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E L  S I GLO MEDICO
T  El.

BOLETIN OE LA ASOCIACION DE MEDICOS TITULARES

Desde principioB del año próximo de 1908, E l  
S iglo  M édico incluirá entre sus páginas el Solé- 
tín de la  Asociación de Médicos Titulares, órgano 
de publicidad destinado á la defensa de los iutere- 
ses de esta benemérita clase. Un deseo manifestado 
por la Junta central de la Asociación, en el cual se 
dispensaba justa y  honrosa confianza á nuestro 
amor y  á nuestra solicitud por dicho Cuerpo facul­
tativo, nos ha decidido á buscar términos de com­
placencia, penetrados de los beneficios que con ello 
podrán obtener los graves y  delicados intereses co­
lectivos, á los cuales desea servir esta unión.

Pero conviene á nuestras relaciones con el pú. 
blico médico advertir que esta convivencia local y 
administrativa no entraña una identificación doc­
trinal absoluta, por cuya virtud ambos órganos se 
conviertan en uno solo. No. De aquí en adelante^ 
como hizo siempre, E l  S iglo M édico mantiene su 

historia característica, honorable y  gloriosa, y, como 
factor esencial en ella, sn independencia bajo to­
dos los aspectos, sin otros compromisos de doctri­
nas y  de propagandas que los sugeridos á sus re­
dactores por sus convicciones y  su conciencia. Y  á 
su vez, el Boletín de la  Asociación de Médicos Titu­
lares, confiado por completo á los señores de la Jun­
ta central, á quienes el voto de los titulares otorgó la 
defensa y  dirección de sus intereses, contendrá, sin 
otras limitaciones que las que el sentido moral su­
giera á sus redactores, cuanto éstos juzguen conve­
niente para el mejor desempeño de su cometido. 
Existirán, pues, una independencia y  una respon­
sabilidad perfecta y  absolutamente establecidas en 
ambas publicaciones, sin o tra s  influencias mu­
tuas que las deducidas cordialmeiite, y  por modo 
natural, de toda comunidad amistosa en el trato de 
los mismos intereses profesionales.

A l aceptar E l  Siglo  M édico esta convivencia, 
ha tenido muy presente las circunstancias críticas 
por que atraviesan ahora los negocios de las clases 
médicas, en sus relaciones con la Administración 
pública, con la sociedad y  con las diversas y  pode­
rosas fuerzas que han brotado en el seno de la pro­
fesión misma; y  ha entendido que, por ser cuantio­
sos aquellos intereses, y  delicadas y  difíciles las v i­
cisitudes por que pasan, se le imponía el deber de 
facilitar cuanto pudiera servir á un mejor gobierno 
en la marcha de los asuntos.

Tras largos años de preparación entusiasta y  
de clamorea nacidos en dradicbas, dolores y  sufri­
mientos indecibles, la clase médica rural habla lle­
gado á entrever esperanzas de justicia y  comienzos 
de realidad lisonjera, y  por esto, con la fe y  la ab­
negación de los grandes creyentes, hizo cuanto sus 
directores le pidieron, y  realizó uno de los actos co­
lectivos más hermosos y  abnegados que se puede 
demandar á una clase que viene sumida en la mi­

seria y  el desaUento.
Por desgracia, el estado constituyente en que 

aún se halla la legislación sanitaria, de una parte, y 
antagonismos entre las fuerzas directoras, á cuyo 
celo y  sabiduría confiaron los titulares sus intereses 
materiales ’y  morales, de otra, dan á las circuns­
tancias actuales solemnidad tan ‘grande, que recla­
ma de todos afanoso y  esmerado concurso, para evi­
tar una catástrofe que, de sobrevenir, sumiría en 
la desesperación á miles de profesores, y  arrojaría 
en la anarquía y  el desaliento á una de las clases 
más intelectuales y  meritorias de la sociedad.

No debemos ocultar nuestra intranquilidad ante 
l.)8 sucesos que los cambios de la política, los erro­
res de los hombres y  los extravíos de la pasión pu­
dieran determinar, en daño de las graudes repara­
ciones y  cuantiosos intereses que á la clase de titu­
lares corresponden; y  para conjurar estos males en 
lo que de nosotros dependa, no hemos de eludir, ni 
de escatimar siquiera, nuestro concurso á toda obra 
que procure concordia en la conducta, rectificación 
en los desaciertos, si los hubiere, serenidad en los 
juicios, respeto á las personas y  sincera devoción á 
esas ilustres figuras de la política y  de la profesión, 
que rinden á la clase su valiosísima y  desinteresa­
da ayuda; estando nosotros muy convencidos, de 
que solamente siguiendo esta conducta es como po­
dremos servir á los intereses médicos, y  contrarres­
tar algo la oposición de tantos y  tan poderosos ri­
vales como tienen.
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turado, rígido, en extensión, con clonus moderado del 
pie. La motilidad de los miembros derechos estaba abo­
lida, tanto en lo voluntario, como en lo reflejo, no ob­
servándose en ellos más moviraienlos que algunas irre­
gulares, bruscas y  poco extensas sacudidas, provocadas 
por los cambios en el estado contractural. Los miem­
bros izquierdos eran agitados por raovimieutos rápidos, 
violentos, extensos, desordenados, de una intensidad 
tal, que obligaron á sujetar ai paciente á la cama para 
que no se cayera al suelo.

La contractura impedía apreciar el estado de los 
reflejos tendinosos en los miembros derechos; en los 
izquierdos su exploración estaba también muy dificul­
tada por los movimientos convulsivos, pero, por lo 
menos, el rotuliano parecía estar algo exaltado.

