creo impertinentes, 
entro en materia:

Orioen del tifus exantemático que en Madrid se padece.

Diré breves palabras acerca de este punto, si importante 
en principio, en la actualidad de una importancia relativa 
al objeto de mi conferencia.

Recordemos ante todo, que las distintas denominaciones 
de t f u s  de los ^ejércitos, tifu s de las cárceleSj tifu s fam élico, 
etcétera, con que se le ha designado en épocas anteriores, 
dan clara idea de que su aparición y desarrollo lo fueron en 
medios esencialmente antihigiénicos, en los que se destaca 
ron siempre la escasez y mala calidad de la alimentación, y 
el hacinamiento humano en que viven, si eso merece lla­
marse vida, multitud de seres faltos de todo lo preciso, ya 
que el hombre necesita para su vivir aire, luz, descanso, lim­
pieza, tranquilidad de espíritu, etc., y nada de esto existía 
en verdad en los sitios en que se inició é hizo sus estragos 
el tifus.

Así se comprende que en el sitio y toma de Granada por 
nuestro rey católico á fines del siglo xv, estallase una epide­
mia entonces desconocida, y que no era otra que el tifu^s 
exantem ático; después, en los siglos xvi y xvii, se hizo notar 
ya en distintas naciones idéntica enfermedad, y en el xvin  
castigó á la infeliz Irlanda con tal tenacidad en doce epide­
mias, con bien escasos intervalos, que mermó de manera 
terrible el número de sus habitantes, quedando por fin allí 
con carácter endémico.

Ahora bien, sabido lo anterior, mientras tengamos barrios 
y asilos, cual muchos asilos y barrios de Madrid, que son 
una vergüenza, un asco y un crimen en un pueblo que se 
tiene por culto y cristiano, habremos de encontrar como ló­
gica, aunque dolorosa, la aparición de epidemias como la de 
que se trata, pues lo sorprendente y milagroso, y por lo que 
debemos gracias á Dios, ese gran protector y casi adminis­
trador que los españoles nos liemos echado para nuestra co­
modidad y..... desidia, por lo que hemos de dar mil y mil
gracias á Dios, repetimos, que todo lo puede y, según nos- 
otros, todo lo hace, lo malo como lo bueno, es por no haber­
nos enviado antes la epidemia actual, que, en honor de la 
verdad sea dicho, nos la teníamos hace mucho bien ganada 
y....mejor merecida, Concretaré:

¿Vino el tifus exantemático á la Corte desde alguno de 
sus focos endémicos ó permanentes? Esto parece lo más pro­
bable y armónico con loa actuales conocimientos en materia 
de infecciones, siquiera iguoremos aún, como apuntamos an­
tes, cuál es el microbio que lo produce, la causa específica 
que lo determina. Pero eso de que nos haya sido el tifus 
importado, con parecer lo probable, ni está probado, ni creo 
que pueda probarse debidamente.

Por el contrario, ¿hemos producido nosotros la enferme­
dad, hemos, aquí en Madrid, donde tayitas causas m orbosas 
nos complacemos en crear-ó  prod u cir, hemos, repito, creado 
el veneno tífico, misterio aiin para el Laboratorio, pero rea­
lidad tristísima en la Clínica? Hay que resignarse á confesar 
que si esta última liipótesis pugna con las teorías hoy más 
en boga, no ha de ser ello obstáculo á reconocer humilde y 
sinceramente que hicimos cuanto estuvo de nuestra parte, 
público, médicos y autoridades, y desde tiempo inmemorial,
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por crear y difundir el tifus, como hacemos todo lo imagina­
ble por crear y difundir ese otro terrible azote de los pue­
blos modernos que se llama tuberculosis.

Y  quedándome en esta duda, que me parece más honra­
da y saludable que un convencimiento falto de base sólida 
ó inconmovible, y apuntando como de pasada el hecho harto 
expresivo de que el 1902 se registrasen 74 defunciones por 
tifus exantemático, repartidas en las 16 capitales de provin­
cia que veis señaladas en este mapa (1), de cualquiera de las 
cuales bien pudo traerse á la Corte, en la que había de ha­
llar medio óptimo para su vida y prosperidad, paso á ocu­
parme del segundo extremo del tema enunciado.

Difusión de la epidemia tífica en Madrid.

Señores:
No parándose á reflexionar en estas cosas, puede sentir 

alguien extrafieza ante semejante difusión del tifus, que es 
tan efectiva como veis en ese plano que tengo el honor de 
presentaros y en que se copian con toda exactitud los pun­
tos de la población en que se han registrado casos del mal 
que nos ocupa, debiendo advertiros en conciencia, que mer­
ced á las premuras de tiempo, pues mi trabajo es del todo 
improvisado, ya que debía hoy dirigiros la palabra el sabio 
catedrático Dr. San Martín, cuya involuntaria ausencia ha 
tenido que suplirse con gran pérdida para vosotros por mi 
humilde persona, merced á esas premuras, repito, no cons­
tan indicados en el plano todos los caeos, aunque sí loa sufi­
cientes al fin que nos proponemos esta noche.

Pues bien, esa lamentable difusión, lejos de ser injusti­
ficada, es tan natural y lógica que merece tenerse por resul­
tante necesaria y fatal de los hechos que voy á exponer en 
seguida y de cuya exactitud respondo en absoluto.

Un dignísimo compañero de la Beneficencia municipal, 
el Dr. González Campo, en quien la ilustración corre parejas 
con la veracidad, se me lamentaba de que en una de esas 
miserables casas del distrito de la Inclusa, donde asistía un 
enfermo infeccioso en alto grado, en la única habitación dis 
ponible, que servía de alcoba y de taller de modesta indus­
tria doméstica, se preparaba, á la sazón, gran cantidad del 
famoso confetti, que á los pocos días y vendido en tiendas, 
que con semejante artículo explotan la necedad humana, se 
expendería para ser arrojado á diestro y siniestro, bien aje­
nos los irreflexivos que se divierten con semejantes majade­
rías, de que los ridículos papelitos pudieran ser, lo eran de 
fijo en este caso, transmisores seguros de infinidad de gér­
menes patógenos ó engendradores de enfermedad.

Caso segundo del mismo profesor: En éste, mientras el 
enfermo pasaba un tifus gravísimo, se fabricaban zambom­
bas y otros juguetes, no menos susceptibles de transmitir el 
mal al niño que con ellos se obsequiare.

Y  allá van dos casos de mi propia observación, y no me­
nos demostrativos ciertamente:

En cumplimiento de mis deberes de subdelegado del dis­
trito de la Inclusa y por ende á título de inspector de higiene 
del distrito, bajó una mañana al tristemente célebre barrio 
de las Injurias, y después de visitar las casas y enfermos in­
dicados por el médico de asistencia, disponer traslados, 
desinfecciones, etc., como se me dijera por aquellos vecinos 
que había allí mismo otra enfermita que no constaba en los 
partes al efecto, me hice llevar á su albergue, y no es posible

( l)  Coruña, Lugo , Orense, Cáoeres, Cád iz y  Pa leno iu  U  defun­
ción), M á laga , Córdoba y  Zaragoza (2 ídem), S e v illa  y  A lbace te  
(8 ídem), V a len c ia  16 idom), Lé r id a  (6 ídem). M u rc ia  (8 ídem) y  A l ­
m ería  {37 ídem).

que yo sepa pintaros con apropiadas tintas el negro cuadro 
que ante mí se presentó.

En una corraliza, más que patio, estrecha, mal orientada 
y sucia, existe serie interminable de... habitaciones humanas, 
puesto que seres humanos las pagan y ocupan, siquiera las 
posea y explote otro ser inhumano cuando menos; habita 
clones ó cuartuchos únicos, sin más luz ni ventilación que la 
de estrecha piiertecilla que da acceso á semejantes cubiles. 
Empujé la puerta, cuidadosamente cerrada para que ni el 
aire penetrase en aquel antro, y venciendo la natural repug­
nancia que aun á los médicos acostumbrados á arrostrar 
miserias tales nos ocasionan ciertas exploraciones, vi sobre 
informe y mugriento camastro, mal envuelto en trapos de 
color indefinible que usurpaban el nombre de ropas, un ser 
desdichadísimo, del que sólo aparecía la carita morena de 
niña de hasta diez años, que al querer nosotros pulsar y 
reconocer, mostró en la desnudez más completa su cuerpo 
flaco, sucio y ardoroso, pintado del típico exantema que da 
nombre al tifus y que le hizo llamar antiguamente en nues­
tro país tabardillo pintado.

Nada y nadie más en la casa; ningún encargo á las veci­
nas, y sólo el más criminal abandono era lo que rodeaba á 
aquella miserable criatura.

Al inquirir, supe que la madre no llamaba médico por 
temor que se le llevaran la hija al Hospital; que ella se 
venía muy de mañana á Madrid, de donde regresaba por la 
noche, para darle entonces lo que podía llevarle, durmiendo 
luego en su misma cama y repitiendo sus expediciones al 
día siguiente.

Resumen; enferma grave, sin alimento apropiado, sin 
luz, sin aire, sin agua, que tanto bien le haría por fuera y 
por dentro; sin asistencia médica, y hasta sin que otro ser 
humano la acompañara en las horas larguísimas del día; y 
madre pobre hasta la miseria, ignorante hasta lo inconcebi­
ble, dura y aun no sé si criminal, que pasaba la noche conta­
minando BUS ropas y cuerpo del veneno tífico, y el dí¿i repar­
tiendo ese veneno por Madrid en los sitios en que sirviese 
ó mendigase, pues no supe á punto fijo su verdadera ocu­
pación.

Decidme ahora si debe sorprendernos la rápida difusión 
de la epidemia que se retrata en ese plano de morbilidad 
que tengo el honor de presentaros.

Un último caso también de mi propia observación:
Familia compuesta de matrimonio y dos hijos ya mozos; 

enfermos de tifus los padres y uno de los hijos, al verse 
graves avisan al módico y éste los hace trasladar en seguida 
al Hospital de epidemias; y cuando yo voy para ver si se 
han cumplido las prescripciones del caso, encuentro que se 
han llevado á los enfermos, y el sano ha cerrado su puerta 
viniéndose á Madrid, por cuyas calles irá sembrando, como 
es natural, aquel veneno de q u e á  fo r t io r i  han de estar 
impregnadas sus ropas y su cuerpo.

Ya veis que en uno y otro caso no puede estar mejor 
servida la difusión del mal epidémico. Y  llegamos á la 
profilaxis.

Profilaxis del tifus exantemático ó medios de que disponemos 
(debiéramos disponer) para disminuir el riesgo de ser vícti­
mas del mal y atenuar sus estragos en la población.

Por sólo este enunciado, comprendereis que yo he de 
dividir la profilaxis en individual y colectiva, ó sea en lo que 
cada cual podemos y debemos hacer para no enfermar del 
tifus, y lo que debemos hacer todos, autoridades inclusive, 
para limitar sus estragos en la colectividad.

La profilaxis individual ha de detenerme muy poco.

Ayuntamiento de Madrid



480 E L SIGLO MÉDICO

puesto que viene á ser la recomendable en todas las demás 
enfermedades infecciosas.

Aquí podremos sentar el principio que, no obstante apa­
recer corno una Perogrullada, tiene transcendencia y exacti­
tud que merecen meditarse: p a ra  no en ferm ar no hay nada 
tan eficaz como estar bueno; siempre que el estar bueno lo 
interpretemos como estar vigoroso ó fuerte y saludable en 
términos más corrientes, puesto que es probado que quien so 
halla en esas envidiables circunstancias, difíciln ente es 
presa de los agentes morbosos, y, aun siéndolo, es probabi­
lísimo que si contrae la enfermedad, sea en grado leve y 
t iimfando de ella por los solos esfuerzos de la naturaliza 
ó con muy limitada ayuda de los recursos terapéuticos.

Colaboran á esa, que pudiéramos llamar invulnt rabilidad 
p a r a  las causas vivas ó de enfermedad infecciosa; el alimento 
apropiado en cantidad y calidad, por lo que la buena nutri­
ción supone para el estado de nuestras fuerzas físicas; hi 
limpieza general de la piel, por lo que el abundante riego de 
la misma supone en el equilibrio y actividad circulatorios de 
lodo el organismo y eliminaciones no despreciables á la piel 
encomendadas; la limpieza rigurosa y especial de las manos, 
por lo que éstas en su obligado papel suponen para la facili­
dad de los contactos impuros ó sospechosos; el sueño tran­
quilo, nocturno y suficiente, ya que el trasnochar lleva con­
sigo gastos orgánicos y desarreglo en las comidas, etc., muy 
de tomar en cuenta, no sólo para la perfecta nutrición 
dicha, sino que también para el buen funcionamiento del 
sistema nervioso en conjunto; trabajo metódico, nunca ex­
cesivo y capaz de acarrearnos el consabido surm enage, como 
cansa de tantos trastornos patológicos, y aire puro y abun­
dante, por ventilación amplia de casas y oficinas, pues nada 
m is positivo que considerar el aire que respiramos como un 
alimento que debe reunir los condiciones á éste exigidas de 
pureza y suficiencia por lo que á la cantidad se refiere.

Parecerá esto nada, de puro elemental; y sin embargo, lo 
es todo^ó al menos todo lo que á mi se me ocurre en materia 
de profilaxis que pueda inspirarnos confianza; con ello 
arrostré tranquilo y sin grave quebranto el cólera del 85, la 
peste de Oporto del 99, ahora el tifus, y siempre la tuber­
culosis, puesto que por la especialidad que cultivo viene á 
ser esta la enfermedad que más trato en la Clínica,

Profilaxia colectiva.

Si me fuese lícito, os declaro con absoluta sinceridad 
que aquí terminaría la conferencia ya que lo que rae resta 
decir me es en cierto modo doloroso y nada simpático, por 
las dificultades con que acaso tropiece mi torpe palabra al 
expresar lo que firmemente creo, y es: que no habiendo res­
ponsabilidad para nadie en concreto en los hechos lamenta­
bles á que he de referirme, la hay tal vez para todos, autori­
dades, médicos y público. En fin, ayudadme con un resto de 
paciencia, de que estáis gastando tanta esta noche, y yo 
trataré con la franqueza que tengo por la mejor de las diplo­
macias, de «pensar alto» según decía D. Federico Rubio, 
rogándoos antes no veáis en mis manifestaciones sino el 
amor á la verdad y el deseo del bien para todos.

Esta epiile.nia ha sido de una inoportunidad notoria, si­
quier parezca que nunca una epidemia puede dejar de ser 
inoportuna

Todos sabéis como nos quejábamos, médicos y afines, 
del estado verdaderamente anacrónico,y de ahí la justicia de 
nuestras quejas, de la sanidad pública en España. Un hom­
bre insigne en la política, que quiere hacer de ésta por lo 
visto algo más hondo y transcendental de aquello á que esta­
mos acostumbrados, sin que esto sea censura para nadie, 
sino tributo á la verdad de los hechos, D. Antonio Maura,

siendo Ministro de la Gobernación y pretendiendo sin duda 
reflejar en su gestión de estadista á la moderna las necesi­
dades que todos sentíamos y especialmente los médicos, 
acometió valientemente la ardua empresa de reformar nues­
tra Sanidad toda, tan necesitada, repetimos, de adaptarse á 
los tiempos actuales; se asesoró, como era lógico, del Direc. 
tor general de Sanidad que lo era entonces él, por tantos 
conceptos, ilustre y prestigioso Pr. Cortezo. Publicóse en 
seguida, y sin carácter definitivo, la Instrucción general de 
Sanidad pública  que conocemos todos; se nos invitó á los mé- 
dicos en general y especialmente á los médicos que escribi­
mos, á que expusiéramos nuestras opiniones razonadas, 
y apuntásemos cuantas adiciones ó reformas estimáramos 
oportunas: eligióse para los altos cargos de nueva creación á 
personas de cuya competencia y actividad no podría en jus­
ticia dudarse, y se respetaron creaciones anteriores que 
por lo bien desempeñadas merecían respeto, ya que venían 
funcionando á satisfacción de cuantos las juzgaran desapa­
sionadamente,

Ahora mismo, ocupa el Ministerio de la Gobernación un 
¡lustre político, digno continuador de la política del Sr. Mau­
ra, el Sr. Sánchez Guerra, á quien los médicos hemos de ha­
cer la justicia de reconocer que siempre se preocupó de 
modo preferente en materias de higiene y sanidad, y que 
desde que ocupa el puesto, atiende á los médicos en las ges­
tiones que como tales inician ó tramitar, con una deferen­
cia y aun predilección de que tenemos buena prueba 
cuantos hemos intervenido alguna vez en las referidas ges­
tiones.