Los reflejos cutáneos, plantar, eremasteriano y ab­
dominales, estaban abolidos en el lado derecho, y  en 
el izquierdo persistían bastante exageradot’ . Insensi­
bilidad dolorosa, completa en la mitad derecha del 
cuerpo; en la mitad izquierda, reacción intenea á loa 
estímulos aplicados á la piel. Pupilas iguales, en miosis 
extrema, rígidas á la luz y al dolor. Pulso pequeño dé­
bil, aritmieo, latiendo 8U veces por minuto. Temperatu­
ra normal. Fué sondado, extrayéndose lUOc. c. de orina, 
que analizada acusó la falta de componentes nnormnlea 
(albúmina, glucosa) y  la existencia de abundantes sedi­
mentos fosfáticos; se le prescribió una sangría del Codo, 
de 300 gramos, y 40 gramos de aguardiente alemán.

A  la maflana siguiente (17 de ¡Septiembre), el esta­
do comatoso se habia atenuado bastante, pues el enfer­
mo abría los ojoa espontáneamente, y también cuando 
se estimulaba la piel del Jado izquierdo, y  miraba á las 
personas que le rodeaban. Las pupilas seguiuii miósicas 
y  rígidas; Ja parálisis facial derecha estaba más acentúa 
da que en la noche anterior, y  había desaparecido la 
contractura de los miembros derechos, en los cuales 
existía una parálisis llácida completa;' pudo apreciarse 
que ambos reflejos rotulianos estaban exaltados, pero 
más el derecho, habiendo desaparecido el clonus del 
pie, Loa reflejos cutáneos del lado derecho continuaban 
abolidos.

Ei dia 18 estaba el paciente más despejado; hacia 
vanos esfuerzos para hablar, siéndole imposible articu­
lar ningún sonido; pero comprendía algunas sencillas 
frases que se le dirigían, como la de «derne usted la 
mano» (daba siempre la mano izquierda). Continuaba 
la hemiplejía flácida y la hemianestesia, coa abolición 
de reflejos cutáneos en el lado derecho; pero Ja excita­
ción fuerte y  repetida de la parte externa de la planta 
del pie, provocó un débil signo de Babinski; faltaban 
por completo el reflejo de Oppenhéim y  el paradójico 
de Gordon; continuaba la retención de heces (además 
de la de orina, por lo que se le sondaba dos veces al 
día); se le prescribió un nuevo purgante (aceite de r i­
cino).

El 19, el enfermo se encontraba en peor estado: el 
coiHíi había reaparecido; la respiración era laboriosa, so­
nora, con exteriores. Se le hizo una punción lumbar, 
saliendo el liquido á enorme tensión, á chorro conti­
nuo, fuertemente teñido de rojo, suspendiéndose la 
operación cuando se hubieron extraído 20c. c., sin que 
disminuyera Ja tensión. El liquido obtenido era muy 
flúido, homogéneo, de color rojo cereza sübido; por se­
dimentación en sitio fresco y  obscuro, durante cuaren­
ta y ocho horas, previo tampoiiamiento del tubo con al­
godón es teriJizado, se produjo un depósito de color rojo 
intenso, que ocupaba en volumen I  a  o., quedando el 
liquido supernatante perfectamente límpido é incoloro; 
por agitación mezclóse el sedimento con el liquido, vol­
viendo éste á adquirir el color rojo claro homogéneo 
primitivo. El mismo dia 19 se le aplicaron cuatro sangui­
juelas á la mustoides izquierda y dos inyecciones de 
medio miligramo de sulfato de estricnina cada una. En

la noche del 19 se apreció por primera vez elevación 
de la temperatura, llegando á 38,4; pulso fuerte, lleno: 
100 pulsaciones por minuto.

El 20 eatá-más despejado, siendo el estado comato' 
so muy superficial, pues contesta con la cabeza si ó no 
á las preguntas que se le dirigen, siempre que sean sen­
cillas, imperiosas y reiteradas; obedece cuando se le or­
dena dar la mano, y  basta intenta, pero inútilmente, 
articular sonidos; temperatura, 38,9, sin oscilación en­
tre la mañana y la tarde. Una inyección hipodérmiea 
de medio miligramo de sulfato de estricnina.

El 21 sigue relativamente despejado; Ja respiración 
es más fácil, más tranquila y  menos frecuente. Se prac­
tica una nueva punción lumbar, obteniéndose 10 o. c. de 
liquido á tensión muy inferior á la de la primera pun­
ción, pero superior á la normal, pues se contaron 74 
gotas por minuto (calibre de la aguja 0.0008 de milí­
metro); el liquido era de color rosado claro, muy flúido 
y homogéneo, y  sedimentado en las mismiia condicio­
nes que la vez anterior, dió un depósito muy escaso, in­
ferior á una décima de centímetro cúbico. Los reflejos 
cutáneos del lado derecho continúan abolidos, pero se 
sigue produciendo un débil signo de Babinski, por in­
tensas excitaciones de la planta del pie de este lado.

El 22 el enfermo se agravó; la respiración era peno­
sa y  muy frecuente; las reacciones eran más largas, 
pero emitíala orina voluntariamente, en un recipiente 
que tenía en la cama al alcance de su mano. Pulso am 
plio y  fuerte, 112 pulsaciones por minuto. En este día 
y  el anterior la fiebre osciló alrededor de los 88°.

El día 23 continuaba agravándose, semi-inconscien- 
te y  á la vez agitado, en ese estado que los autores in­
gleses llaman de irritación cerebral, y que también pu­
diera denominarse de eretismo comatoso-, los cuatro 
miembros estaban entonces contracturados, en flexión; 
las conjuntivas, muy inyectadas; yen  las pupilas per­
sistían la miosis y Ja rigidez iniciales. Pulso, á 112 por 
minuto, más débil iiue la noche anterior; temperatura, 
38 grados.

El dia 23 el estado del enfermo es sumamente grave: 
se halla sumido en profundo coma del que es imposible 
ilespertarle; resolución muscular completa; presenta el 
fenómeno que se conoce con el nombre defumarenpipa; 
continúan abolidos todos los reflejos cutáneos derechos, 
incluso el plantar, habiendo desaparecido el signo de 
Babinski. Temperatura axilar á las diez de la mañana 
38°: 14U pulsaciones por minuto, muy débiles; 42 res­
piraciones por minuto; espiración prolongada, con que 
jido constante, incontinencia de heces y  orinas. Extre­
midades frías jaspeadas de placas cianósicas.

El 24 la situación era desesperada; pulso de la ra­
dial imperceptible, respiración muy acelerada y super­
ficial; ha reaparecido la contractura, pero generalizada 
á los cuatro miembros, respetando la cabeza, cuello y 
tronco; sacudidas bruscas de las extremidades; en las 
del lado derecho temblor rápido, intenso y  ex tenso, que 
agita en masa al miembro entero. Abolidos todos los 
reflejos cutáneos, excepto el plantar izquierdo que se 
hace en flexión plantar. Abolición del reflejo rotuliano 
derecho persistiendo el izquierdo, pero muy débil: cia­
nosis de las extremidades. Pupilas miósicas y rígidas. 
El paciente falleció é las tres de la tarde del 25 de Sep­
tiembre, é los nueve días de haber sufrido el ictus apo- 
pléctico.

Autopsia.— Fué hecha al siguiente día en el Depó­
sito judicial de cadáveres por el distinguido médico fo­
rense Dr. Segaría, que amablemente me permitió pre­
senciarla. Levantada la bóveda craneal, apareció la 
duramadre cerebral en estado normal, sin más deta­
lle digno de mención que el excesivo tamaño de las 
granulaciones de Pacchioni. Abierta y separada la dura­
madre se observó un foco hemorrágico sub-aracnoideo 
en la convexidad del hemisferio cerebral derecho: la
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cho, laa tres, intracerebral y veutricular en el hemisfe­
rio izquierdo y  sub-aracnoidea en el derecho. Debió co 
•menzar el proceso por una vulgar hemorragia opto- 
estriada, que por su intensidad hizo rápidapiente irrup­
ción en el ventrículo: en cuanto á la hemorragia sub- 
aracnoidea debió comenzar al mismo tiempo, pues asi 
parecen indicarlo los movimientos convulsivos de los 
miembros izquierdos, observados en el momento de su 
ingreso en el hospital; como' esa hemorragia sub-arac 
Doidea no interesaba apenas á la zona roláudica, se 
comprende que hubiera hemiplejía izquierda, ni 
alteración de los reflejos de ese lado, sino hasta muy 
avanzado el proceso.

Es probable que existiera hemianopsia izquierda, 
pues la hemorragia sub aiacnoidea afectaba al lóbulo 
occipital derecho; pero el estado mental del enfermo 
impidió apreciar este síntoma.

Es digna de mención la falta de desviación conju- 
g.ada de los ojos y  cabeza; los partidarios del origen sen­
sorial de esta desviación explicarían esta particularidad 
por la existencia en mi enfermo de una doble hemi­
anopsia izquierda, por lesión del lóbulo occipital de­
recho (hemorragia sub-aracnoidea), y derecha, por des 
trucción de los centros ópticos primarios izquierdos 
(tálamo óptico y cuerpo geniculado externo, engloba- 

• dos en el foco hemorrágico principal); pero debe tener­
se en cuenta que la hipótesis de la génesis sensorial de 
la desviación conjugada es muy discutible, pues se ha 
observado en individuos ciegos.

En el tratamiento he seguido el método que pudie­
ra liamarse conservador reformista, permaneciendo fiel á 
los remedios antiguos dignos de ser respetados, como la 
sangría general y local y la derivación intestinal, todos 
los cuales tienden á llenar la razonable indicación de 
producir la depleción sanguínea del órgano que sangra, 
del encéfalo; y aplicando los procedimientos modernos 
que han sido previamente ensayados con buen resul­
tado, como la punción lumbar, que de un modo más d i­
recto que los recursos tradicionales,aspiran al mismo fin, 
á disminuir la tensión intracraneal; se han publicado va­
tios casos de hemorragias meníngeas curadas, en las 
cuales se practicó repetidas veces Ja punción lumbar, 
apreciándose una mejoría consecutiva á cada interven­
ción, mereciendo citarse entre otras las observaciones 
de Lannois y  Porot (28), de Froin y Boidin (20), de 
ViiJaret y Tixier (47), de Widal (49), de Poisot(36), de 
Braillon (10), etc.

En el caso presente la puncién lumbar produjo evi­
dente mejoría, no sólo revelada por la atenuación de los 
'síntomas, sino también por el examen comparado del 
líquido cefalo raquídeo extraído en la primera y  en Ja 
^(•gunda punción, pero no pudo evitar la muerte, por­
que ésta fuó en mi sentir debida á la encefalitis per! 
h-nnorrágica, para combatir la cual es muy poco k. que 
(iiiede esperarse de la punción lumbar y  aun déla 
misma punción ventricular recomendada muy recien­
temente por Hartmann (23) en las hemorragias que 
interesan á las cavidades intracerebrales Pero aun te- 
nien-do en cuenta estas limitaciones, debe aconsejarse 
la punción lumbar ó la ventricubar como el más racio­

nal medio de tratamiento de estas hemorragias. Ba- 
llance (5) llega basta á sugerir el empleo de estos pro - 
cedimientos en los casos de apoplejía por hemorragia 
cerebral propiamente dicha, para combatir los síntomas 
de hipertensión intracraneal.
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NOTAS PRACTICAS s
v ó m i t o s  en  e l  e m b a r a z o .