Convendréis, pues, conmigo, eu que, planteado el proble­
ma de la reforma sanitaria en las circunstancias favorabilí­
simas expuestas, parecía todo coincidir á unificar los an­
tiguos y nuevos organismos sanitarios, constituyéndose fácil 
y brevemente el nuevo y definitivo estado de cosas que tan­
to nos importaba y habíamos deseado para bien de la salud 
pública; mas he aquí la «inoportunidad» antes indicada, y 
mediante la qué viene la epidemia á ponernos á prueba 
cuando estamos aún en período constituyente, período que 
se prolonga para mal de todos, y cuyo fin parece no verse 
todavía en lontananza.

¿Qué pasa y cuál es la causa de todo esto? Os declaro hu­
mildemente que no sé contestarme esta pregunta; sólo sé 
deplorar con toda mi alma esa triste desarmonía que ignoro 
si beneficia á alguien, pero que aseguro es positivamente per­
judicial para cuantos intervenimos eu asuntos sanitarios, y, 
lo que es más doloroso aún, para la salud colectiva que se 
nos tiene confiada.

Ya sé yo que esto pasará, pues es fuerza que pase y obra 
por lo visto del tiempo; que no es una «anarquía sanitaria» 
lo que padecemos, como pretenden pesimistas y apasionados! 
es tan sólo, no lo dudéis, un «período constituyente» inusi­
tadamente largo, tristemente laborioso y altamente inopor­
tuno y perjudicial.

Yo que conozco á todos y me honro con la amistad de 
los valiosos elementos de una y otra parte, me confieso tan 
admirado como dolorido de que no lleguen á entenderse; 
personalmente se tratan con sincera estimación y hasta con 
cariño, mas en el terreno oficial, cuando parecen más propi­
cios á una cordial inteligencia y á compenetrarse, como al 
fin tendrá que suceder . acaban por irse cada cual á su 
antiguo campo do operaciones y ver sin duda abismos que 
les impiden el necesario y urgente engranaje.

De aquí que ese organismo sanitario, según la Instruc 
ción lo ideó y nosotros lo apetecemos, no llega á su forma­
ción definitiva, viéndonos todos entregados á organismos 
diferentes que á veces parecen antagónicos y que por la

jor é
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fuerza de las cosas han de colaborar al mismo fin; proteger  
la  salud pública.

Y  á la verdad que los mencionados organismos no son en 
ocasiones ni siquiera comparables, prestándose á un contras­
te por lo menos doloroso.

En el uno se ven la alta capacidad, el celo y la buena vo­
luntad á prueba de sinsabores, todo eso llevado quizás al 
heroísmo, pues su dotación material es insuficiente y los es­
fuerzos personales han de ser, por tal causa, estériles en no 
pocas ocasiones; en otro contémplanse también esa compe­
tencia y actividad, mas una decorosa dotación que le coloca 
en condiciones de podérsele comparar sin desventaja con 
los mejores servicios análogos del extranjero aquí recorda­
dos y aun envidiados con tanta frecuencia; hay algún otro 
en que se echa de menos todo lo anterior, y que por su mi­
sión especial hará ineficaces de fijo gran parte de los esfuer­
zos encomendados á los organismos precedentes.

Merece citarse, en fin, algún otro elemento, si más mo­
desto no menos necesario, que ganoso quizá de ponerse á la 
altura de las circunstancias, puede sentir apagarse el nacien­
te entusiasmo ante lo indefinido ó poco considerado de su 
papel en la función sanitaria común.

Superfino sería insistir más en una disección del cuadro 
sanitario que ofrecemos y del que he dicho ya lo suficiente á 
satisfacer el deseo de quien pretendiera escuchar mi modes­
ta y leal opinión sobre el asunto.

Esperamos que se depongan consideraciones de orden 
secundario ante las altas consideraciones de la salud públi­
ca, y que cese de una vez para siempre el tantas veces aludi­
do período constituyente, cuya duración no podemos encon­
trar en adelante justificada, ni siquiera disculpable.

Hablemos ahora de otros obstáculos á la profilaxis co­
lectiva.

Señores; Si es notorio que toda guerra ha de hacerse con 
dinero, ó mejor dicho, á fuerza de dinero, es para nosotros 
evidente que la guerra á las epidemias no constituye excep­
ción á esta ley social, no obstante lo qué aquí parecemos 
olvidados de eao que debe ser, sin embargo, axiomático.

No discuto, ni sería oportuno hacerlo, si nuestros políti­
cos á la antigua usanza tenían ó no razón al regatear á los 
Gobiernos las partidas que éstos llevasen al presupuesto de 
gastos con destino á Sanidad é Higiene; lo que sí afirmo, 
es que hoy los que quieran ser políticos á la moderna, pro­
gresivos, sociólogos y estadistas, en una palabra, no pueden, 
no deben, sopeña de grave inconsecuencia, mirar con pre­
vención el presupuesto de Higiene y Sanidad, ya que en ello 
van la salud y la vida de sus conciudadanos. País que rega­
tea los presupuestos de In stru cción  y  Sanidad, no m erece figu ­
ra r en tre los países cultos. Y es evidente que cuando los Go­
biernos no teman, como hasta aquí, que las Cámaras reciban 
mal y con recelo esos presupuestos, ellos responderán me­
jor á BU propio impulso y á las necesidades de sus adminis­
trados, y todos ganaremos en el cambio de conducta.

Hablemos de un último obstáculo que es triste se opon 
ga ó colabore con los precedentes á nuestra regeneración sa­
nitaria.

Queremos referirnos á lo mal entendida que se encuen­
tra entre las clases elevadas la virtud de la caridad, ya que 
no es posible negar la existencia de dicha virtud, siquier se 
manifieste tomando direcciones que nos atreveríamos á ca­
lificar de poco acertadas.

Nos es tanto más doloroso poner de relieve semejante 
equivocación, cuanto que mere’iéndonos toda suerte de res­
petos las distintas clases sociales, lejos de hacer excepción 
que se refiera á las pudientes ó conservadoras, reconocemos 
en ellas, repetimos, la existencia de la caridad y bastado la

esplendidez, cuyo buen empleo, en ocasiones, es lo único que 
nos atrevemos á discutir.

En Abril anterior consideró oportuno el entonces Director 
general de Sanidad, Dr. Cortezo, citarnos en su despacho 
oficial á varios médicos aficionados á la tislología, y á buen 
número de capitalistas ó pudientes, con el fin de echar las 
bases de la Asociación antituberculosa en España. Acudimos 
de los médicos casi todos los citados, pero de los pudientes... 
dióse la casualidad de que no asistiera ninguno, y pocos, 
contadísimos, se excusaron, más ó menos sinceramente, con 
carta ó tarjeta.

En la misma propaganda actual para la constitución defi­
nitiva de esa L iga  antituberculosa española, de que tengo el 
honor de ser Secretario geneial, obsérvase también un con­
traste entre el entusiasmo de las clases modestas para cola­
borar al fin perseguido, y la falta del mismo, al menos en la 
debida proporción, entre las clases acomodadas, precisamen­
te las que se encuentran en mejores condiciones de que su 
esfuerzo resulte fecundo en resultados.

La actual suscripción para combatir el tifus produce una 
miseria' fenómeno que no puede y no debe consentirse sin 
protesta, hasta por decoro y beneficio de esos mismos ele­
mentos acomodados que así desperdician la oportunidad de 
mirar por su propia salud y ganarse el buen concepto de 
quienes de fortuna más humilde han de prometerse bene­
ficios de los que están en condiciones de proporcionárselos.

Concluyamos, porque ya va siendo hora ¿e hacerlo.
Si se contara con recursos de que hoy no se dispone, 

habría derecho á la esperanza de extinguir la actual epide­
mia sin más que realizar de veras una campaña en que se 
persiguiese á toda costa la curación, á la vez que el aisla­
miento de todos los enfermos; el aislamiento y buen cuidado 
de los sanos que se hubiesen relacionado ó se relacionaran 
con aquéllos, y la desinfección de personas, ropas y vi­
viendas.

Pero todo esto conviene que se sepa que es sencillamente 
irrealizable aquí, por la tan repetida carencia de recursos- 
Barrios hay, como el de las Injurias, que debieran ser des­
truidos en absoluto, ya que desde su emplazamiento hasta 
su edificación, etc., constituyen verdaderos atentados á la 
más elemental higiene.

¿Es posible esa destrucción? Para ello sería necesario 
contar con otro barrio higiénicamente emplazado y cons. 
traído, y lo bastante capaz para alojar el gran número de 
familias que forman el repugnante y hasta inhumano barrio 
actual.

Además, cada enfermo pobre debería ser trasladado al 
Hospital de epidemias, en el que se observaran las prácticas 
lógicamente rigurosas que deben seguirse en esta clase de 
establecimientos. A su ingreso, bañp desinfectante y des­
infección de ropa, suministrándole otra del Hospital. En su 
casa y á su familia, también desinfección apropiada y socorro 
para su mejor cuidado á quien lo necesitase. El personal 
encargado de la asistencia hospitalaria y aun particular y 
todo aquel que viese enfermos de tifus, debieran guardar las 
precauciones todas bien conocidas de médicos y aun no mé­
dicos para no convertirse en agentes transmisores de con 
tagio.

Para terminar, si se me preguntara lo que pienso res­
pecto al porvenir de la epidemia tífica, tendría que contes­
tar, bien á pesar mío, que temo mucho quede entre nosotros 
como una enfermedad más que amenace nuestra salud y 
nuestra vida, siquiera sea esto en grado de no asustar á los 
verdaderos devotos de la higiene, que es el máximo progreso 
en materia de salud.

Al daros, pues, las gracias por la atención que me pros-
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tasteie, y  al pediros perdón por si no acertó á ser tan breve, 
claro y ameno como quisiera, os he de rogar que influyáis 
allí donde os sea dable, con la palabra ó con la pluma, para 
que cada cual sacrifique algo en bien de todos, demostrán­
dose así que este pueblo que pretende ser culto y siempre 
ha blasonado de cristiano, no haga traición á esa cultura y 
deseo de adelanto, ni convierta la religión en uno de tantos 
convencionalismos indignos de nuestra época y nuestro amor 
á la humanidad, grandes ideales á que debemos rendir 
siempre uu culto fervoroso y casi idolátrico.

He dicho.

¿COMO SE  PRODUCEN LAS COXALGIAS?
(a PHOPÓSITO 1)K UN CASO OidNICO)

Sr. Director de El Sioi-o Médico.
Muy señor mío y amigo; Teniendo en la actualidad en 

tratamiento un enfermo llamado Santiago Rey, quien padece 
una coxalgia izquierda por responsabilidad de una fractura 
del fémur derecho, en su tercio medio, consolidada en posi­
ción viciosa, y habiendo sido llamados para informar en 
este padecimiento los médicos forenses Sres. Lozano Capa- 
rrós, Bueno y Samaniego, han tenido á bien estos señores 
dar un infojme completamente distinto del mío, que soy el 
médico encargad^ de curar al enfermo. Como no tengo otra 
defensa de mi conducta que acudir á la prensa profesional 
l>ara en ella exponer ios hechos y comentarlo.s como son, á 
usted acudo á fin de que tenga la bondad de insertar las ad­
juntas líneas.

Le da las gracias su afectísimo s s. q. b. s. m.,
Satnrnivo G arcía Hurtado.

I n f o r m e .

Después de describir incongruentemente la enfermedad, 
empiezan los peritos por afirmar que Santiago Rey padece 
«una artritis seca izquierda, lo cual quiere decir que se en­
cuentra en el segundo período en que por desgaste de los 
cartílagos de la cavidad cotiloidea del íleon y de la cabeza 
del fémur, el Tniembro ha ascendido como es natural acor­
tándose. Pero como el desarrollo ó períodos de esta coxalgia 
izquierda no es lo que aquí se litiga, etc.».

Es decir, que para estos señores la artritis seca de la ca­
dera constituye el segundo período de la coxalgia.

Semejante opinión no es digna de crítica, basta dejarla á 
la consideración de los que entiendan esta clase de asuntos. 
Sin embargo, como todos'los médicos no han de ser especia 
listas en articulaciones, conviene decir: l.o Que la artritis 
seca no es el segundo, ni el primero, ni el tercer período de 
la coxalgia. 2.0 Que este enfermo no tiene artritis seca. Es 
decir, que ese hermoso cielo azul que vemos ni es cielo ni es 
azul.

Dicen después: «Las coxalgias, como en un principio cre­
yeron los médicos, no son sólo producidas por traumatismo, 
no; las pueden producir el reumatismo, el sarampión, la ble­
norragia, la sífilis, la tuberculosis, etc., etc.»

En un principio dicen estos señores que los médicos cre­
yeron que las coxalgias eran sólo producidas por el trauma 
tismo. Efectivamente, semejante creencia no sólo no es délos 
médicos antiguos ó del principio del conocimiento de la do 
lencia, sino de nuestros días, y éstas ya no son cosas más ó 
menos teóricas, Sino hechos sancionados por la experimen­
tación y la práctica. Para que se determine una artritis in 
facciosa sea en la articulación que quiera, es necesario: l.o, el 
germen ó sea la infección; 2.o, el traumatismo ó autotrauma-

tierno que fije en un punto determinado el desarrollo del ger­
men. Sin estas condiciones la infección local no se produce.

Claro es que hay artritis puramente inflamatorias de 
origen traumático, estados congestivos articulares, epifisitis 
de crecimiento, etc., etc.

Este es un hecho ya sancionado por los experimentado 
res más eminentes.

Resultado de esto; que lo mismo da decir media vuelta á 
la derecha que media vuelta á la izquierda; sólo que es todo 
lo contrario.

Dicen después: «El joven Santiago Rey sufrió la fractura 
del muslo derecho de la que quedó sano y útil para el traba­
jo á los cincuenta y tantos días.»

Al principio, al describir incompletamente las lesiones 
del enfermo, dicen: «La pierna derecha presenta un acorta­
miento de unos cuatro centímetros por acabalgamiento de los 
fragmentos del hueso del muslo.»

Esto en buen castellano significa que *el enfermo San­
tiago Rey quedó á su salida del hospital con los fragmentos 
del fémur derecho acabalgados, es decir, en posición viciosa, 
y que no solamente entonces no podía estar curado, sino 
que no lo está en la actualidad, puesto que tiene las presiones 
descentradas y la estática del esqueleto es defectuosa. Se­
mejante enormidad en un informe no tiene explicación sa­
tisfactoria.

Tal documento bien puede llamarse informe ó deforme.
Si los informantes hubieran Iqído los trabajos de 'Von 

Meyer y de Culmann, sobre la estática del esqueleto, hubie­
ran visto cómo el centro del fémur, es decir, el sitio donde 
precisamente tiene nuestro enfermo la fractura, es el punto 
donde las presiones actúan con más intensidad. Y esto de­
mostrado matemáticamente por el gran fundador de la Es­
tática Gráfica, Carlos Culmann. ¿Qué dirían los que conocen 
estas materias si supieran que á estas alturas hay médicos 
que dan por curada una fractura del fémur por el tercio me­
dio con acabalgamiento de fragmentos á los cincuenta ó se­
senta días de ocurrido el accidente?

Sigamos el in form e: «Por consecuencia de la fractura del 
muslo derecho, el dicho miembro quedó unos 4 centímetros 
más corto que la pierna izquierda, por lo cual cada paso, 
cada caída ó apoyo sobre la pierna derecha llevaba en sí el 
aumento de peso y percusión que representa la caída de un 
peso que ha de descender 4 centímetros más que otra que no 
tenga que sufrir ó ejecutar dicho descenso. Al cabo de un 
tiempo mayor ó menor, sumados los golpes ó las percu­
siones sufridas en la pierna derecha, habrían de dar un total 
infinitamente superior que debiera recibir la izquierda ya 
que siendo ésta lo larga que debía ser, no podía ni debía su­
frirlas puesto que sólo recibía los golpes normales; y en ta­
les circunstancias de existir la responsabilidad de función, 
quien debiera sufrirla sería la misma pierna derecha y en 
manera alguna la izquierda, puesto que á ésta lo que se ha 
conseguido con el acortamiento de la derecha ha sido quitarle 
función de peso en la locomoción ó cuando más dejarla en 
su función natural. Si la coxalgia fuera derecha y ésta se 
hubiera presentado, etc.»

No hay cosa más desdichada en asuntos científicos que 
hablar de memoria. Los que han escrito el párrafo anterior 
demuestran que no han tratado un enfermo de coxalgia en 
su vida, y si lo han tratado tienen que haberle tratado muy 
mal. Demuestran que no son observadores.