En un caso grave se ha logrado un éxito con la inyección 
hipodérmica de disolución salina normal, dos veces al día 

en combinación con lavado del estómago todas las mañanas.

Pneumotórax.
En casos raros se presenta el pneumotórax sin que pue­

da ser reconocida ninguna enfermedad causal. Sin duda al­
guna, en tales casos está justificada la sospecha de tubercu­
losis pulmonar; pero parece 'absolutamente cierto que en 
ocasiones aquél ocurre sin que tampoco pueda referirse á 
eeta última enfermedad.

Fiebre tifoidea.
Se dice que uno de loe primeros síntomas de la fiebre ti­

foidea es el desarrollo de una coloración amarillenta en la 
palma de las manos y  planta de los pies. Otra observación 
en relación con eata enfermedad, es la ausencia de reflejos 
abdominales superficialea.

Eructos histéricos.
Algunos enfermos histéricos suelen adquirir la costum­

bre de tragar aire y devolverlo en eructos ruidosos y fre 
cuentes. La aplicación do la corriente farádica hace, de ordi­
nario, desaparecer este síntoma.

Tim panitis.
Cuando existe muy pronunciada puede producir gran 

trastorno al corazón y ó ia respiración, perjudicando la pro­
bable curación. Un remedio excelente es el enema de tres 
y medio á seis gramos de aceite de trementina en ochenta y 
cinco de almidón muy diluido.

Uremia.
Dolor de cabeza é insomnios en enfermos urémicos, des 

aparecen con inyecciones hipodérmicas de morfina. La afir­
mación de que en tales casos es peligrosa la morfina, en 
atención á la lesión renal, no está bien fundada. En muchos 
casos de uremia aguda, el mejor remed'o es la morfina.

Embarazo y enfermedades cardíacas.
Aunque no pneden ser sefialadae como capaces de im­

pedir el matrimonio y el embarazo las lesiones cardíacas 
compensadas, loe riesgos aumentan en embarazos suceai- 
vos. Por eso hay que insiatir en loa peligros que en tales cir­
cunstancias acarrean embarazos que se siguen rápidamente.

A lta  tensión a rte ria l.
Mercurio, aun en dosis muy pequeñas, produce más efec­

to para disminuir la tensión arterial que las mayores dosis 
de los purgantes más enérgicos. Hay la opinión de que para 
rebajar la tensión arterial, cuando hay albuminnria, no debe 
darse el mercurio; es una gran equivocación.

Pericard itis.
La pericarditis aguda puede curar ein dejar adherencias 

ni riesgos para la salad. El pronóstico, ó por lo menos el 
pronóstico inmediato, en las pericarditis que ae presentan 
dnrante el reumatismo agudo, es caai invariablemente bueno 
Como complicación de enfermedades renales, la pericardi­
tis encierra mayor gravedad.
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Esguince del tob illo
Un método de tratamiento muy recoioeadaJo con prefe­

rencia a! usual do repoao y elevación, eo el de vendar fuerte- 
mente la parte y ordenar al enfermo que ande como de or­
dinario, por lo menoe deepuéa do liie primeras veiniiuuatro 
horas. El vendaje se aplica de modo que incluya todo el pie 
menos el talón: puede ser mantenido hâ t̂a que desaparezcan 
el dolor y la inllamación, entonces no hace falta mds trata­
miento.

Polvos contra el asma.
Una fórmula muy recomendable contra el asma, es: Pol­

vos de lobelia. té negro y  hojas de estramonio, treinta gra­
mos de cada cosa. Agréguese i  la mixtura sesenta gramos de 
una disolución saturada de nitrato poUaito y déjese secar.

Exudación pleuritica.
En exudados pleurflicos crónicos apiréticos suele ser útil 

el saliciiato sódico. Debe ser administrado en un sello, y á 
cada dosis debe seguir un trago de un agua alcalina. Des­
pués de tres ó cuatro días debe ser interrumpida la medica­
ción para continuarla pasados uno ó dos.

Glaucoma.
La aparición de anillos coloreados en torno de una llama 

es s ig n o  frecuente de,g!aueoma. Exige siempre un examen 
detenido de la tensión intraocular. En el glaucoma la tensión 
es grande, la pupila contraída y pueden notarse las puisa- 
ciones de las arterias de la retina en el disco óptico.

Acetato amónico como diaforético.
La  disolución de acetato amónico es muy rocomeudada 

como diaforético en varios estados febriles, pero se suele 
disponer en dosis demasiado pequeñas. Menos de siete gra­
mos no tienen ninguna acción sobre la piel, y diez, como do­
sis inicial qus aumenta rápidamente hasta veinte, es la canti­
dad más adecuada.

Quinina en inercia uterina-
Quinina es de gran valor en inercia uterina y para esti­

mular dolores débiles en las primíparas. Aunque menos eil- 
caz que la ergotina en las hemorragias post-partum, es más 
útil que ésta eu las hemorragias que se presentan durante el 
trabajo del parto. Debe administrarse en una dosis de medio 
gramo, que debe Bsr seguida en caso necesario 'e  otra de 
un cuarto de gramo repetida en dos ocasiones con una hora 
de intervalo.—(-Dr. Oweit C. Mac/cnm.)

Epilepsia.
Ei profesor Roche recomienda el bromuro de estroncio 

en el tratamiento de la epilepsia. Manda gramo y medio en 
una infusión amarga por mañana y noche, y si no tiene eli- 
cacia, aumenta la dosis. Ha dado hasta diez gramos diarios 
durante semanas, sin ningún síntoma desagradable. Además 
dispone dos gramos cuando se supone la proximidad de un 
ataque. La falta de eficacia de este medicamento depende, 
según Roche, de la dosificación insuficiente.

Anginas reumáticas.
Las anginas en niños y jóvenes suele ser signo de reu­

matismo. Debe disponerse quietud completa y vigilar cuida­
dosamente el corazón.

Tuberculosis y  pleuresía.
Muchas pleuresías serosas son tuberculosas, y después 

de la desaparición ó extracción dsl liquido, el enfermo queda 
tuberculoso y dispuesto á sufrir de infección pulmonar.— 
(U r. Michel Bruce.)

Dolor renal
Cuando hay una piedra en la pelvis del riñón el dolor 

desciende á la parte interna del muslo, al testículo, ó al la­
bio mayor. Cuando la piedra radica en el mismo riñón hay 
un dolor constante de taladro en la región renal. • (D r. Hale 
nhite.)

Riñón móvil.
Machos de los llamados riñones móviles no deben ser 

operados, porque el enfermo es sencillamente neurósico. 
Pero algunos otros requieren la operación porque hacen ¡a 
vida penosa,— (D r . Tubly.)

La pupila en la parális is general.
Los caracteres de la pnpila pueden variar en disiintas 

épocas Puede liaber irregnlaridad en el contorno, desigual­
dad, contracción ó dilatación en un momento y no en otro. 
Hasta el signo de Argyll-Robertom puede existir durante 
meses, y ser después normal la reacción á la luz.

Aplicaciones locales en el reumatismo.
En el reumatismo agudo se recomienda la siguiente fór­

mula. Acido salicllico, aceite de tremenlioa, lanolina, de 
cada cosa quince gramos, manteca noventa gramos. Apliqúe­
se eu gasa sobre la articulación y cúbrase con gutapercha y 
una venda de franela. Eu el reumatismo crónico y gota: 
Acido salicllico veinte gramos, alcohol rectificado noventa 
gramos, aceite de ricino ciento ochenta gramos. Colóqnese 
como la anterior.

Atrop ina en el asma-
VoQ Noorden recomienda como Trousseau la atropina en 

el asma, empezando con cuatro diezmiligramos por dosis, 
la aumenta á nueve diezmiligramos en dos ó tres días, y 
después gradualmente hasta tres miligramos. Entonces se 
reduce gradualmente. La cura total durará cuatro á seis se­
manas. El efecto es más bien alargar los intervalos entre 
los ataques, que disminuir su intensidad. -  Hospital de 
Londres).

P. M.

MAS A P RO P O S ITO  DE L A  V A C U N A
(Respuesta al Sr- Velázguez-de-Castro.)

E l microscopio revela que en ambas pústulas, vacunal y 
variolosa, existe un micrococo ayrupado en form a cuadrada 
^rsTatCorcoa): descubierto por Klebs, ha sido estudiado por 
Cnhn y Bareggi; éste ha culHvado el extraído de la viséela y 
la ha inoculado con éxito, tanto que, según Hermaon, uno de 
los inoculados falleció de viruífa. Voigt y Garré, por su parte, 
obtuvieron colonias blanco grisáceas, culíivando el de la vacuna, 
y por los resultados obtenidos mediante «u inoculación en los 
a7 iimales, le repujan como el agente específico de esta enferme­
dad. Al lado de tan importante micioorganismo suelen hadarse
estafilococos y ai.Bua, cuerpos fdiformes con pscudo-
espo'os—quena son sino coágulos de albúmina,—corpjiacutos 
injlainatoríosdc Glage,ósea células epiteliales degeneradas, et­
cétera. L a  estructura nnatómica de las susodichas péistulas es 
análoga en un todo.

iD e  dónde saca, pues, el Sr, Artiandiaga la conclusión de 
que el examen micrográjico nada dice en fa vo r de la identidad 
üiYcuno variolosaf Microbio igual en las dos enfermedades, ctií« 
livado é fnocnfí7íío con positivos efectos: ipuede exigirse más en 
el estado actual de la bacteriologiaf

iQué empeño, siempre, que la vacuna y la viruela son una
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misma enfermedadl ¿Puede darse mayor demostiación de 
que el fuadamento de la vacunación está en ese error?

Pero vengámonos á esos dos párrafos, que son el décimo 
tercio y el décimocuarto. Loe termina usted así: ¡puede exi­
girse más en el estado actual de la bacteriologiaf

Si; puede exigirse la verdad.
Bareggi. ni nadie, ha obtenido viiuela inoculando el tetra- 

COCCU8 de Klebs. Decir que eí, es una inmensa falsedad.
Y  es otra falsedad decir que Voigt y Garré, inoculando 

el microbio de la vacuna, produjeran vacuna.
Hasta ahora, no bay microbio de viruela, ni microbio de 

vacuna capaces de producir, por su inoculación, viruela ni 
vacuna; ni el llamado microbio de Klebs es un microbio eí- 
pecífico ¿de la viruela?, sino uno de tantos otros microbios 
cuya acción se desconoce.

Pero, por otra parte, ¿no es ese tetracoocus ó, por su ver­
dadero nombre, microcoecus quadrigeminus de Klebs el mi­
crobio de la vacuna y no el de la viruela? ¿Cómo es que dice 
usted, pues, que Bareggi lo cultivó y que produjo viruela al 
inocularlo?