Cuando una pierna está enferma por fractura, mala posi­
ción de fragmentos ó por otra cualquiera causa, al andar el 
enfermo no apoya el peso del cuerpo en la pierna mala sino 
muy ligeramente, para evitar el dolor que le produce la pre 
sión sobre el punto enfermo y dolorido. Véase andar á un
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cojo cualquiera y se observará que para saber qué pierna es 
la eníerma no hay más que ver que es la que apoya menos 
en el suelo. En el hombre no se debe hacer la experiencia; 
pero cójase un burro, por ejemplo, y désele un palo en una 
pata y se verá al hacerle andar que la pata mala la apoya en 
el suelo y la levanta rápidamente como si se quemara, para 
evitar el dolor. Esto indica claramente que los que han dado 
este dictamen no sabrían seguramente distinguir, por la ma­
nera de andar en un cojo, cuál era la pierna mala, puesto 
que dicen que es la que más golpea y más se traumatiza, 
siendo precisamente todo lo contrario.

Pues bien; si esto es así, si el que tiene una pierna enfer­
ma la apoya ligeramente en el suelo, no teniendo el hombre 
más que dos piernas, ¿cuál sufrirá el peso del cuerpo? Es 
evidente que la pierna sana. Es decir, todo lo contrario de lo 
qué con tanta desgracia aseguran en el in form e.

Dicen después: «Se podía quizá objetar que en los 
primeros días de levantarse el muchacho para convalecer 
de la fractura del muslo derecho, todo el peso del cuerpo 
gravitaba al andar sobre la pierna izquierda, ayudándose 
con las muletas. Pero este razonamiento resulta desprovisto 
de verdad científica (como si la verdad admitiera apelativos) 
porque en la convalecencia y con muletas no se dan carreras 
ni saltos que traumaticen la articulación de la cadera, sino 
pasos y paseos moderados y cortos, ejecutados con gran 
cuidado para evitar uua caída. Y  si a lo dicho se agrega que 
después que el sujeto soltó las muletas se puso á trabajar 
por espacio de varios meses y en ellos se dedicó á juegos 
violentos de chicos, no hay más remedio que deducir que en 
manera alguna pudo sufrir cuando empleaba las muletas la 
coxalgia izquierda, porque entonces no hubiera podido estar 
largo tiempo de pie, ni menos trabajar, correr y saltar des­
pués.»

Vamos á ver la verdad científica que dicen esos señores. 
El concepto que desgraciadamente tienen de lo que.se llama 
traumatismo demuestra un desconocimiento tan grande en 
este género de asuntos, que verdaderamente maravilla cómo 
puede admitirse que haya señores que en asuntos tan deli­
cados puedan dar dictámenes tan alejados de la realidad.

En las lesiones mecánicas del esqueleto del hombre ó de 
cualquier animal que determinan la pérdida del equilibrio 
en sus condiciones estáticas normales, no son los grandes 
traumatismos, caídas, golpes, etc., los que determioan la 
deformación por lo general, sino los pequeños traumatismos, 
al parecer insignificantes, producidos por los movimientos 
de las palancas ó.seas, que actúan un día y otro día, una 
semana y otra semana, un mes y otro mes, dando lugar á 
las más enormes desviaciones del esqueleto. Esto quiere 
decir que los traumatismos pueden ser de dos clases: unos 
grandes, visibles (caídas, golpes, etc), y otros producidos 
por los movimientos que ejecuta el hombre, que son suaves, 
que no llaman al parecer la atención, pero que por la ley de 
la acción de las fuerzas continuas llegan á producir las más 
grandes deformaciones. Cójase una barra de hierro de dos 
metros de larga y dos centímetros de diámetro, cuélguesele 
en el centro un peso de dos kilos y á los quince días se 
habrá doblado. Calcúlese la fuerza que es necesario hacer 
para de pronto doblar una barra de hierro.

Los traumatismos, pues, ó son allotraumatismoa ó trau­
matismos grandes, ó flwíoímawiaí/swios ó pequeños trauma­
tismos. El desconocimiento de estas verdades da lugar á que 
los informantes crean que la coxalgia solo pueden determi­
narla los grandes trauma'ismos, cuando precisamente el 
autotraumatismo es el que produce mayor contingente de 
enfermos.

Con respecto al último párrafo, también parece desco­

nocer los informantes que hay enfermos que llevan latente 
su coxalgia muchos meses sin apenas manifestar síntoma 
alguno, hasta que de pronto hace explosión la enfermedad.

Hay un período premonitorio ó preparatorio de la coxal­
gia, que en algunos enfermos dura meses y que en ocasiones 
llega á ofrecer su diagnóstico serias dudas al especialista. 
Por eso no me extraña que para los inforuiautes, que no 
pueden conocer de estos asuntos más de lo que alcance un 
médico general, pase este período, no solamente inadvertido, 
sino que ni aun sospechen su existencia.

Los informes sobre asuntos determinados y especiales no 
pueden ni deben darlos más que médicos especialistas, de­
dicados exclusivamente al estudio y conocimiento de estas 
materias.

Mas lo peregrino, es que dicen que el chico se ha dedica­
do á juegos violentos, etc., cuando en la actualidad no hay 
más que ver con los rayos X  el fémur del enfermo para 
comprender que con los fragmentos acabalgados y oblicuos 
hacia afuera, las condiciones estáticas de la pierna están 
perdidas y, por lo tanto, los violentos ejercicios son impo­
sibles.

Eso en la actualidad; calcúlese lo que sería á los sesenta 
días de la fractura.

Concluye el iuforrae diciendo que la coxalgia izquierda 
no es producida por la fractura del fémur derecho. Mas estos 
señores no dicen cuál es la causa de la coxalgia actual, que 
es lo que se les pregunta. Y  si no lo dicen, seguramente es 
porque no lo saben. Y  si no lo saben, ¿por qué afirman que 
no es por responsabilidad déla fractura del fémur derecho?

Resulta, pues, délo dicho evidente que la coxalgia de 
Santiago Rey es de origen traumático, puesto que el trauma­
tismo es necesario para fijar la infección, y en el caso actual 
el autotraumatismo producido por exceso de función de la 
pierna izquierda es el causante de todo el proceso.

De esto se deduce que si Santiago Rey no hubiera tenido 
la fractura del fémur derecho, no tendría hoy la coxalgia 
izquierda.

De . Saturnino GARCÍA HURTADO.

Sección práctica.

O B S T E T R I C I A

Caso clínico.

Trátase de una señora, multípara, cuyos embarazos y 
partos anteriore-s han sido siempre normales.

El embarazo actual, es decir, el que motiva este relato, 
siguió también un curso normal hasta el final, estando desde 
un mes antes sometida á la vigilancia mía, sin apreciar mo­
tivo alguno de alarma, toda vez que el feto se desarrollaba 
bien, que los movimientos activos eran enérgicos, que las 
palpaciones y auscultaciones, practicadas más de una vez en 
el curso del último mes, demostraban que se trataba de una 
presentación cefálica izquierda y anterior. El análisis de 
orina dió negativos resultados en la persecución de la albú­
mina. Era, pues, tan bonancible la situación, que proporcio­
naba una traiuiuilulad extrema al tocólogo que suscribe, que 
era el encargado de la asistencia.

Kl 4 de Septiembre del año próximo pasado, y en el mo­
mento de realizarse un pequeño esfuerzo, se produjo una 
motrorragia abundante, pero poco duradera, que obligó á la 
señora, cuidadosa como debía, á llamarme.

Dado el brusco modo de presentarse la hemorragia y su 
rápida terminación espontánea, no encontrando en el reco-
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nocimiento por tacto vaginal practicado síntoma de dilata­
ción de cuello, ni contracciones uterinas que eigniñcaran el 
comienzo del parto, no percibiendo tampoco más que el 
ovoide cefálico fluctuando por encima del estrecho superior, 
procurando por auscultación buscar el soplo placentario sin 
tener la fortuna de encontrarlo, aunque sí los ruidos del co­
razón fetal, confirmando así su vitalidad, presumimos que 
se trataría de una inserción de la placenta en el segmento 
inferior, que habría sufrido ligero desprendimiento, dando 
lugar á la hemorragia. Esta situación, que al tocólogo cono­
cedor de la causa llena de inquietudes y temor, no suelen 
producirlo á la señora, ni se le deben comunicar en modo 
alguno; al contrario, debemos procurar tranquilizarla, para 
que no decaiga su ánimo ni se le haga temible el momento 
del parto.

Así las cosas y sin más novedad, es decir, sin nueva 
hemorragia, ilegamos al 18’ de Septiembre, ó sea catorce 
días después, en que á las cinco y media de la tarde y de un 
modo brusco se presentó una nueva hemorragia, alarmante 
por la cantidad, y que obligó á la señora á reclamar á un 
tiempo mis servicios y los de la Casa de Socorro próxima. 
En el plazo de una hora que tardaron en encontrarme, el 
médico de la Casa de Socorro dispuso se le hiciera por el 
practicante un taponamiento de la vagina, que por inexpe­
riencia no pudo ejecutar, limitándose á colocar un pedazo de 
gasa en la vulva. Afortunadamente, la hemorragia cesó pro­
visionalmente, gracias sobre todo á la quietud; pero al poco 
rato, y en virtud de ligero movimiento de la señora, apare­
ció terrible y con síntomas generales lipotímicos, que me 
obligaron primero á procurar enterarme de la situación del 
útero para resolver con oportunidad y acierto, viniendo á 
conocer por tacto vaginal que no había dilatación de cuello, 
aunque sí permeabilidad al dedo y flacidez en el tejido ute­
rino, por tratarse de una multípara, y segando, por auscul­
tación saber que el feto estaba vivo.

Colocada la señora en posición obstétrica para hacer el 
reconocimiento y con la cabeza baja, practiqué un tapona­
miento forzado de la vagina con gasa esterilizada, previa 
la toilette de los órganos genitales, con lo que la hemorragia 
cesó por completo. En el acto se le hicieron dos inyecciones 
hipodérmicas de éter sulfúrico, y, en cuanto llegó de la far­
macia, una de 300 gramos de suero artificial, que restable­
cieron las fuerzas de la señora, que se hallaba sincopada.

Conjurado por el momento el peligro y con inmenso te­
mor á que en el momento del parto, ó antes quizá, arrebata­
ra la hemorragia la vida de la señora, solicité una junta con 
un compañero que nos ilustrara con su opinión, nos anima­
ra con sus consejos y en caso de necesidad pudiera com. 
partir el trabajo que fuera necesario ejecutar, eligiendo á 
propuesta mía al sabio catedrático de Obstetricia de la Fa­
cultad de Medicina D Antonio Fernández Chacón. Puntua­
lizando con la maestría propia del que conoce á fondo estos 
graves problemas prácticos, como el Sr. Chacón, la gravedad 
del caso, propuso, como en efecto lo es, como el único y 
mejor tratamiento, la rotura del amnios y la extracción del 
feto por versión podálica para salvar la vida de la madre y 
también la del feto á ser posible.

Aceptado por el que relata esta práctica por verdadera 
convicción, con una pequeña variante, quedó todo preparado 
para su ejecución. La variante consistía en el aplazamiento 
de la operación, que se convino en realizar tan pronto como 
apareciera nuevo flujo de sangre, pues en el momento de la 
consulta (ouce de la noche) no salía una gola de sangre á 
través del taponamiento hecho á las ocho,

El propósito del Sr. Chacón y mío al aplazar la operación 
se fundaba, primero, en que no habiendo hemorragia era

más peligroso ir á buscar este enemigo que esperarle con 
mano armada, puesto que el tiempo que transcurriera nos 
proporcionaba un elemento cierto de defensa, la reposición 
de las fuerzas de la señora, y otro probable que se podía 
esperar y era la aparición de contracciones uterinas, provo­
cadas por el tapón, que hicieran llegar el tan deseado y te­
mido momento del parto.

Se retiró el Dr. Chacón ofreciendo su concurso incondi­
cional en caso necesario, quedando en la casa descansando
e) que suscribe y de guardia junto á la enferma la matrona 
doña Juana Zumeta, para vigilar á la señora y que continua­
ra alimentándose y tomando una poción tónica.

Dos horas después de celebrada la junta, ó sea á la una 
de la noche, apareció de nuevo la hemorragia, que en peque, 
fia cantidad fluía ñltrándose á través de las gasas colocadas 
en la vagina.

En cumplimiento de lo acordado en la junta procedí, 
ayudado siempre por la referida matrona, á colocar á la se­
ñora en posición obstétrica, y previa la desinfección de 
las manos y brazos míos, y del aparato genital suyo, una vez 
retirados los tapones de gasa, procuré, aprovechando la di­
latabilidad del cuello, penetrar en el útero y rompiendo el 
amnios, coger el pie derecho del feto, hacer la versión, y en 
un plazo relativamente breve, aprovechando para las trac­
ciones las contracciones ya provocadas en el útero; con estas 
maniobras conseguí extraer un feto del sexo masculino 
vivo, y al momento por expresión uterina fué expulsada la 
placenta que ya estaba medio desprendida, sin más pérdida 
de sangre Jurante la operación qne la correspondiente á un 
parto normal.

El puerperio siguió un curso completamente normal, sin 
el más ligero vestigio de accidente, excepto la anemia aguda 
propia de las abundantes pérdidas de sangre.

Realmente, el caso clínico en sí parece no ofrecer nada 
de particular por ser un caso más de placenta inserta en el 
segmento inferior del útero, que dé por resultado el des- 
prendimiento parcial en los últimos tiempos del embarazo, 
con la hemorragia consiguiente más ó menos grave que puso 
en compromiso la vida de la embarazada, y que ha sido 
acompañado de la inmensa suerte de no perecer en trance 
tan apurado ni el feto ni la madre; pero todo caso que se 
aparte de lo normal lleva en sí grandes enseñanzas, que en 
el transcurso de los años constituyen esas seguridades rela­
tivas que son la experiencia personal.

En el presente se demuestra que aun con grandes pérdi­
das de sangre puede conservarse la vitalidad del feto con tal 
de que el desprendimiento de la placenta, aun dando lugar á 
gran hemorragia, sea relativamente pequeño, y no quede 
anulada la circulación útero-placentaria.

Yo he tenido ocasión de observar algunos casos de pla­
centa más ó menos marginal, y, entre otros, por lómenos 
recuerdo cuatro que habiendo acaecido las hemorragias en 
el curso de los últimos cuatro meses del embarazo, unos por 
no haber sido atendidos con todo el cuidado necesario, otros 
por no haberse podido apelar á tiempo á los recursos que la 
tocología presta, concluyeron con la vida de la madre y la 
del hijo.

En cambio recuerdo otro en el que fué solicitado mi con­
curso por un distinguido compañero y cuyo parto se realizó 
espontáneamente del modo más feliz.

Esto demuestra que la oportunidad y elección de la tera­
péutica es importantísimo, no pudiendo hacerse la afirma­
ción que sienta Pinard de que el taponamiento debe recha­
zarse como medio terapéutico, pues en las hemorragias que 
aparecen en el curso de la gestación después del quinto mes» 
Ó sea en las de inserción de la placenta en el segmento in-
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ferior, puede constituir hasta una indicación vital. En el 
caso objeto de nuestras historias, si al aparecer la segunda 
hemorragia que dió lugar al estado lipotímico y sincopal, 
hubiéramos procedido en el acto á provocar el parto, quizás 
la cantidad de sangre que se perdiera en este acto, aunque 
fuera pequeña, sumada á la ya derramada hubiera arreba­
tado rápidamente la vida de la madre y acaso la del feto¡ 
pero cohibida mecánicamente la hemorragia, hubo tiempo 
de poder reaccionar á la señora y proporcionarla fuerzas que 
fueron elemento de vida para soportar la operación.

Es, por consiguiente, y ya para terminar, preciso sentar 
las siguiente conclusiones:

1. a Toda hemorragia acaecida en los últimos cuatro me­
ses del embarazo es probablemente debida á la inserción de 
la placenta en el segmento inferior del útero.

2. a Este accidente y la eclampsia constituyen los dos pe­
ligros más graves de los últimos meses del embarazo.

3. a Toda hemorragia por pequeña que parezca en estas 
circunstancias, merece ser tratada con todo cuidado, exigien­
do la vigilancia permanente á ser posible, porque quizás 
estribe en ello la vida de la madre y la del hijo.

4. a El taponamiento bien hecho (1) de la vagina es un 
recurso excelente siempre que la mujer no esté de parto, y 
puede en ocasiones ser bueno aun estándolo, al principio del 
período de dilatación, bien solo ó combinado con los globos 
de Charpentier y de Ribes.

6.a La rotura de la bolsa amniótica y la extracción del 
feto es la indicación más segura, siempre que pueda resultar 
no muy dificultada.

De José SORIANO.

Sección profesional

UNA ACLARACION

No podía yo calcular que una palabra de tan poca impor 
tancia, tan baladí, pusiera en conmoción y en el disparador 
á nadie, por extraordinaria que fuera su sensibilidad.