He ahí un experimento, inverso, por lo visto, al de Fia* 
cher é Ibime: éstos inocularon viruela á la vaca y les resultó 
t-acuna, ¿no es verdad?, y Bareggi, en cambio, inocula mi­
crobio de vacuna y obtiene viruela, ¿no es también verdad? 
Luego, jclaro estál, la vacuna y la viruela son una misma en­
fermedad, y, por consiguiente, la vacunación es razonabill- 

simalll
¡Qué confasiónl |Lo mismo se les da llamar microbio de 

Klebs ai de la viruela como al de la vacunal |Y se pretende 
que se ha conseguido esto ó lo de más allál

Sr. Veláaqnez de Castro: pero, ¿se ha encontrado aún el 
especifico de la viruela?—No, no ee ha encontrado. Lleber- 
meister nos dice bien claro que el microbio de las pü-<- 
tulas variólicas es igual al que ee encuentra en todos, fíjese 
usted bien, en todos los puses normales. ¿A. qué, pues, venír­
senos diciendo que, cultivado é inoculado ese microbio, se 
ha producido viruela, siendo así que todavía nadie sabe si 
el tal microbio es productor ó es, más bien, producto de la 
viruela? Coja usted el pus de un absceso, de una fístula, el 
producido por una espina d otro cualquier pus normal, y con 
ai'guridad hallará usted en éi ese microbio, e! microbio de lu 
viruela. ¿8e va usted enterando?

Y  respecto á la vacuna, tenemos en ella crietales ó cor­
púsculos de Glüge y, ahora sí, microbio de Klebs, llamado, 
como ya he dicho, micrococcus quadrigeminus ó, también, 
tetracoccus, por presentarse á menudo en grupos deácuatru. 
Pues bien: de loa experimentos realííados por Chaveau, ro- 
B ilta que si á la linfa vacuna se la q'oitan los tetracoccus y 
se le dejan los corpúsculos de Glüge y vacunamos con ella, 
prende; pero si, al revés, se le quitan los corpúsculos y se le 
dejan los tetracocoua. no prende.

De donde se deduce que esos tetracoccus no produc-n 
nada y, por consiguiente, el que ellos existan en la linfa va­
cuna no intiuye para que esta linfa prenda ó no prenda, pues 
son tan inofensivos como los que ordinariamente hay en el 
aire, leche, agua, aceite, etc.

Sin duda, Voigt y Garré, que, según usted, inocularon el 
microbio de la vacuna y produjeron vacuna, ignoraban ese 
experimento de Ghaveau; debieron, quizás, creer que el 
asunto B6 hallaba aún virgen de experimentaciún,., y  he allí 
el por qué dieron á luz su precioso experimento, resuKón- 

■ deles, ein que ellos lo supieran, lo contrario que á Chaveau 
Y  fO me ocurie una piegunla, Sr. Velázquez de Csstro 

si Bareggi inoculó, como usted dice, el íefrncocctts y  le resultó 
rínteía, ¿qué otro microbio, que no fuera el tetracoccus 
mismo, ^pudieron inocular Voigt y Garré y resultarles va­

cuna? No sé si me comprende usted; quiero decir que siendo 
el tetracoocus microbio de la vacuna, resulta que Bareggi 
operó, DO con el de la viruela, sino con el de la vacuna; y, 
por otra parte, siendo microbio de la vacuna el inoculado por 
Voigt y Garré, resulta que también operaron con el tetraco- 
ccaa. Tetracoccus produciendo viruela en Bareggi; tetraco­
ccus produciendo vacuna en Voigt y Garré.

En reaumen: falso que Fiscber é Ibime, después de in­
ocular viruela á una vaca, coneiguieran vacuna; falso que Ba­
reggi, inoculando el tetracoccus, produjera viruela, y falso, 
igualmente, que Voigt y Garré coa el tetracoccus obtuvieran 
r'acuna. Tres terribles falsedades.

|Oh, qué vergüenza!
Viene ahora ei váirafo décimoquinto, que dice así:
Tampoco la clínica viene en apoyo de la tesis del distinguido 

compañero á quien contesto. Los datos acabados de trazar aho ■ 
n-an lo prolijo de una refutación minuciosa. Viruela y vacuna 
son infectivas, es decir, producidas por un agente microscópico 
vivo que vierte sus toxinas en la sangre; si la una ofrece mani­
festaciones generales t¡ ansmitiéndose por vía inhalatoria y la 
otra no, débese, según se ha dicho, á la atenuación que opera el 
organismo de la especie bovina, como lo atestigua la ovinola, de 
síntomas análogos rf la viruela y susceptible de atenuarse por 
igual procedimiento. Ko obstante la diferencia semelológica, 
abundan los casos en que la vacuna es feb ril y generalizada, 
sobre todo cuajtdo se inocula al niño directamente de la ubre de 
la  vaca, sin que sea válido decir que en tal caso se trataría de 
fiebre i n p i .a h a t o b t a , pues la ciencia reputa hoy esta antigua 
variedad de hípertermía como infecciosa ó tóxica, originada 
por el m’crobismo exógeno ó el latente, que aprovecha la debi­
litación traumática de los tejidos parapenetrar ó desenvolverse 

en la economía,
|Dio0 omnipotente, cuántas y cuán grandes aseveracio- 

nesl Analicémolas separadamente.
Viruela y mciíBU son infectivas, es decir, producidas por un 

agente microscópico vivo que vierte sus toxinas en ¡a sangre.
¡Decir esl ¿Cuál es ese agejite microscópico viro? ¿Lo hai-f 

¿Lo sabe alguien?—El de la viruela nada hace, de nada sirve 
en la patogenia de ella, pues ya hemos visto que es igual, y 
no distinto, sino igual al de cualquier otro pus norma!; y  tan 
es así, que si ese microbio fuera el agente de la viruela, en 
cnanto tuviéramos un uñero, un panadizo, un orzuelo ó cosa 
asi de pus, no faltaría de aparecer en nuestro cuerpo virue­
la; y  ¿aparece?-No. Luego no es ese microbio agente de v i­
ruela; y como que en la viruela no bay más microbio que 
ese, ergo la viruela no es producida por ningún agente mi­
croscópico viro.

E l de la vacuna. ídem, pues como hace poco le he dicho 
á usted, si á la linfa vacuna se le priva de los c^^rpúsculos 
de Glüge, no prende; pero ai le dejamos esos corpúsculos y 
le quitamos el mirrobio, prende. Es decir, que el que la va. 
cuna inoculada produzca vacuna ó no, ó aea, que prenda 0 
no prenda, no está en el microbio de ella, sino en los cor­
púsculos de Glüge, que no son microbios. Ya ve usted- 
pnes, que taropcco en la vacuna hay ningún agente micros, 
cópico vivo capaz de producirla.

¿En dónde, sino en el pensamiento de usted, se hallau 
jiuer, esas Íoa'ínas enge drailoraa de viruela y vocun.,?

la tt»a  (la viruela) ofrece manifestaciones generales 
transmitiéndose por la vía inhalatoria y la otra (la vacuna) 
no, débese, según se ha dicho, á ¡a atenuación que opera el or­
ganismo de la especie bovina.como ¡o atestigúala ovinola, de 
síntomas análogos á ¡a viruela y susceptible de atenuarse por 
igual procedimiento.

De la ov ñola ya he probado que no es más que una de 
tantas eruptivas, pero no viruela, como tampoco son virue-
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ála laa demás eraptivas'porque aeaa eruptivas; y vayamos 
lo de la vía inhalatorio.

¿De dónde sabe usted que el un microbio entró por el 
aire en nuestro cuerpo y produjo viruela, y el otro por la 
piel y que produjo vacuna?

¿Cómo se atreve usted á hacer eea afirmación tan cate­
góricamente?

No, señor Velázqúez de-Castro; después de cuanto acaba 
usted de leerme, ya comprenderá ueted que no bay á ese 
respecto afirmación que valga, sino duda, interrogación 
pregunta, y es ella la siguiente;

¿Entraron de fuera, ó es que no han existido los tales 
inofensivos microbios hasta que, fíjese bien, de gérmenesin- 
teriores han nacido dentro del mismo varioloso y del mis, 
mo vacunóse?

H e ahí, querido señor, un punto médico que él solo pu­
diera ocupar toda la vida de ueted, por joven qne usted sea, 
que, á juzgar por su fogosidad fantástica, me parece que lo 
es. Para mayor claridad, voy á enunciárselo de nuevo; véalo 
aquí: la viruela y la vacuna ¿son infectivas, ó no lo son? O 
ea otros términos: los microbios que se encuentran en la 
viruela y vacuna, ¿son sus agentes productores, ó, por el con­
trario, son sus prodvciost; ¿cauea ó efecto? Y  una vez de in­
vestigado que no son productores, coronaría usted la obra 
con: iqué es, pues, la virueía?; ícómo seprodvcct

Por lo que á mi atañe, yo empezaría por esto último, 
pues por lo qne vamos hasta ahora viendo, esos pobres mi­
crobios apenas si se llaman Pedro.

Y  continuemos con otro trozo del mismo párrafo: No 
obstante tal dijerencia semeiológica, aímnda» los casos en que 
¡a vacuna es febril y generalizada, sobre todo cuando se inocula 
al nifío directamente de la ubre de la vaca.

8 í, señor; podrá haber fiebre, aunque no, como usted 
dice, abundantemente, sino muy escasamente; pero no es ella, 
como erróneamente cree ueted, igual en la vacuna que en ia 
viruela, Veámoslo si no.

£ q efecto: la fiebre de la viruela empieza en el segundo 
período, ó sea en el de la invasión; llega á 40, á 41 y hasta 
á grados, y próximamente al cuarto día, al aparecer las 
manchas rojas, desciende, y durante seis días sigue descen­
diendo cada día más, de tal modo, que casi desaparece to­
talmente. Pero llega el tercer período ó de supuración, y 
vuelve entonces á presentarse de nuevo, y si la enfermedad 
ha de ir para bien, dura de tres á cinco días; y si para mal, 
cada vez se hace más intensa y más irregular. En resomen; 
al aparecer, dura cuatro días, desaparece durante seis días 
y  reaparece para durar de tres á cinco.

Ahí tiene nsted el modo de conducirse de la fiebre de la 
viruela, modo típico, suyo propio, al menos cuando la virue­
la es normal, porque hay también formas anormales.

Y  la de la vacuna, ¿se comporta igual ó de un modo pa­
recido?—Nada de eso; cuando la hay, dura unas horas, un 
día ó dos, y eso es todo.

¿A qué, pues, para probar qne la vacuna y la viruela son 
uca misma enfermedad, sacar á relucir esa rara y minúscu 
ja ñebrecilla de la vacuna? Por ese camino, una pleuresía, 
una gastritis aguda y basta unas anginas agudas, son tam­
bién viruela, y más que la vacuna, puesto que se parecen 
más en la fiebre.

Y  en el mismo trocito del párrafo dice usted que los ca­
sos de vacuna generalizada abundan, ó sea; que en las per­
sonas vacunadas aparece á veces una erupción vacunosa en 
todo el cuerpo, y, por consiguiente, que la vacuna es v i­
ruela.

Pero, señor, |si en la vaca misma es enfermedad local y 
no generall; y ¿cómo, si al transmitirse á la persona si con­

serva inalterable su naturaleza, cómo es posible que sea ge ­
neral? Pero supóagamos que sí, porque pudiera serlo, no 
obstante la razón que acabo de aducir, y aun asi y todo, está 
usted en un error al decir que esa generalización ee frecuen­
te, porque generalmente, si no siempre, no hay más que 
tantas pústulas cuantas inoculaciones hayamos hercio.