Pero fuerza es creerlo cuando así ha sucedido, por lo que 
se ve en un artículo publicado en el núm. 2.636 de El Siglo 
Médico por un D. Bernardo Gil y Ortega, usando el mismo 
hinchado tratamiento que mi colega.

Soy enemigo de dimes y diretes, y enemigo también de 
ocupar con ellos á la prensa profesional, que tiene fines más 
altos. Pero espero que me dispensen el Sr. Director de Ei, 
Siglo Médico y sus complacientes lectores de ocupar un 
momento su atención, porque para mí constituye una nece­
sidad la respuesta á dicho artículo.

No podemos cumplir el precepto de Horacio, que nos reco­
mienda dejar los trabajos en cartela para pulirlos con el 
tiempo, porque para los artículos profesionales pasaría la 
oportunidad; pero cuando se escribe bajo la impresión de 
una herida, aunque esta sea un simple arañazo, es conve­
niente aguardar á que pase el dolor antes de tomar la pluma. 
Por no hacerlo así, D. Bernardo me ha dedicado un artículo 
de mofa y de mal gusto, y si yo contestase en la misma pro­
porción, fácil es calcular dónde llegaríamos.

Copia en letra subrayada lo que tanto le ha herido al es­
cribir la palabra extemporáneo. Si yo hubiese pensado que 
nuestro compañero tenía tan fina la epidermis, confieso que 
no hubiera cometido este pecado. El extemporáneo me pa 
reció el mismo D. Bernardo, aunque está tácito, puesto que 
antes lo mencioné; pero usando de una figura retórica vul-

(1) Tamier. Be l'atepeia et de Vantieepete en ohatetrique, pág. 642.

gar, tomando al autor por su obra; así se dice Murillo está 
inimitable, Castelar es sublime, etc. ¡Qué nimiedades! Y  sobre 
todo, El Siglo Médico no es ninguna revista crítica de 
literatura.

He leído el artículo que el susceptible compañero cita, y, 
efectivamente, lo oportuno de aquel artículo era lo referente 
á la discutida cuestión de la inamovilidad; pero lo inopor­
tuno ó extemporáneo era lo mucho que dice que no se refiere 
á la inamovilidad de la titular, que es lo único que se ha 
peditlo siempre.

Si tuviéramos libertad para aconsejar á D. Bernardo, que 
no la tenemos, le aconsejaríamos lo que la insigne Pardo 
Bazán al no menos insigne Pereda, cuando aquello de los 
«resquemores», que tomase un poco de bromuro.

Por lo demás, tanta guasa, tanta burla, tanta mofa, hieren 
al que emplea tan malas artes do discusión, por aquello que 
dijo Hartzenbusch en la moraleja de su fábula la caram­
bola:

«Es el mundo á mi ver una cadena 
do rodando la bola, 
el mal que hacemos en cabeza ajena 
refluye en nuestro mal por carambola.»

Y  con esto doy por terminado este asunto desagradable»
Tomás GALLEGO.

Periódicos Médicos.
E N  ID IO M A  C A S T E L L A N O : I .  D iagnóstico  de la s  afecciones u n i­

la tera les de l r iñ ó n .= E N  ID IO M A  E X T R A N JE R O ;  II. F lem ón  
leñoso abdom ina l.— III . T ra tam ien to  de la  eris ipe la  por la  le va ­
dura de cerveza.— 17. Cooperación a l tra tam ien to  qu irú rg ico  é 
h is tc lo g ia  de la s  ú lceras por lo s  rayos Rontgen. — 7 , D e  la  
puoem ia de curso c rón ico .— 71. V a lo r del examen del liq u ido  
cerebro esp ina l, para  e l d iagnóstico de la s  enfermedades n e rv io ­
sas y  m enta les.— 7 II .  U na  causa especial de h id ronefros is  do­
b le . C ie rre  dé lo s  uréteres en form a de v á lv u la  por fa lta  de 
m ucosa en la  ve jiga.

I.

El Dr. Mollá, de Valencia, dió en el último mes de Abril 
una conferencia sobre el diagnóstico de las afecciones uni­
laterales del riñón, en el Instituto Médico V'alenciano La 
R evista  Valenciana de. C/enoins M éd icas publica un extracto 
de dicha conferencia, que dice así:

.Después de breve exordio en el que encareció la conve­
niencia de que esta clase de conferencias versen sobre pun­
tos concretos y, á ser posible, prácticos, expuso algunas 
generalidades sobre la patología del riñón, demostrando 
que á pesar de los progresos de la anatomía histológica re­
nal y de la fisiología de esta glándula, la patología no deja 
de ser insidiosa y obscura, hasta el punto de que el diagnós­
tico de muchas de sus enfermedades es muchas veces difí­
cil y con frecuencia imposible en los primeros períodos de 
su evolución.

Trazó á grandes rasgos la historia de la cirugía renal, 
indicando que, hasta después de la mitad del pasado siglo, 
sólo la terapéutica farmacológica y la higiénica, rara vez la 
quirúrgica, tenían intervención en la clínica renal; pero 
desde el año 66 eii que Simón de Heidelberg extirpó por 
vez primera el riñón, la cirugía de este órgano y de la pelvis 
y uréter había tomado tan altos vuelos, que podía colocarse 
al lado, y tal vez por encima, de la cirugía visceral cavitaria. 
Indicó que no solamente en afecciones decididamente qui­
rúrgicas se recurría con éxito á la intervención, sino en 
afecciones consideradas como genuinamente médicas, tales 
como el rbal de Bright, citando al efecto los trabajos de 
Harrisson, de Pousson y de otros cirujanos, acerca de la
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decorticación del riñón en ciertas formas de nefritis médicas.
Se extendió en consideraciones para demostrar que sólo 

las afecciones unilaterales del riñón son tratables quirúrgi­
camente, y desde este punió de vista el diagnóstico previo 
de una afección renal debe llegar á precisar la unilateral!- 
dad de la lesión, porque sólo teniendo la garantía de que el 
otro riñón está sano, anatómica y funcionalinente, puede el 
cirujano aceptar con éxito la intervención quirúrgica.

Enumeró una serie de procesos de riñón, pelvis y uréter 
que son quirúrgicos ú operables por el hecho de ser unilate­
rales; pero como siempre cabe la posibilidad de que algunos 
de ellos sean dobles, ó de que el riñón que se cree sano esté 
más ó menos interesado, de ahí la necesidad de apelar á 
todos los medios de exploración y de diagnóstico, para lle­
gar á confirmar ó á excluir la unilateralidad de la lesión.

El diagnóstico, decía, de la lesión renal única ó doble, 
no presenta dificultades cuando la lesión es evidente y se 
traduce por síntomas claros funcionales ó físicos, limitados 
á uno ó extendidos á ambos riñones, y á los caracteres de 
la orina; pero hay casos en la clínica que presentan muchas 
dificultades. Se llega á diagnosticar una afección renal, pero 
nada más, y el problema estriba en saber si la lesión es 
doble ó está limitada á un solo riñón. Citaba como ejemplo 
la presentación en la práctica de síntomas ó síndiemes ex­
presión de lesión renal ó pielítica profunda, como ciertas 
hem aturias ó piurias sintomáticas de tuberculosis ó de tu­
mores renales incipientes que no se acompañan ni de do­
lor, ni de aumento de volumen del riñón y solamente los ca­
racteres de la orina y la seguridad de que la alteración de 
ésta no reconoce un origen vesical induce á afirmar la exis­
tencia de la lesión de riñón. El problema en estos casos es­
triba en averiguar qué riñón es el enfermo.

Después de indicar los medios comunes y corrientes de 
diagnóstico y de demostrar la insuficiencia de éstos, dijo el 
Dr, Mollá que el problema quedaba reducido á determinar 
de qué riñón procede la orina, ya que la alteración de ésta 
es el único síntoma apreciable. Este problema clínico queda­
ba reducido á uu problema técnico que consistía en recoger 
aisladamente orina de cada uno de los riñones Para conse­
guir el objeto indicado citó, desciibiéndolos, tres procedi­
mientos generales:

1.0 El método clínico de Nicolik y de Giordano.
2.0 El cateterismo de los uréteres.
3.0 La separación intravesical de la orina por el método 

de Luys.
El método clínico es procedimiento rápido, sencillo, ino­

cente, no exige instrumental especial y puede cualquier pro­
fesor ponerlo en práctica. Se reduce á lavar bien la vejiga 
con agua hervida y sonda Nelaton y á exprimir rápidamente 
el riñón y el uréter de un lado por el masaje descendente 
bien practicado. La primera orina que sale por la sonda pro­
cede del riñón sometido al masaje, y repitiendo la operación 
en el otro riñóu, después de lavar nuevamente la vejiga, so 
puede recoger aisladamente orina de loe dos riñones. El 
proceder no tiene la exactitud de los otros dos métodos, pero 
siempre puede ser ensayado y en algunos casos es el único 
aplicable cuando por el estado de las vías urinarias inferio­
res ó de la vejiga no sea posible emplear el citoscopio ni el 
separador vesical.

Habló del cateterismo de los uréteres, operación que hoy 
se practica lo mismo con un fin diagnóstico que como medio 
de tratamiento, citando casos de pielitis curados por este 
medio en manos de Cosper y Albarrán. Demostró que me­
diante el cateterismo-diagnóstico puede recogerse orina ais­
ladamente de cada riñón, dejando colocada una sonda per­
manente en el uréter, pero insistió en las dificultades que

ofrece el cateterismo de los uréteres en el hombre, porque 
para practicarlo con éxito se necesita, además de buen ins­
trumental, mucha práctica y que las condiciones de la ure­
tra, próstata y vejiga lo permitan, lo cual no siempre sucede.

La última parte de la conferencia la dedicó el sabio cate­
drático á explicar y demostrar la técnica de la separación de 
la orina dentro de la vejiga para recoger independientemen­
te la de cada riñón. Demostró lo sencillo y manejable del 
aparato de Luys, equivalente en dimensiones á una sonda 
uretral núin. 23 de la escala francesa, adaptable á la uretra 
del adulto é no existir estados patológicos de este conducto. 
Hizo un parangón entre el cateterismo del uréter y la sepa­
ración intrave:ical de la orina, mostrándose partidario de 
esta última operación por la mayor facilidad de su técnica. 
Ja rapidez y la inocuidad de la misma. >

II

M. Reclus denominó flemón leñoso á una forma particu­
lar de inflamación, de marcha extremadamente lenta, y que, 
aun presentándose generalmente en el cuello, es susceptible 
de localizarse en el abdomen, donde reviste una forma espe­
cial. El Dr. Saussié estudia en su T h estd e Paria  esta for­
ma, de la cual M. Marión ha observado varios casos.

Por regla general esta clase de flemones son consecuen­
cia de una inflamación difusa y crónica del tejido celular, 
debida á la introducción, primitiva ó secundaria, en su seno 
de elementos sépticos no especificos y de virulencia ate. 
nuada.

Se le ha visto aparecer por la presencia de un cuerpo 
extraño, por una inyección de líquido medicamentoso (suero 
ó cafeína, por ejemplo); pero el terreno parece ser que juega 
un papel importantísimo, considerándose la sífilis como 
causa predisponente por excelencia. El principio es, por lo 
general, insidioso.

Comienza la mayoría de las veces por una pequeña tumo- 
ración móvil, que crece insensiblemente y se ensancha, 
constituyendo como una especie de disco, cuya adherencia 
con las paredes del abdomen háceso cada vez mayor. Des­
pués el tumor se redondea, formando un relieve en la super­
ficie de la pared abdominal.

El síntoma que podemos llamar cardinal de esta afección 
es la extremada dureza del tumor ó consistencia leñosa (re­
sistencia de madera, según feliz expresión de Mr. Reclus).

Nótanse, además, una excrecencia en forma de placa 
con un rodete, más apreciable al tacto que á la vista. La 
dureza es la misma en todos los puntos, sin atenuarse del 
centro á la periferia, y la palpación permite reconocer en la 
masa, sobre todo cuando está próxima á la resolución, ex­
tensas abolladuras, separadas por eminencias en forma de 
crestas.

Cuando el tumor adquiere gran volumen, se hace inmóvil 
y se adhiero á los tejidos profundos.

Después tórnase la región rojo-violácea y edematosa, 
pero no existen síntomas generales y el enfermo puede de­
dicarse á BUS quehaceres.

Evoluciona esta enfermedad de dos maneras diferentes, 
ó llega á la resolución completa, después de un tiempo más 
ó menos largo, en cuyo caso la hinchazón y la consistencia 
dura disminuyen de la periferia al centro y la piel va toman­
do gradualmente su aspecto y color normales, pero sin pre­
sentarse nunca empastamiento ni fluctuación, y á esta forma 
se la llama seca, en oposición á la que termina por absceso; 
ó bien, y esto es lo más frecuente, la resolución no es más 
que parcial y la masa supura por uno ó diversos puntos. La 
placa entera, cuando es pequeña, ó algunos puntos de ella 
cuando es grande, sufren un reblandecimiento y se ponen
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fluctuantes, experimentando el enfermo pinchazos, que van 
acompañados de una desagradable sensación de calor. Fór- 
manse pequeños absceso.'i,que se abren y pueden ser de muy 
larga duración, en cuyo caso terminan por constituir fístu­
las, que se cierran de tiempo en tiempo. La marcha es, por 
lo general, muy lenta y entrecortada por remisiones que 
hacen pensar en una curación próxima, hasta que un nuevo 
absceso se abre al exterior.

En todo caso, y cualquiera que sea la evolución del fle­
món leñoso, la marcha es lenta y la duración prolongada.

El pronóstico es benigno siempre; pero es preciso recor­
dar lo largo de su duración para no fijarle fecha de termi­
nación.

En cuanto al tratamiento, varía según la forma en que 
se presenta la afección: si se trata de un flemón leñoso no 
supurado, fomentos húmedos y observación; pero si se trata 
de casos en los que se forman abscesos, es preciso dar salida 
al pus en cuanto se reconoce su presencia, sin esperar que 
la piel sufra y se adelgace.

III

La R evue de Tk'erapeutique M édico-chirurgicule refiere que 
el profesor Tschistovitsch ha empleado en 28 erisipelatosos 
(varios de forma grave) la levadura de cerveza á dosis de una 
cucharada de sopa en los adultos y de postre en los niños, 
tres veces al día, completando este tratamiento únicamente 
con baños á 28° R , embrocaciones de aceite de olivas en las 
regiones enfermas y cafeína en los sujetos debilitados. He 
aquí los resultados obtenidos:

El primer indicio de mejoría ha sido el descenso de tem­
peratura, unas veces rápido y crítico y otras lento y progre­
sivo. El proceso erisipelatoso no se extiende á nuevas regio­
nes; las que están afectas palidecen y la tumefacción infla­
matoria desaparece comenzando la descamación.

No se cuenta ningún fracaso. La erisipela evoluciona 
muy favorablemente, y el procedimiento es sencillo y agra- 
dable al enfer.no. No ee ha observado ningún accidente que 
le contraindique.

V. M. C.

IV

El Dr. Neisser, de Breslau, dice lo siguiente: Es muy 
satisfactorio el resultado terapéutico alcanzado en casos de 
lupus muy extenso mediante la producción de una reacción 
más fuerte por los rayos Róutgen, acortando de este modo el 
tiempo de la duración del tratamiento. En los casos de ulce­
raciones rebeldes al tratamiento por los métodos conserva­
dores ó el tratamiento ordinario, se obtiene buen resultado 
con la trasplantación de los bordes de la úlcera (el método de 
Thiers no logra el resultado), desapareciendo los terribles 
dolores la mayor parte de las veces. El carácter microscópico 
principal de las úlceras, consiste en cambios determinados 
de los vasos y los tejidos conjuntivos. De forma muy distinta 
se conducen los tejidos de la úlcera después de la trasplan­
tación de los bordes de que se halla cubierta, pues poco 
tiempo después de efectuada ésta, van apareciendo numero­
sos y nuevos vasos en los tejidos poco vascularizados an­
teriormente, así como los tejidos conjuntivos van adquiriendo 
poco á poco su coloración y textura normales -  (M unchener 
M edizinisehe Vochenschrift.)

La mayor parte de las veces se consigna con carácter 
crónico casos de puoemia que pertenecen al tipo ordinario 
de fiebre alta, escalofríos, etc. Como ejemplo de un caso de 
forma crónica de esta terrible infección, no descrita hasta la

fecha actual, cita uno el Dr. Jordán que ofrece interés por 
varios conceptos. Un caso de puoemia aguda consecutiva á 
forúnculo, con localización única en el riñón derecho, que 
pasa á crónica y permanece estacionada durante dos años, 
hasta que se presenta la metástasis á grandes intervalos sin 
ejercer influencia sobre el estado general del paciente, ó bien 
hubo de desarrollarse la puoemia crónica sobre una infección 
del riñón derecho consecutiva al forúnculo, en la que se pre­
sentaron las diferentes localizaciones ambulantes, por decirlo 
así, como cuadro sindrómico, no obstante la ausencia de 
síntomas generales por falta de lesión de la medula espinal, 
para ocasionar una complicación que puso en peligro la vida 
del paciente. Este caso nos indica que no se debe mirar la 
fiebre alta intermitente ó remitente como síntoma caracte­
rístico de la puoemia, pues más bien debe tenerse en cuenta 
para el diagnóstico la metástasis, la aparición de abscesos ó 
las inflamaciones de las vías vasculares. (M wnchener M edí- 
ziniache V ochenachrift.)

VI

Según el Dr. Siemerling, el cito-diagnóstico, el examen 
químico y físico (chromo-diagnóotico) del líquido cerebro-es­
pinal, ha de servirnos notablemente para perfeccionar nues­
tros métodos diagnósticos; pues la presencia de la llamada 
linfocitose, es dato que nos indica la existencia de irritación 
de las meninges, acompañado de exudación celular. Esta 
substancia denota, además, alteración en la cantidad del 
sulfato de magnesia y un aumento de la de la abdominal.— 
(B erlin er Kliniacke Vochenschrift.)

VTI
El Dr. Goldsebmidt da cuenta de un caso en el que la 

retención de la orina en ambos riñones y uréteres se produjo 
por falta de mucosa en la vejiga (sobrevenida á consecuencia 
de una cistitis crónica adhesiva); pues además de las condi­
ciones hidrostiilicas que favorecían la hidronefrosis, la línea 
inter-uretérica funcionaba como una válvula que impedía el 
descenso de la orina por el uréter.— (M unchener Medizinisehe 
V ochenschrift.)

B. NAVARRO CÁNOVAS.

Sección Oficial.

M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

SBCBETÁBÍA OBKBRAL
D. Pablo de la Orden Gusto, profesor de Cirugía, resi­

dente en Remisa (Santander), solicita su ingreso en el Mon­
tepío.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
loa efectos reglamentarios.

Madrid 24 de Mayo de 1904. —El secretario general, M a- 
rín  y  ¡Sancho. 1

AVISO A LOS JUBILADOS
Habiéndose acordado por la Junta de Apoderados que 

las certificaciones facultativas que semestralmente tienen 
que presentar los socios jubilados sobre el curso de su en­
fermedad, acreditan suficientemente su existencia, quedan 
exentos ios referidos jubilados de presentar la fe de vida 
expedida por el Juzgado municipal, para satisfacer sus ha­
beres.

Lo que se publica de orden de la directiva á los efectos 
indicados.

Madrid 24 de Mayo de 1904.— El secretario general, M a- 
rwi y  Sancho. 1
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Consuliorío.
RESPUESTAS

1.139. La base para seguir discutiendo este asunto tiene 
que ser el texto literal de la sentencia del Juzgado municipal. 
El Sr. Sáez ya nos dijo que los agresores habían sido conde- 
nados en el Juzgado, y desde luego es de suponer que han 
sido condenados en costas; pero yo le suplico al compañero 
que nos dé á conocer literalmente la sentencia del Juzgado 
en lo que se refiere á la condenación en cosfae. Así tiene que 
ser, y en este supuesto seguimos discutiendo. Tiene razón el 
Sr. Sáez al considerar que no pueden depender nuestros de 
rechos de que el hecho sea delito ó falta, y así lo dijo tam­
bién el señor juez de Valoría. Efectivamente, es un absurdo 
suponer que en igualdad de circunstancias haya derecho á 
percibir honorarios en una lesión que haya necesitado asis­
tencia facultativa ocho días, y no lo baya si no la ha necesi­
tado más de siete días y veintitrés horas. Ya he citado hace 
tres años, en la respuesta á un asunto igual, el art. 28 del 
Rea! decreto de 18 de Mayo de 1862, en el que se establece 
el derecho á percibir honorarios en los juicios de faltas. En 
este derecho hay que fundarse. Pues bien, ¿qué Tribunal es 
el llamado por la ley para resolver sobre nuestros honorarios 
en juicio de faltas? En estos casos nadie puede resolver, ni 
la Audiencia, ni otro Tribunal más alto, sino el Juzgado 
municipal. Pues á la sentencia de este Juzgado hay que ate­
nerse; y si el reo sale condenado en cobtas, tenemos derecho 
á percibir honorarios por ese art. 241 en que me fundé hace 
tres años y ahora gira á su alrededor el Sr. la Peña. Si fuera 
potestativo de la Audiencia declarar las costas de oficio en 
el juicio de faltas, tendría el mismo derecho para condenar 
ó absolver á los reos, lo cual no sucede así. Con que queda 
probado: l.o Que legalmente tenemos derecho á percibir 
honorarios en juicios de faltas, 2.® Que estos honorarios han 
de depender de la sentencia del Juzgado municipal. Hasta la 
fecha sólo cobraremos cuando las costas no se declaren de 
oficio y la parte sea solvente; esto mientras no sea una ver­
dad lo ofrecido por el Sr. Ministro de Gracia y Justicia (1) 
En lo que no ha estado acertado el Sr. Sáez es en la inter­
pretación del art. 242 de la citada ley, el cual se refiere al 
derecho á percibir honorarios cuándo declaremos á instancia  
de parte, teniendo obligación de pagarlos el interesado, aun 
cuando las costas sean declaradas de oficio.

Además, ei art. 465 de la ley tantas veces dicha nos con­
cede honorarios sin distinción entre el delito y la falta.

Por lo que se refiere al auto del señor juez de Valoría la 
Buena, afirma el Sr. la Peña que no tiene ningún fundamen­
to legal, y lo subraya. Lo menos que puede suponerse es 
que no se ha fijado lo bastante en su contenido.

Por lo demás, no puedo comprender el por qué se funda 
tanto el Sr. la Peña en el art. 241 de la ley de Enjuiciamien­
to criminal, que es el que condena su manera de pensar y 
es la base de nuestro derecho. Veremos si en adelante pode­
mos adivinar el quid  de su equivocación respecto de este 
artículo.— Tomás Gallego.

Gaceta de la salud pública.
E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .

Altura barométrica máxima, 710,19; mínima, 704,48; tem 
peratura máxima, 35®,9; mínima, 14®,4; vientos dominan­
tes, NE.

Durante la semana pasada han predominado las enfer­
medades del tubo digestivo y los ataques agudos de reuma­
tismo articular. Entre las primeras han sido frecuentes las 
indigestiones violentas, las diarreas por ingestión de bebi­
das frías y las enterocolitis, algunas con hemorragias y de 
violencia tales que obligaban á tratamientos enérgicos.

Entre las enfermedades reumáticas se han observado 
muchos ataques articulares. La coqueluche aumenta en los 
niños, constituyendo una epidemia alarmante. La fiebre ti­
foidea sigue haciendo estragos, si bien se advierte tendencia 
al decrecimiento.

C r ó n i c a s

(1) Stip lioamoB á  lo s  oompafieros qao h ayan  perc ib ido  honora ­
rios de l Estado  en e l presente aüo, que nos lo  com uniquen por 
medio de este semai ario, para  saber s i lo  ofrecido es una  realidad.

Higiene industrial.—Nuestro distinguido amigo el doctor 
D. Enrique Salcedo acaba de publicar un curioso librito titula 
do Estudios elementales de H igiene industrial, en el que com­
pendia en forma clara cuanto de importante se ha escrito so­
bre tan intrincado asunto. Tiene el libro cerca de 300 pági­
nas en 8.0 y está bien impreso. Va seguido de un apéndice 
sobre Legislación higiénico obrera en España.

La aplicación práctica de este libro nos hace suponer que 
será de los que se vendan sin dificultades, á pesar de lo 
poco que en este país se lee.

Por hoy nos limitamos á felicitar sinceramente al doctor 
Salcedo por su nueva producción.

Más médicos de baños habilitados.—Han sido aprobados 
en provincias, según nuestras noticias:

En Granada: D. José Casado Torreblanca, D. Antonio Al- 
varez de Cienfuegos y D. Juan Compani.

Las plazas que debíau cubrirse eran siete y los oposito­
res once.

En Salamanca: D. Juan José González Peláez, D. Leopol 
do Acoeta Hernández, D, Esteban Esparza Domínguez y 
D. Primo Garrido Sánchez,

Las plazas eran cinco y los opositores ocho.
En Valladolid: D. Andrés Aniaqo Vázquez de Prada, 

D. Eugenio Villaniieva, D. Santiago Cantalapiedra, D. Timo­
teo Santos Revuelta, D. Clemente Cilleruelo, D. Isaías Bobo 
Diez y D. José Morales Salomón.

En Zaragoza: D. Aniceto Bercial. D. -Angel Abas, D. J. 
Pérez Serrano, D. Luis Modet, D. José Muñoz y D. N. 
Mozota.

En Barcelona: D. Tomás Collado, D. José Palá, D. Pablo 
Ferrer, D. José Crous, D. Rafael Rodríguez Ruiz, D. José 
María Mascaré. D. José Llangoat Planas, D. Jaime Revri v 
D. Felipe Cardenal.

Las plazas que debían cubrirse eran diez.
En Santiago: D. Francisco Romero Molezum, Ü. Narciso 

Carrero, D. Casimiro Torre Sánchez y D. Antonio Novo 
Pampelo.

En Cádiz; D. Leonardo Rodrigo Lavin, D. Emilio Carras­
co, D. Juan Gilabert y D. Segundo Olea.

Sea enhorabuena. Por el Ministerio de Instrucción pú­
blica se ha concedido á nuestro ilustrado amigo D. Benito 
Avilés la Encomienda de número de Alfonso XII. Con mo­
tivo de la Memoria quinquenal de Hervideros de Fuensanta, 
presentada al Consejo de Sanidad por el mismo señor, este 
alto Cuerpo Consultivo ha acordado significar al Gobierno 
su opinión de que debía adjudicarse al Sr. Avilés una re­
compensa, que será, probablemente, la gran Cruz de Car­
los III, Reciba por todo ello nuestra cordial felicitación.

En comisión. A los nombres do médicos que van en co­
misión este año á los Balnearios, debemos agregar los si­
guientes: á Caldas de Besaya, D Ramón Llord; á La Hetmi- 
da, D. José de la Prada; á Fuente Amargosa, D. Pedro Tello; 
á Alharaa de Almería, D. Cristóbal Rodríguez; á Alicun,don 
Fernando Méndez Rodríguez; á Bussot, D. Francisco Villar; 
á Estadilla, D. Manuel Cardiel; á Guardia Vieja, D. David 
García; á Sierra Alamilla, ü. Bernabé Morcillo; á San Juan 
de Campos, D. Miguel Escalas; á Villaza. D. Juan Espada; á 
Graena, D. Miguel Fernández, y á Bañólas, D. José María 
Mascaré.

Mortalidad por viruela en Barcelona. Según las esta­
dísticas del ilustrado Dr. Comenge, en el pasado año de 1903 
hubo en Barcelona 142 defunciones por viruela. En el quin
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quenio de 1898 á 1902, hubo 74 en 1898, 86 en 1899, 420 en 
1900, 608 en 1901 y 90 en 1902, ó sea un total de 1.178, que, 
unidas á las 142 de 1903, hacen una suma de 1.320.

Triste es anotar esa cifra: pero los madrileños, en eso 
como en todo lo malo, damos ciento y raya á Barcelona.

Más premios. —El Instituto Médico Valenciano abre con­
curso para 1905 sobre los siguientes temas:

Jem a I :  Valor terapéutico del cinamato de sosa en la tu­
berculosis pulmonar.

Tema I I :  Tratamiento quirúrgico de la oclusión intes 
tinal.

Tema I I I :  El cito-diagnóstico en las enfermedades in­
fecciosas.

Tema I V :  Valor de las corrientes alternativas de alta 
tensión para la esterilización de las aguas potables.

Asunto libre.—Resolución de un punto importante de las 
ciencias médicas ó sus auxiliaros, á juicio del autor.

Prem ios especiales.— P rem io  del Dr. D. Peregrín Casano 
va.—Tema: «Relación entre las enfermedades del aparato 
auditivo y las de la visión.» Consistirá el premio en el título 
de Socio de Mérito y una obra do Medicina.

Premio del Dr. D. Vicente Peset. -  Tema: «Valor terapéu­
tico de las corrientes <le alta frecuencia.» Consistirá el pre­
mio en el título de .Socio de Mérito y un aparato voltafarádi- 
co de uso diario.

Premio del Dr. D.Paustimo Barberá—Tema; «La para­
fina usada según el método de Ekstein en el tratamiento del 
ozena y de las deformaciones de la nariz». Consistirá el pre­
mio en el título de Socio de Mérito y la suma de doscientas 
cincuenta  pesetas.

Este estudio clínico-terapéutico habrá de ser completo y 
estar basado en observaciones propias. El autor consignará 
señas suficientes en los casos clínicos, para poderse compro­
bar los resultados del tratamiento en el caso de juzgarlo 
pertinente la Comisión censora. No será óbice para llenar 
este requisito el que pudiera ser revelado el nombre del con­
cursante.

Estos premios especiales tendrán accésit consistente en 
una mención honorífica.

Para la resolución de cada uno de los precedentes temas 
ordinarios se ofrecen tres premios: el primero consiste en el 
título de Socio de Mérito é impresión del trabajo presenta­
do. El segundo ó accésit, consiste en el título de Socio de 
Mérito. Y  el tercero, mención honorífica, constando en los 
respectivos diplomas el concepto por que se ha expedido.

Las Memorias para el concurso podrán ser escritas en 
castellano, latín, francés, portugués, inglés ó italiano. Podrán 
ser dirigidas, francas de porte, á cualquiera de los secreta­
rios de la Corporación (calle del Pie de la Cruz, núm. 2, 2.°, 
ó Bolsería, núm. 48, 4.o), quienes las recibirán hasta l.o dé 
Diciembre inclusive del afio actual, siendo desde luego pro­
piedad de la misma, que se reservará el derecho de publi­
carlas, podiendo delegarlo en los autores que lo soliciten.

Toxicología.—Los editores Sres. Bailly-Baillére é Hijos 
acaban de publicar el tomo V y último de la sexta edición 
del Tratado de M edicina legal y  Toxicología  de Mata, obra 
refundida y aumentada. Este volumen está destinado á es­
tudiar La foícíco/o^írt^nríícu/ar y jwí/mca, labor que el ilus­
tre forense Sr. Alonso Martínez ha realizado con tal fortuna 
que, respetando en el antiguo Mata toda la forma y cuanto 
de privativo del mismo tenía, ha aumentado tan notablemen­
te que puede considerarse como nuevo cuanto en el tomo 
presente se contiene. Empieza el refundidor haciendo un es­
tudio de las substancias sospechosas, dando á conocer los ca­
sos en que deben analizarse en conjunto ó separadamente 
para presentar el valor que los resultados positivos ó nega­
tivos del análisis deben tener; expone la transformación qiie 
los venenos sufren en el interior del organismo; determina 
las substancias tóxicas mediante sus productos de descompo­
sición, presentando los casos en que es imprescindible el 
análisis cuantitativo, haciendo más comprensible este estudio 
con la exposición de ejemplos de informes y el estudio de la 
legislación vigente; sigue liaciendo una minuciosa descrip­
ción de loe instrumentos y aparatos que hay que usar en to­
xicología, indicando además las operaciones analíticas, y ter­
mina estudiando cada uno de los venenos, clasificados por el 
siguiente orden: venenos inflamatorios gaseosos, metaloides 
y sus compuestos no gaseosos; venenos inorgánicos, infla­
matorios ácidos; venenos inflamatorios, alcalinos, metales,

sus óxidos y sales; venenos inflamatorios orgánicos vegeta­
les, inflamatorios animales, narcóticos, nervioso-inflamato- 
rioa realmente tales, y de los que obran sobre el cerebro 
principalmente, los asfixiantes, sépticos y sépticos orgánicos.

Precio de la oV)ra completa: 60 pesetas en rústica y 60 en­
cuadernada en tela, encontrándose de venta en la librería de 
los Sres. Bailly-Baillére é Hijos, plaza de Santa Ana, 10, Ma­
drid, y en todas las librerías.

Un poco de higiene y patología minera.—Con el título que 
encabeza estas líneas, los Sres. Bailly-Bailliére é Hijos han 
puesto á la venta una obra en la que el distinguido médico 
de El Carpió D. Eladio León y Castro, con. la práctica y 
un constante estudio de observación de varios años al frente 
de la asistencia médica de los obreros del coto hullero E l  
Porvenir de la Industria, reúne materia sobrada para hacer 
un completo Tratado de H igiene y  Patología  m inera, que es 
el título que en realidad merece esta obra.

Tras un bosquejo histórico en que da á conocer lo que es 
una mina y la importancia de esta industria en nuestro país, 
entra el autor de este trabajo á estudiar la serie de circuns­
tancias que impurifican el aire de las minas, los accidentes 
que los gases pueden producir en los obreros y la manera do 
combatirlos; á continuación hace un detalladísimo examen 
del modo de ventilar una mina, describiendo los variados 
aparatos usuales y dando atinadísimas reglas para poner en 
condiciones de ser respirable su atmósfera.

Después de exponer cuanto se relaciona con las condicio­
nes del interior de la mina y la vida del obrero en su seno, 
pasa al estudio y observación del medio exterior, es decir, á 
todas las condiciones que debe observar desde el momento 
en que, elevado por la jaula, pone el pie en la superficie, 
tales como condiciones y modelos más apropiados de las 
casas, alimentación, vestir, etc., terminando con la descrip­
ción de las enfermedades que se desarrollan entre los mine­
ros y los medios de combatirlas, dando á conocer estadísti­
cas de verdadero interés.

Esta obra so vende al precio de 3 pesetas en rústica y 4 
encuadernada, podiendo adquirirse en todas las librerías y 
en la editorial de los Sres. Bailly-Bailliére é Hijos, plaza de 
tíanta Ana, 10, Madrid.

Mujeres médicas. —Leemos en un periódico inglés que en 
la actualidad el número de mujeres médicas se eleva á 8.000. 
aólo en América hay más de 6 000. En Rusia ejercen la 
Medicina 700 doctoras; en Inglaterra, 400; en Francia, 86, y 
en Italia, 20 En los hospitales de la India predomina en el 
personal médico el elemento femeniuo.

Expedición de títulos académicos.—Por Roal orden de 16 
del corriente, se recuerda á los rectorados el exacto cumpli­
miento de las Reales ordenes de 12 de Septiembre y 10 de 
Octubre de 1902, referentes á la tramitación de los expe­
dientes de propuesta para la expedición de los títulos de 
licenciados y dfctores, que deberá efectuarse con toda urgen­
cia, procurando que no transcurra más que el tiempo indis­
pensable entre la fecha del pago de los derechos correspon­
dientes y la remisión del expediente a) Ministerio, á fin de 
procurar que los títulos se expidan con la celeridad posible, 
evitando los perjuicios que puedan irrogarse á los intere­
sados.

El e x t r a c t o  d e  c a r n e  L i e b i g  encierra aproxima­
damente una tercera parte de su peso de substancias albu- 
luínoides a.simitables.

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l l c e r o - f o s f a t o  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general pObtra- 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. i^rndco, 
pcNetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

ESTABI-FCIM IENTO  TIPO GRAFICO  D E  EN R IQ U E  TEO D O RO  

Amparo, io s , y Ronda de Valencia, 8 .
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Se halla vacante la plaza de médico para las Socie­
dades artista y obrera de esta villa de Baltanás (Falen­
cia), para la asistencia de 220 familias, y además el 
agraciado podrá hacer igualas con otros vecinos de la 
misma. Respecto á las Sociedades, bajo el pliego de con­
diciones que se halla de manifiesto en las mismas, del 
que podrán pedir informes. Los aspirantes á dicha plaza 
tienen que reunir las condiciones de licenciado en Medi­
cina y Cirugía, y presentar las solicitudes debidamente 
cumplimentadas dirigidas al que suscribe, presidente 
nombrado por las Comisiones de tan repetidas Socieda­
des. en término de BO días, pues pasado dicho plazo no 
serán admitidas. Baltanás, 23 de Mayo de 1904.—Por las 
Comisiones, Ovidio Cabezudo.

— Se halla vacante la plaza de médico titular de Gar­
ganta y su anejo Cuadrón (Madrid). El Ayuntamiento 
satisfará por dicho servicio 2.500 pesetas anuales por la 
Beneficencia de ambos pueblos, pagadas por trimestres 
vencidos. La asistencia obligatoria es de bO vecinos por 
el pueblo, y 15 para el anejo. Dista cinco kilómetros de 
la carretera de Irún. Solicitudes hasta el 16 de Julio al 
alcalde D. Lucio Martín.

— La de médico—por renuncia del que la desempeña­
b a -d e  Medrano (Logroño), dotada con el haber anual 
de 200 pesetas, satisfechas por trimestres vencidos del 
presupuesto. Además el agraciado recibirá de la comi­
sión de familias pudientes de esta villa y Daro'ca, que 
dista 2 kilómetros, 220 fanegas de trigo de buena cali­
dad satisfechas por trimestres. Los aspirantes, que serán 
licenciados en Medicina y Cirugía, presentarán sus soli­
citudes en esta Alcaldía en término de 30 días, docu­
mentadas, advirtiendo que si el agraciado no contase 
cuatro años de titular, esta plaza le será adjudicada in­
terinamente, pero la de 220 fanegas de trigo de los pu­
dientes lo será en propiedad El pueblo dista 14 kilóme­
tros de la capital de provincia (carretera). El alcalde 
D. Ignacio Laguna.

— La de practicante de Peñaflor (Valladolid), habitan­
tes 940, por la asistencia en lo concerniente á cirugía 
menor, á las 46 familias pobres de la Beneficencia muni­
cipal, pobres transeúntes enfermos y expósitos menores 
de siete años de edad, mediante la dotación de 100 pese­
tas anuales, pagadas de fondos municipales por trimes­
tres vencidos. Los aspirantes, que estarán adornados del 
correspondiente título y que llevarán por lo menos seis 
años de práctica en otros Municipios, siendo preferido 
entre los que lleven igual tiempode servicios el que ten­
ga en su título la nota de sobresaliente, presentarán sus 
solicitudes acompañadas del oportuno informe del facul­
tativo municipal correspondiente, hasta el 2 de Julio al 
alcalde D. Cirilo Llórente.

— La de médico titular —por renuncia—de Contreras 
(Burgos), con la dotación anual de lOO pesetas, pagadas 
por trimestres vencidos del presupuesto municipal, por 
la asistencia á seis familias pobres. Los agraciados po­
drán contratar las igualas de 160 vecinos pudientes, que 
el representante de la Sociedad pagará 2.500 pesetas 
anuales, casa para vivir y 160 cargas de leña para com­
bustible. Solicitudes hasta el 2 de Julio al alcalde don 
Mateo Portugal.

— La de médico titular —por falta de aspirantes en la 
convocatoria de 5 de Febrero último —de Porto (Zamo 
ra), con la dotación anual de 30j pesetas, satisfechas por 
trimestres vencidos del presupuesto municipal, para la 
asistencia de seis familias pobres que el Ayuntamiento 
y asociados designen, quedando el agraciado en libertad 
de contratar las igualas con 210 vecinos pudientes, de­
biendo advertir que á distancia de cinco kilómetros poco 
más ó menos, existen dos pueblos que reúnen 50 vecinos, 
los que también, según costumbre, los vino asistiendo la 
persona que ejercía en este. Los servicios que ha de pres­
tar el agraciado serán los reglamentarios, y practicará 
gratis los reconocimientos de quintas. Solicitudes hasta 
el 3 de Julio al alcalde D. José Castaño.

— La de médico titular de Vertabillo (Falencia), dota­

da con el sueldo anual de 900 pesetas, pagadas trimes­
tralmente del fondo municipal, por la asistencia de 28 
familias pobres que el Ayuntamiento designe y enfermos 
transeúntes. Solicitudes hasta el 3 de Julio al alcalde 
D. Emiliano Tremiño.

— La de médico titular—por defunción- de Ciria 
(Soria), habitantes 592, dotada con el sueldo anual de 
750 pesetas satisfechas trimestralmente del presupuesto 
municipal, por ia asistencia á las familias pobres, y 300 
medias de trigo puro á que ascienden las igualas de los 
pudientes, las que serán abonadas al tiempo de la reco­
lección de los cereales, bajo la garantía de una Comisión 
responsable de mayores contribuyentes. Solicitudes has­
ta el 10 de Julio al alcalde D. Anastasio Caballero.

—La de médico titular de Puebla de Azaba (Sala­
manca), dotada con el sueldo de 5u0 pesetas anuales, pa­
gadas por trimestres vencidos del fondo municipal, por 
la asistencia á 20 familias pobres, expósitos y transeún­
tes, pudiendo contratarse además con la igualatoria de 
140 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 13 de Julio al 
alcalde D. Casimiro Martín.

— La de farmacéutico— por renuncia— de Barbardillo 
(Salamanca', habitantes 832, dotada con el haber anual 
de 150 pesetas, por la asistencia de una á 25 familias 
pobres, expósitos y pobres transeúntes. Igualmente por 
terminación del contrato, se halla vacante la de médico 
titular, con el haber anual de 260 pesetas, por la asisten­
cia de igual número de familias que la anterior, cuyas 
cantidades serán satisfechas del presupuesto municipal 
por trimestres vencidos, siendo requisito indispensable 
el que los agraciados han de residir en la localidad. So­
licitudes hasta el 14 de Julio al alcalde D. Francisco 
Rodríguez.

--L a  de practicante—por terminación de contrato— 
de Albocácer (Castellón), habitantes 2.8o4, con la dota­
ción de 60 pesetas anuales que figuran en presupuesto 
con la obligación de prestar los servicios de su profesión 
á 60 familias pobres que designará el Ayuntamiento al 
principio de cada año, cuyo contrato será de cuatro 
años, que principiará desde el día que se provea en pro­
piedad hasta el 30 de Junio de 1908, estipulándose las 
condiciones del contrato á continuación del acta del día 
que se nombre dicho facultativo, segdn dispone' el a r­
tículo 12 del Real decreto de 14 de Junio de 1891. Solici­
tudes hasta el 15 de Julio al alcalde.

— La de médico titular— por segunda vez motivada 
por haberse hecho el nombramiento anterior ilegalmen­
te—de Cacabelos (León), habitantes 2 187, dotada con el 
sueldo de 750 pesetas anuales, satisfechas de fondos mu­
nicipales y por trimestres vencidos, con el descuento pre­
venido por la ley, quedando sujeto, el que resulte nom­
brado, al cumplimiento de los obligaciones que le impo­
ne la ínstrucci'^n y Reglamento vigentes; siendo las fa­
milias pobres á quienes ha de prestar asistencia facul­
tativa las que resulten en el distrito, que podrán aumen­
tar ó disminuir, segvin la rectificación anual que de ellas 
está ordenado hacer. La duración del contrato será seis 
años. Solicitudes hasta el 15 de Julio al alcalde D. José 
Garrido.

— La de practicante—por defunción - de Jarque (Za­
ragoza), habitantes 1.207, dotada con el sueldo anual de 
76 pesetas, pagadas del presupuesto municipal por tri­
mestres vencidos, por la asistencia de las familias po­
bres, pudiendo el agraciado celebrar contratos particula­
res con los vecinos pudientes. Solicitudes en papel de la 
clase 11  ̂ acompañadas de la cédula personal, ha úa el 15 
de Julio al alcalde D. Julio Fornies.

— La de médico titular— por renuncia—de San Adrián 
del Valle (León), habitantes 731, dotada con la asignación 
anual de l25 pesetas satisfechas de los fondos municipa­
les, con la obligación de asistir á once familias pobres 
designadas en esta localidad, y de cumplir con los demás 
deberes ijue determina el Reglamento para el servicio 
benéfico-sanitario de ]4 de Junio de 1891, pudiendo el 
agraciado contratar igualas con los vecinos pudientes, 
que vienen produciendo próximamente 3.000 pesetas. So­
licitudes hasta el 17 de Julio al alcalde D. Marcelo Fer­
nández.
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E L  S IG L O  M E D IC O
Se publica 

todos los domingos.

BOLETÍN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

GENIO MÉDICO-OUIRÚRGICO
Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Perióflico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas

FUNDADORES
SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y

PROPIETARIOS
D. Raiiíii Sírrfit. — 0. Garlos ílarfi Corto. D. íii||i

DIRECTOR GERENTE 
D .  R A M O N  S E R R E T

Precios de suscripoión de EL SIGLO 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

Provínolas: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y  15 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
Hace grandes rebajas en las 

obras qne pub lica  A lo s  sascripto- 
res de El Síglo Médico.

IV IN O O U R R Y
^  O .CSde Yodo por cucharada 

*de la s  de sopa.

Y O P O T A 3 V I C O
EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO. Sustituye el ACEITE de HI6ADO 

de BACAUO.

ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA, ENFERMEDADES d e l  PECHO
F. G O M A R  é Hijo, B A R C E L O N A .  — D epósito en todas las Farm acias. S!8

Las
PsnOBIS fBS COBOMD U!

P í l d o r a s ^_ DBl. DOOTOB _

D E H A i r r
3=>S P .A .AXS

jno t i t u b e a n  e n  porgaras, c u a n d o  lo l  
jiiecesitaii. N o  t e m e n  e l  a s c o  n i  eil 
í c a u s a n c i o ,  p o r q u e ,  c o n t r a  I ü q u e  su-\ 
Icede con  l o s  d e m a s  p u r g a n t e s ,  estel 
l i i o  o b r a  b i e n  s i n o  c u a n d o  s e  t o m á i  
jcoabuetiosaiiniezi osybeibibas/or-í 
ti/ícaiitea, c u a l  e l  v i n o ,  e l  c a t é ,  e l  té.| 

¡C a d a  c u a l  e s c o g e ,p a r a p n r g a r s e , l a l  
I b o r a y l a  c o m id a  q u e  m a s  l e  c o n v ie -\  
*\nen, s e g ú n  s u s  ocupacioaes.Comol 
lei c a u s a n c i o q u e  la  p u r g a  o c a s io n a ^  
\gu0da c o m p l e t a m e n t e  a n a la d o i  

j o r  e l  e f e c t o  d e  la  b u e n a  a l i - j  
^ m e n ta c ió n  eizipieada, uao se^  

^ d ec id e  f á o i l m e a t e á v o l v e r á j  
^ m p e s a r  c u a n t a s  v e c e s ^  

s e a  n e c e s a r i o .

EL VEJIGATORIO IRAS EFICAZ

£1 Único empleado en los Hospitales militares

VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES

ENFERMEDADES
D E L

lESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
e« BISMUTHO y MAGXEs ia  

Recomendados contra Us A fecc iones I 
I d e l estómago. F a lta  de Ape tito , D i ­
gestiones laboriosas, A ced ías, V ó m i­
tos, E ru c to s  y  Có licos ¡ re g u la r iza n  I 
la s  Fun c iones  de l Estóm ago y  de los  I 

] In te s t in o s .
\fxigir en el rotulo a ñrma de J . F A Y A R D  ] 

A db . D E T H A N . Fitnnsceatico en PIKIS

e n

ara evitar las imitaciones, í$ debe prescribir:

VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES 
y  exijir la FIRMA DE ALBESPEYRES

c a d a  c u a d r a d o  d s  5  c e a t í m e c r o s ,
________FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78. Faubourg St-Denis. París.

ENFERM EDADES CRÜNICAS  
N in g ú n  R e m o d io  e s  tan  e fica z c o m o  e l

PAPEL DE A L B E S P E Y R E S
EL UNICO EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES 

^ ara m a n t e n e r  t o s  ■ Ve j i g a t o r i o s  e n  e l  b r a z o .

D o lJ le  a c c i ó n  r e o u t s i o a  y  a n t im i c r o jb ia n a
á consecuencia de la absorción de la caniarídina en cantidad extre­
madamente reducida. — Cajitas d e  25 hojas ; 4  n »* : 1  d é b i l , 1, í  y  * .

FUMOUZE-ALBESPEYRES. 78. Faub» Kt-Denlt. PARIS.

VINO AR O U D
C A R N E - Q U I N A - H I E R R O

M EDICAM ENTO - ALIM ENTO , R E G E N E R A D O R

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, A n  mia profunda 
menstruaciones dolorosas, Calen'rjras de las Colonias, malaria, etc. '

lo a . R ué K ic h e lie n . P arla , y  en todas farmacias del extranjero.

La A m e n o r r e a ,  la O is m e n o r r e a  y la M e t r o r r a g l a  ceden rápidamente si se usan las cáD 
•alas de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verd a d ero  regu lador de la  m enstruaeión no 
ofrece peligro alguno aun en easo de preñee. pabis p«rmMia i. sigiu iss ne saiat intré; wdu ruBMiai "
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V ís ta  de l B a ln ea rio  de Znazo  (A lava).
r

Gran Balneario de Znazo (Alava).
A O I J . A S  S U L F U R A D O  * S O D I C A S  I S r i T R O a E l S T  A D  A S

P r e m ia d a s  c o n  cuatro  m e d a l la s  d e  O R O  y  tres  d e  P L A T A
El crédito ODiversal que ha alcanzado este importante Establecimiento, es la mejor garantía de las virtudes curativas de 

estas especiales aguas minerales en todas las en ferm edades crón icas del órga n o  resp ira torio , sean ó no diatésicas y cual 
quiera el lugar de este aparato en que se hallen localizadas. La feliz asociación mineral Jel su lfu ro  de sodio a l n itróg en o  
que poseen, llena la doble indicación que el médico se propone en la mayor parte de los enfermos de pecho y garganta que 
con tanta frecuencia lo necesitan; demostrado palmariamente con los satis sctorios resultados obtenidos en enfermos, y 
que no consiguieron con ninguna agua mineral dotada tan sólo de uno de e f >s dos principalísimos factores. La Sociedad 
propietaria, deseosa de corresponder á la numerosa y selecta concurrencia que acude en busca de su salud, no ha perdo­
nado medio para proporcionarles cuanto aconseja la ciencia médica moderna, montando al efecto un Balneario de nueva 
planta, dotado de cuanto más útil se conoce en el extranjero para conseguir los mejores resultados. U n m i l l ó n  d e  
p e s e t a s  gastado en las nuevas obras demuestran la importancia de las mismas, comprendidas en ellas un suntuoso ho­
tel con fonda de primer orden para todas las clases de la sociedad; elegantísimo salón de fiestas; café y billares; preciosa 
Capilla pública ; galerías cubiertas pnra paseo y un gran parque para recreo, iluminándose todos los edificios con profu­
sión de luz eléctrica; lago con lanchas; Frontón y Telégrafo en el Establecimiento.

La Dirección facultativa está á cargo del Dr, D. Benito Avilés, director de los Anales de la Sociedad Española de 
Hidrología Médica. £1 servicio de la fonda está á cargo de un personal competentísimo y sus precios al al­
cance de todas las fortunas.

I t in e ra r io .__Línea de Castejón á Bilbao, á 23 kilómetros de Miiandade Ebro, con estación del ferrocarril titulada Z úa-
z o . á 500 metros del Establecimiento, con cuatro correos diarior y teUgrafo público.

T e m p o f a d a ,  o f i c i á i s  l > e l  I S  d e  • T a n i o  a l  1 5 5  d e  S e p t i e m l > r e .
P edidos d e  aguas y habitaciones, al señ or Administrador del Establecim iento.

Notaoficial .— La mineralizaciónde estas aguas es tan importante, que contiene diez veces más sulfuro de sodio que 
las de B etelu  (Navarra) (J. £• G.) y cinco veces más que Aguas B uenae- F ra n cia , C auterets y  Luchón  (F. G.)

Gerente de la Sociedad, X > .  J i i e t u  G a . n . 0  3^ —  * V ’ i ' t o x * ± a .

P A S T I L L A S  B O N A L D
CLORO-BORO SODICAS CON COCAINA

De eficacia comprobada, por los señores médicos, para combatir las en­
fermedades de la boca y de la garganta, tos, ronquera, dolor, infiainacioues, 
picor, aftas, ulceraciones,sequedad, granulaciones, afonía producida por cau­
sas periféricas, fetidez del aliento, etc. Las pastilla» B o n a l d y  premiadas en 
varias Exposiciones científicas, tienen el privileg'o de que sus fórmulas fueron 
las primeras que se conocieron de su clase en Plspaña y en el extranjero.

De venta en todas las farmacias y en la del autor, Núñez de Arce (antes
Gorgnera), 17, Madrid; en Barcelona, Gignas, 5.

P A S T I L L A S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
Lat prop iedad*! t«rap¿atÍBai d «  aeto» 

ios m edieam sntos, las haes efieaess «n  
todas las afeeeionss d# la garganta.
Farm acia  db borrell  hermanos

M A D R ID  a  BA R C E U O N A
PDEBTA DEL SOL, 5 ?  ASALTO, 52

(
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♦TUBERCULOSIS
A. LLOPISS u  C U R A C I Ó N  por el

S^BSTOGEHO ‘"■'Sr"”
A  b a se  de N U C L E Í N A  (fo sfo ro  o rg á n ic o  n a t u r a l)  y A R R H É N A L

A  Cada cucharada del H ISTO G EN O  ■ L IQ U ID O , ó medida que 
▼ acompaCa á cada frasco del H IS T O G E N O -G R A N U L A D O , contie- 
^  ne 10 centigramos de nucleína pura y 25 miligramos de arrhénal.

♦ V é a s e  e l  p r o s p e c t o  q u e  a c o m p a ñ a  á  c a d a  f r a s o o i
F ^ x * e o i o ,  s  x ^ e s e t A s  f í r a s c o .

^  D« venta en todaa laa Farmaolae y en oaaa del autor, FERRA2, I y 3, MADRID

A P E N A S  H A B R Á  M É D I C O  Q U E  N O  H A Y A  R E C E T A D O  E N  LA M A Y O R  
P A R T E  D E  L A S  A F E C C IO N E S  DEL T U B O  D IG E S T IV O  EL

ELIXIR EST̂ IHACAL
d e  S A I Z  D E  C A R L O S

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción deljugo gástrico, auxiliar su poder diges- 
tívo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del e s t ó m a ­
g o  é i n t e s t i n o ;  aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe 
racidez y vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me­
jor, y por consiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
aneinias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la*pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estómago, la dilatación 
y los catarros intestinales en niños y adultos. Es de agradable 
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y de los licores de 
mesa.
Serrano, 30, Fa rm ac ia , M A D R ID , y  p rin c ipa les de España, Cuba, F i l ip in a s  

M éx ico , A m é rica  del Sur, Estados Un idos é Ing la te rra .

S a n  T e lm o
E n  J e r e z  d e  l a  F r o n t e r a .

A g u a s  c l o r u r a d o - s ó d i c a s  s u l f u r o s a s .

Especiales para combatir la e s c r ó f u l a ,  h e r p e s ,  a n e m i a  
e n f e r m e d a d e s  d e  la  p i e l  y  n e r v i o s a s .

Temporada oficial, de i5 de Junio á 15 de Octubre.
Pídanse informes y folletos al administrador del B a l n e a r i o  d e  

S a n  T e l m o ,  en Jerez.

l5paRol |

y .̂KADlOWfiA-

\ . verigi fundoncr en WJ?

r-/\LLEEÍÉÍÍJO

n/alladolid
0 NÍTRU(iTOñE.i. AAADRID

/[epresentónrê
„  ^enerálei.
[ oh  iÓLtOflJ QAf?ANTlA3 3E (EDEN A PLAZOS

P íd a n se  Ca t á l o g o s

A OJALOUltíiA 0£ LAS DOS « 5 4 3
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N E U R A L G I A S  -  J A Q U E C A S
CATARROS crómeos de la VEJIGA y de ios BRONQUIOS ^

CURADOS POR MEDIO DE LAS  ^

PERLAS le ESENCIA de TREMENTINA CLERTAN X

PREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO

apro bado  por ta ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

iUTIRlUCIOl BEL ISTifiO T DE U íUOEUí
Lft m ejor  eg n »  d e m ee». 
A peritiT », m a ; di(eitiT>t. 

J eec ioa e i d e l eetdm ego

PRECIEUSE

SA IN T-JE A N
■ i l l i ,  CAleoloe h ep 4 ticoc ,lc le r ie ii ', 

f t e it r é l f ik .

En «llura sumarneme delgada. — Disolución inmediata EN EL ESTÓMAGO. — Eticada segura 9  
D osificac ión  rigorosa ; 5 golas por cada perla. ♦

DOSIS ; de 4 i  12 perlas por día 9

A feeclen ee  d e l ttlgade, da loe n fioaea,
D E o ín E E  P ied re . D ía ii*  -_ ___________ P iedra , D iacete* , C O lieoi.

i!Gsts8gnátbU i imibotillipor dÚL

En ludas las Farmacias. — Casa  L. FRERE, 19, rué  Jacob , PARIS.

H IERRO QUEVENNE I Unico aprobado por

Ita ACADEMIA da
MKOICIN A dePARlS

Tcáñs^esu p u re z a  y de su p o d e ro s a  a c t iv id a d  para curar .A jiem ia , C iorósís , 
í * o 6rezade  la Betngre. — i  medida por dia. — £flWograí/8 d e / P a r í s .  14,r.Beaux»ArxB

fñeconstituyente general, 
Depretión

FOSFATO-GLICERATO 
DE CAL PURO

del Sistem a neroloto.

BIOSINE LE PERDRIEL
* GLiCEROFOSFATO OOBLE
de CAL y  de HIERBO efervescente.
El mas completo de los reconstituyentes 

s  de los torneos iiei organismo.
Se recomienda por su empleo y su gusto 

agradables.
I.E PE RD RIEL &  París.

iearatthenla, 
Exceso de trabajo.

=0^0'
DEPÓSITO OSNERAL Io R S S

Debilitad general, 
Anemia, 

Raquitismo, 
Fosfaturada, 

Jaquecas.

CHASSAING T C‘. París. 6. aveime Victoria,

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERM EDADES de INFANCIA

son combatidas con éxito con la

FUCOGLYCINEdiiD̂GRESSY
l e  PERD RIEL &  O*, Paris.

JAMBES lODlADOS I. J:F. LAROZE
J A R A B E  L A R O Z E  de IO D U R O de P O T A S IO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene /  £'P- ü e  l o t iu r o .
enteramente libre de cloruros, bromuros é iodatos.

J A R A B E  L A R O ZE  de IO D U R O  de SO O IO
Una cucharada de sopa contiene exactamente / g r .  tie  l o d u r o  q u í m i c a m e n t e  p u r o -

JA R A B E  LA R O ZE  de IOOURO de ESTRONCIO
Una cucharada de sopa contiene / g r .  d e  l o d u r o  q u í m i c a m e n t e  p u r o ,  completamente libre de bario.

JA R A B E  LAROZE de PROTO-IODURO de HIERRO
Una cucharada de sopa contiene exactamente 5  c e n t i g r a m o s  d e  P r o t o - l o d u r o  d e  H i e r r o -

loiicaciones Terapéiilícas: ENFERMEDADES DE LA PIEL ♦ SIFILIS
0 - A . 8 A  X j A R O Z E j , S ,  r u é  d e s  L i o n s - S a i n t - P a u l ,  I ^ a r i s

ROHAIS y C‘  ̂Farmacéuticos de 1.* classe, ex-interno de los Hospitales de Paris.
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A N T I S E P S I A  DELAS M U C O S A S
BORICINA MEISSONNIER

D e a i n f e c t a n t e ,  M i c r o b i c i d a ,  C i c a t r i z a n t e  
NI TOXICA, NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

Enfermedades de los OJOS, de las OREJAS, de la NARIZ, de la LARINGE, 
de las Vías Urinarias, Ginecología, Ulceras, Quemaduras, Heridas.

La BORICINA se emplea en Polvo ó en Solución.
Dbpósito General : 17, Rué Cadet, París, y en las principales TatmacU*.

í

l

I N S O M N I O S  -  D O L O R E S  
■ N E R V O S I S M O

S h  6élincau
[ B r o m u r o  P o t á s ic o  A r s e n i a c a l  _

y  C h i o r a l  c o m b i n a d o s ) ^  

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
•liyipjdicina infalible, cuya eficacia 

indiscutible ha hecho que sea 
adopteda por el cuerpo de medicina 
casi entero.

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

T O S  f :k r i n 'a

isia ^
las Braiieas Gelineaa

c o n s t i t u y e n  e l  m e d i c a m e n t o

A n t i - e p i l e p t i c o  p o r  e x c e le n c ia

t-uy superiores á los brom u ros  
com binados ó asociados

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

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un hijear de predilección 
muy mericido.
Las Gragrasde Gelineau debín lomarse 

sieiii¡‘i e á la mihni o a¡ fin de la comida.

VINO deVIAL
LACTO F O S F A T O -G A R N E -Q U IN A

¿llmcnto fisloUglcQ coiplclo.
)u\H^s a^ i  A n e m ia .— usnYalecencia,

P é r d lila s  d e  la s  fu e r z a s .- L a n g u id e z ,- I n a p e t e n c ia
Perfectam ente proporcionado y  asimila­

ble, el V i n o  F o s f a t a d o  d e  V ia l  es un
estimnlante poderoso  de la nutrición. De c ierta  eficacia , es el recons­
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

Farnaola V ' I . a .x ., PLACE 8ELLEC0ÜR, 36, LYON, y todas las Farmaolas.

TINTURA COCHEUX R e u m a t is m o
Exito en los Hospitales desde 1840 y P ie d r a ,

en todas las farmacias.—AJ por mayor TavemieráAguettant. Lyon (Francia)

I S I S
Pulm onar

B r o n q u i t i s  C r ó n i c a

Tratamitrito HipojémiiDO
POP UEUIO

d e l  Eucaiiptol Inyectable R o u s s e l  
d e l  F e n e a c a l i u t o l  I n y e c t a b l e  B o u s s e l 

d e l  A r s e n i a t o  de E s t r i c n i n a  R o n s s e l  

d e l  S u l f u r o  d e  A l i y l e  M o u s n i e r .

★  *
ü .  M O U S N IE R , 26, BUE HOUDAN 

.  S V M íA  L 'X  [S ein e], Francia
enpn.Ris, G,rni Jicob, y 1, ras des Touraelles

Sífilis
Tratamiento Hypodermico

Por mciliü lio
La Hydrarjira /nyecfat/ede ñOüSSELL

m
^ J F I L I S

Cianuro de Hidrarjira

S I F I L I S
Biioduro de Hidrarjira

J.MfliisnlEri ; ( S I F I L I S
SCEADX{Síiie)5 G r á n u la s  D a r d e l

de Arseniato de AfercunoFrancia-.

V O Z y B Q C /i

PASTILLAS ^
D E T H A N t

Recomendadas contra loa

M A L E S d e i a  G A R G A N T A

E X T IN C IO N E S  de la V O Z  
i n f l a m a c i o n e s  de la B O C A

E fectos p ern iciosos  del M ercurio, 
Irritación  que produce el Tabaco 
y especialmente álosSres.Predicadores, 
A bogad os, P rofesores y Cantores 
para facilitar la Em isión de la Voz. 

2*50 LA Cajita

Sxiglr en el fíótulo >a Firma 
I Adh. DETHAN.rarmacduticoen París.

DB
B L A N G A R D

I CON
I YODURO OE HIERRO INALTERABLE
> .Aprobados p o r  l a  A c a d e m i a  
I de M e d i c i n a  d e  Paria.
, Participando de Tas propiedades del 
( Iod o y del H ierro , estos Pildoras y 
I Jarabe convienen especialmciUc en 
t las enfermedades tan variadas que 
I determina el germen escrofuloso 
j l lu m o r e s , o b s tru cc io n es  y  A u m ores  fr ío s ,  
j etc.), afecciones contra las cuales son 
I impotentes los simples ferruginosos; 
I en la cióroB is (c o lo r e s  p á lid o s j. 
\ Iieucorrea ( f lo r e s  b la n ca s ), la A m e -  
\ norrea (m en s tr u a c ió n  n u la  ó  d if íc i l) ,  
I la T íai* . la SiflllB con stitu cion al. 
I etc. En fln, ofrecen un agente terapeu- 
I tico de los mas enérgicos para esli- 
I mular el organismo y modincar las 
I constituciones linfáticas, deblies ó 
I debilitadas.
\ Gomo prueba de autenticidad de los 
í verdaderos Pildoras y Xarabe de
í Blancard. exíjase 
I nuestra firma a d -  
I junta y el sello de la. "
I U n ió n d e F a b r ic a n te s y

!
- Farmaeéutioo de Parit, calle B.maparte, 4c ^

_______  _______ II

EXTRANJEROS]^
La SOOIÉTE MUTUELLE DE 
PUBLIOITE <61, rué Oaumar- 
tín, París), de que es director 
Mr. A. Lorette, es la encarga 
da EXCLU SIVAM ENTE de 
recibirlos anuncios extranje­
ros para nuestro periódico

Ayuntamiento de Madrid



A G U A S  DE O N T E lilE N T E
B I C A R B O N A T A D A S  C L O R U R A D O - S O D I C A S  i O D U R A O A S  '

A n á lis is  de e s ta s  a g u a s  e fe c tu ado  p o r  e l Dr. Peset, c a te d rá t ic o  de la  
. U n iv e rs id a d  de Va lenc ia .

SUBSTANCIAS FIJAS .y
iiiaiDos.

Bicarbonato sódico..............
Cloruro sódico....................
Materia orgnioa (tromentinosa)
Silicato de aosa.........................
Bicarbonato ol c ic o ................
Cloruro magnésico....................
Bicarbonato magnésico.............
loduro sódico (i)..................
Sulfato olcico............................
Cloruro potsioo .....................
loduro magnésico ü3............
Bicarbonato ferroso...................
Carbonato manganeso...............
Carbonato amónico ..............
Fosfato alnminico.....................

3 ,2124
2 ,(7 29
0,1224
0,1098
0,0603
0,0336
0,0457
0,0120
0,0107
0,0061
0,0054
0,0044
0,0015
0,0014
0,0008

Gramos.

Bicarbonoto de litina.............  0,0044
Nitrato amónico........................  0,0001
Bromuro sódico.
loduro c&lcico. . 
Cloruro cálcico.. 
Cloruro amónico.

Fuertes iodidos.

Total de residuo...........  5,8039

G A S E S

Cénts. cúb. Gramos.
Acido carbónico. . . . 186,8 0,3183
Nitrógeno................  16,3 0,0192
Gas sulfhídrico......... \ Indicios fugaces en el
Carburo de hidrógeno i manantial,

Me^clii...............  202,1 0,3376
(1) Los ioduros dísueltos en estas aguas, 

contienen 15 nilíg>'amos de iodo puro, cantl* 
dad grande para la que se suele encontrar.

Las aguas de M o n d a r i z  sólo tienen de bicarbonato sódico 2,1713 y de 
cloruro sódico 0,1486. Las de M a r m o l e j o  1,3906 de bicarbonato y 0,0655 
de cloruro, y las de V i l l a r t a  0,0440 de bicarbonato de sosa.

La especialización de las A G U A S  DE O N TEN IEN TE es la diabetes sa­
carina, cálculos hepáticos, neurastenia de forma gástrica, enfermedades de 
las vías digestivas, artritismo, escrofulismo, etc.

El viaje á Onteniente se hace dirigiéndose de Madrid á Játiva, y de Játi- 
va á Onteniente (hora y media) en ferrocarril.

Gran hotel con luz eléctrica en el mismo balneario á cargo del acreditado 
hotel de París de Valencia. La inauguración será el 10 de Junio próximo.

Véndense embotelladas estas aguas, en Madrid, Espada, 0, y Farmacia 
Reina Madre, Mayor, 73; en Barcelona, Pino, 12, y en Valencia, Libreros, 5 

D J E IF Ó S IT O  C IÜ N T R .A X 1: O N X íG lS r i IÜ N -T l! :

I M í O A L A D O ,  3 ,  V A I . l  
M edalla de oro en la Exp o sició n  de B a rcelo n a.

En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­
dicina y á los hospitales civiles, y cuyo - productos han iHfrecido informes favo­
rables de las Realas Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clfnicaa oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.), bailarán loe señores profesores algodones hidrófilo, boraiado, 
fonicado, salicílico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicílico, feoicado, 
catgut de li>8 námeroB 1, 2 y 3. catgut al ácido crómico, caucho eu iáuiina, 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
desagüe, celulosa al sublimado al 3 por 1 000. gasas cloruro mercúrica, feoicada, 
iodofórmica. timolizáda, etc., en piezas de 1 metro de acebo por 6 de largo y eo 
rollas de 10 centímetros de auebo por 5 metros de largo, el maclriotoscb, le eeda 
protectora, la fenícada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire 
j  vapor, cajas para curas, etc , etc Quien desee conocei loe pterioe de todos setos 
prodaolos. pids el catálogo qus se remite gratis

I SOLUCION OOSIFICAOA DE AROHÉNAL i
preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

Medicación arsenical muy superior á los cacodilatos.
E s t a  s o l u c i ó n  s e  e m p l e a  c o n  g r a n  é x i t o  e n  l a s  e n f e r m e d a d e s  c o n ­

s u n t i v a s ,  n e u r a s t e n i a ,  c o n v a l e c e n c i a s ,  t u b e r c u l o s i s  e n  t o d a s  s u s  f o r  
m a s ,  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  p i e l ,  s í f i l i s  s e c u n d a r l a  y  t e r c i a r l a ,  e t c . ,  e t c

Cada gota de esta solución representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
aaOSIS: Doou k treiuta got&e al dia tomadaa de tma vez en la comida durante aiete diaa sus­

pendiendo el tratamiento cuatro ó cinco dias. para oontíniiarlao jotra vez en la misma forma.
Da YssU as lu prineipilai faroitiu jr an etia del «star, farríi, 1 y 3.—MADRID

B A L N E A R I O
DE

MEDI NA DEL C A MP O
( V a l l a d o l i d  )

A G U A 5  ’
cliii'uraijfl-siiilicas sclfuiosas ioilo-liroinurailas

V.A C\S E.v Eí Pa Ña
que elaboran AGUAS MADRES

análogas y  muy superiores 
á las de Salles de Beariie, en Francia, 

y  á las de Kieuznach y  Nauheim, 
en Alemania.

KFIC.-^CISIMAS
e n  e l  L i n f a t i s m o ,  E s c r ó f u l a  

e n  t o d a  s u s  m a n i f e s t a c i o n e s ,  
R a q u i t i s m o ,

H e r p e t i s m o ,  A n e m i a ,  C l o r o s i s ,  
A m e n o r r e a s ,  D i s m e n o r r e a s ,  

r c e u r a l g i a s ,
H i s t e r i s m o  y  N e u r a s t e n i a .

i

'! lOMI’OKAD.t OKICIAI,
l . o ¿ J u i io  ájSO S e p t i e m b r e .

MÉl)JfO-I)lRlCC:XOK

Dr. José Morales Moreno.

L a  M a r o a r i t a

B 3 S T  I - . O E C 2 I E S
t s ñ t ib ü io s a . a n t i k e r p e t i c a .u n t i e s c r o f u lo s a ,  
o r n t ip a r a n t a r t a .  a n t m f i lU ic a  y  e n  a l t e  

g r a d o  r e c o n s t i tu y e n te .

Según LA P E R L A  DE SA N  C A R ­
LO S» Dr. D. Rafael Martínez Mtdina, 
eon estas aguas se obtiene

£ a  s a lu d  á  d o m ic ilio .
Na eJ último afio se han vendido

Itf  k  2 . 0 0 0 . 0 0 0 purgas.
La clínica es la grao pio<lra de toque 

en las^aguas miDerales, y ésU cnenta 
5 0  A N O S  DE USO GEN ERAL T 
CON 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 e p ó s i t o  c e n t r a l ,  J a r d i n e s ,  
15, b a j o ,  d e r e c h a ,  y se vende tam- 
w n  en todas las farmacias y drogue* 
lAae. Su gran caudal de aguas permite 
Al a«*an E s t a b l e c i m i e n t s  d e  B a -  
fts s  estar abierto del 16 de Junio al 15 
de Septiembre. Hay fonda, tres 
nasÉniüilaáas y ban tszs. s

A N A L IS IS
d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e t a s ,  14 , M a d r i d .

F u n d a d o  e n  1 8 0 0 .

C(
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P a t e n t e  d e  i n v e n c i ó n .— M e d a l l a  d e  O r o  I X  C o n g r e s o  In t e r n a c i o n a l  d e  H i g i e n e

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramos de líquido inyec- 
Laí)le completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de cristal y pinza para cortar la
*̂ °*̂ Laŝ b%ecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápidamente y 
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de infección.

P re c io  del a p a ra to -e n v a se , 1 2  p ta s . L a  a m p o lla  por s e p a ra d o , 6  p ía s .  C a ja  con  tubo d e  g o m a , a g u ja  y p in z a , B , 5 0  p ta s ,
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS 

Dr. CEA, Valladolid. — Venta’en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

C A S A  D E L  C O N T R A B A N D I S T A
Eq el Paseo de Coches del Retiro.

— T E L E F O N O  6 7 5  —
Efioaeísimas contra la anemia, clorosis, escrotnlismo 

J y vómitos de las embarazadas,
lutiles en las dilataciones del estómago, enfermeda- 
"  des de la nariz, garganta, corazón y p^m ones; en la 

albnmi’ a.ria, diátesis úrica y diabetes.
1 Recomendadas como agua de mesp, en las comidas,
I por su acción tónica y excitante, que despierta el ape­

tito y favorécelas digest iones.

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

I Pidan?e por teléfono á cualquier hora del día ó de la
noche.

VINO PINEDO D E  liO I.%
€O D I*L E í«T O

Pranlido mu irán Diploma de Honor, Cruz de Kárito y Üedalla de Oro 
(Expoeioidn de Marsella, 1903.)

T O N I C O  N U T R I T I V O  
(Ko la , Coca, G ua raña , C a cao  y  Fó s fo ro  a s im ila b le )  

Cura la A n e m i a i  R a q u i t i a m o i  E n f e r m e d a -  
d a «  n e r v i o s a s  y  d e l  c o r a z ó n .  A f e c c i o n e s  
g á s t r i c a s ,  D i g e s t i o n e s  d i f í c i l e s ,  A t o n ía  in> 
t e s t i n a l ,  etc. ludispensable ó las sefiorae durante el 
embarazo y á loe que efectúan trabajos intelectuales ó físi 
eos sostenidos.— S in  r i v a l  p a r a  l o s  n i ñ o s  y  a n «  
o í a n o s .

FARMAGIA OB PINEDO É HIJOS

GRAN VlA, 1 4 ,  Y C R U Z ,  1 0 .
C Pídase en todas las farmacia» y drotro«<r)a.

HIGIENE
DK LUS

TRABAJADORES
Medios preventivos contra los accidentes del trabaje y 

principales enfermedades profesionales de los

O B R E R O S
Para uso de los alumnos de A.uiiicina, obreros de 

diversos oficios, fabricantes, jefeí de taller, industria­
les, empleados de Sanidad, canteras y talleres, ferro­
carriles, familias y sociedades de socorros; con más 
<ie 62 grabados intercalados en el texto, dos fototipias 

y  18 láminas litográfícas, varias en colores,
POR ti. DOOTOl

D . A m b r o s i o  R o d r íg u e z  y R o d r í g u e z ,

Médioo-oirnjano de lae FaouUades de M adrid  
7  Buenos A ires, del In s titu to  de Terapéutica Operatoria , 

Médioo qae fué de la  SooUtei Unione Operai Ttnliani 
4e Bnenos A ires, Sooietá Palinmi di Union* i  BénevoleTita 

y  Jo  la  PkilantKropique 
y  voca l de la  Ju n ta  da Sanidad de G ijóa .

Un tomo en 4,o, con más de 442 páginas; se vende 
«n las principales librerías de Gijón. á 8 pesetas, yen 
Madrid en casa de los Sucesores de Hernando, Are­
nal, 11, y Adrián Romo, .ilcalá, 6, librería

M E D I A N A  DE  A R A G O N
.S .H les n a t u i ’ H le s  p u r g a n t e s .

S u l f a t a d a s — S ó d i c a s . — L i t í n i c a s . — M a g n e s l a n a s .
M E D A L L A  D E  O R O ,  P A R Í S  1900  

E F I C A C Í S I M A S  E N  L O C I Ó N  Y  B A Ñ O  
Para el Reumatismo,  Herpetismo,  Escroful ismo,  Eczemas y demás enfermedades  de la piel que 

tienen su origen en la impureza de la sangre.
De seguro éxi to  en las enfermedades  del a i a r a l o  Qenito-Urinario de la mujer.

0£ VENTA: en Farmacias y Dreguertas Oepísiti: Rambla Cataluña, 116, BARCELONA

ANALISIS
de orinas, esputos, leche de mujer, lí- 

tjuidoa de punción, etc.
P O K  E L

D R .  P .  C A R U A N A .
Los M adraza, 1.

Farmacia - Laboratorio, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



í l f i r i T i  Tratamiento racional de las EnFerm edades consuntivas
/'W£SCRÓFUlAS«RADUITISMO»TUBERCULOSIS«AMEMIft“NEURASTEHlWW^

'k\VXv xwxx̂ 'X''XxxW<VVXXXvX'x̂XXX̂XX
ExPBniMENTADO 

en los

H o sp itales de P a rís
COMUNICACIONES 

îla Academia (je Ciencias I 

îls Sociedad de Bío'oglal 

j  de Terapéutica.

TESIS

sobre el HISTOGENOL
prrsi'ntn'l i

'ib Fa:i.l acl(i>'Medicina! 
<ie París.

F O R  E I a

HISTOGENOL NALINE
Nueva medicación arsenio<fosfórea orgánica ron liase ile Nudarrhina (Nueleepsarina mclilarsinato 

disódico] que reúne combinado al ESTADjO ORGÁNICO t o d a s  l u s  v e n t  ' j a a s i n  
l o s  i n c o n v e n i e n t e s  de ia MEDICACION AR SEN IC ALy  FO SFOREC  .

DO SIS

FORMA LÍQUIDA
(Klixir ó Kniulaión) 

Adulta : 2  cu ch a ra d a s  
g r a n d e s  a l  d ía.

I Niño: 2  cu o h a ra d ita s  de  
la s  d e  p o s t r e s  6  d e l ]  
c a f é  a l  d ía .

P oderoso  acelerador
de la  nu trición  g-eneral.

A c tiv a  la  asim ilación  
y  r e g u la r iz a  la  d esasim ilación

DEI’Ó.sITO G kNEUAL pariT ESPAÑ A : Calle de A ragón, N" 289, BARCELONA.
\\ E L  HISTOGENOL SU h a l l a  i g u a l r n u n t e  e n  t o d a s  l a s  b u e n a s  F a r m a c i a s .

M u es tra s  y  L itera tu ra  : Jirigirsei NI. NALINE, tnaKdntito.rrerartdor.eD Sl-Denis, PARIS (Pritrii).

FORMA GRANULADA

[Adulto 2 m e d id a s a ld ía . ' .  
I Niño: 2  m ed ia s  m ed id a s ¡ 

a l d ía .

AM POLLA 
I Adulto ; I n y e c ta r  una  

a m p o lla  a l d ía .

a l  C L O flH I D ñ O -F O S F A T O  d e  C A L  C R E O S O T A D O  
Hujr blea tolerada, esta eoluclon permite aola la larga duración del 
tratamiento y ea completamente absorbida, condiciones necesarias 
para obtener resultados duraderos. Efectos buenos y rápidos sobre ' 
las vías digestivas, el estado general y las lesiones locales en i

las T U B E R C U L O S I S ,  I
I  ■  A F E C C I O N E S  B R O N Q U I O - P U L M O N A R e S ,  

las E S C R O F U L A S ,  el R A Q U I T I S M O .
^̂ JP̂ uraUBFRGL̂ hUjliUiejíî íIÚSjnrireî ^̂ lâ ^

(Cr«®«’,Vdoformo.)
pooeBoao ,

' '“““bien tolerado.

^ V E A U - L Í F ^
X ? *  CÉLEBRE DEPURATIVO VEBETAl

p r e s c r i t o  por  los M é d ico s  en los  casos  de
»  ENFERM EDADES DE LA P IEL »

Tq V ic io s  f le ta  S a n g re ,H erp es , A c n é .  .,o.

^ ¡ c h e i i e u .  Pan. j en «dw

CÁPSULAS SAQUIN
d e  C o p a i b a t o  d e  S o s a

ELANTIBLENORRÁGICO

I
|:

8-

x n á s  e f i c a z

en todos los periodos de la enfermedad.

A u s e n c i a ,  d e  e r u c t o s  ó  d e  n Á u s e a s ;  

t o l e r a n o i a  p e r f e c t a  d e  l a s  v í a s  d i g e s t i v a s .

D o s is  : 3  á 1 2  C ápsu las al día.

E x í j a n s e  ; la  F ' i r r o a .  de
j  *1 Sallo di U “UNION det Fabrioants".'

^ ¡ ¡ o p t a d a  e n  t o s  h o s p i t a l e s  d e  . P a t i s y d t l a  .U a t l n a

PEPTONA CATILLON
En P O L V O .  S U P E R I O R ,  P U R O ,  I N A L T E R A B L E
I represeníanc/o l O v e o e s s u  p e s o  d e  c a r n e  a s im i la b le .  

Agradable en un vaso de leche ó agua azucarada.

I Lavativa nnlritira; 2 cuchar, 150 agua, 3got. landaoo.
I Alimento de los Enfermos que no pueden digerir.
I Reemplaza la carne cruda y el régimen lácteo.

TfINO DE PEPTONA CATILLON
CARNS y al_ICER0PO8FAXOS

iKeslablece FUERZAS, APETITO, DIGESTIOrr

Muy útil á los debilitados ; NlSos, Convalecientes, 
EafermoadulEBtomago,lateBtino.Pecbo,ADeinla,>u-

hxii.iR i.A firma Ct''..lóN, farls. 
Laureado por la Academia iIp MeJicin-i de PaxiB'

Q 0 Q Q Q 0

La SOGIETÉ MUTUELLE
Da

rUUOUZE, 78. F.uboarg 8aiDt*DeniB, Parla.

P U B L I C I T É
6 1 ,  r u é  C a u m a r t i n ,  P a i l  

de que es director

M R .  A .  L O R E T T E
es la encargada

EXCLDSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico

0 0 0 0 0 0
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