E l dermatólogo Hebra decía que no hay semejante gene­
ralización, sino que suele ser una varicela que ha coincidido 
con la vacunación. Es decir, que aunque no se hubiera va­
cunado, se hubiera tenido eea erupción general, y como que 
ba ocurrido que cuando iba á brotar se ha vacunado á la 
persona, se atribuye á la vacuna ia tal erupción general.

¿Acierta ó no acierta?—No lo sé, pero supongamos que 
no; es decir, supongamos qne, en efecto, la vacuna es una 
enfermedad de erupción general-, ¿será por eso viruela? —Us­
ted afirma que sí; luego por la misma razón, ó por mayor 
razón aún, porque son más eruptivas, nos resultará que el 
sarampión, la escarlatina, la rubéola y todas las demás erup­
tivas humanas y animales son también etrueía; ¿verdad 
que sí?

Y  termina usted el párrafo de este modo: sin que eea vd- 
hdo decir que en tal caso se fra fa n 'a  de fiebre ib f l í m a t o r i a , 

pues la cieficia repula hoy esta antigua variedad de hiperter- 
mia cotno infecciosa ó tóxica, originada por el microbismo exó- 
geno ó el latente, que aprovecha ¡a debilitación traumática de 
los tejidos para penetrar ó desenvolverse en la economia.

Según eso, tenemos dos clases de microbios en la vacu­
na; uno, el que Voigt y Garré cultivaron, inocularon, y, se­
gún usted cree, con él obtuvieron pústulas de vacuna (1); y 
otro, el exógeno y el latente, que, como usted se explica, 
aprovecha la debilitación traumática de los tejidos para pene­
trar ó desenvolverse en la economía, y es la que, cuando hay 
fiebre en la vacuna, la produce.

Voigt y Garré ¿no han nielado también ese exógeno ó la­
tente, para no limitarse ú producir vacuna sin fiebre, sino 
que. inoculándolo al .mismo tiempo que ei tetracoccus de 
Klebs, nos Ja presentaran con 42 grados por lo menos? - 
iQné lástima que nol

De manera que sabemos ya que, cuando en un vacuna­
do hay fiebre, son dos los microbios que andan y se refoci­
lan en su cuerpo: uno, ese, el de Veigt y Garré, ó mejor di­
cho, de Klebs, del cual hemos probado que nada produce, 
pero pase; y otro, el exógeno ó el latente. Y  do qne sean 
dos, resultan, por lo tanto, dos enfermedades distintas: una, 
la vacuna; otra, ia fiebre eea infecciosa, qae cita ó menciona 
usted.

Hay, pues, en la vacuna, una fiebre infecciosa, pero que 
no es determinada por el microbio de la vacuna, sino por 
oiro microbio: luego, no siendo la vacuna la qne la produce, 
la tul fiebre no es vacunosa ó vacunal, es enfermedad aparte 
de ella, es como la que pudiera producirse por una cornada, 
por un balazo ó por una paliza, ¿no es verdad? Y  no siendo 
la vacunA-la que ia engendra, resulta que la vacuna no es 
febril. ¿Cómo dice usted, pues, que sí lo es?

¡Bravo, bravísimo!
y punto aparte, sigue ahora una línea, sustanciosa en 

verdad, y si no véase: 2 'a»itiéM se conoce la variolaafebrilis. 
Creo que quiere decir que así como la vacuna no es febril 
(no obstante que acaba de sostener que sí), que también 
ocurre que tampoco lo es la viruela á veces, lo cual no lo sé 
ni casi lo concibo, y que, por lo tanto, dada esa coincidencia 
de falta de fiebre, necesariamente, sin duda, vacuna y vi-

aba

CB<

( l )  Que no podo Bfor otro, oonformo ya hemoa vlato, que oL lo- 
tracoocua 6 miorooooua quadrígáminua do Kleba, que oa el miamo 
qne nateá errónoazaente ereia que ein el do la viruola.
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ráela soo una cniaoia 7  aola oafermedai, ¿Ee eao lo qae ha 
querido uated expresar?; ¿|es posible...!?

Y  habiendo eido esa línea el párrafo 16, se nos presenta 
abora el IV en los siguientes términos:

De aquí que loa autores á quienei el articulista cita y com­
bate, y otros miKhoe que omito por no hacer alarde de falsa 
erudición, estén contestes en afirmar la generalidad y equiva­
lencia de ambas entidades páticas, aunque algunas estimen 
íHspenaable no razonar sus pareceres; vea cómo, n i con datos 
bibliográficos, puede robustecer s «  opinión.

De modo que los autores dicen que Tacuna y viruela son 
una misma enfermedad; y admitiendo la vacunación, como 
la admiten, ¿que remedio lea queda más que, consciente ó 
inconscientemente, decir eso? Si no lo dijeran,¿en qué fon- 
damenterian la vacunación?—Pero sobre los autores está 
la razón, y ella nos ha demostrado palpablemente, en el enr 
eo de mis trece articnlitos, que todos esos sefiores se hallan 
equivocados, puesto que ni por el microacopio, ni por la 
observación clínica, ni por ia experimentación es viruela la 
v.acuna, y, no siéndolo, la consecuencia lógica es ésta: que la 
vacunación es un barrenamiento del sentido común.

Y  hemos llegado ya al último párrafo, y digo el último 
porque, aun cuando hay todavía otros tres, no son ellos doc­
trinales, sino unos cuantos piropos á la vacunación y peque­
ños alfilerazos á mi persona, que se me supone que tengo la 
imaginación extraviada y que soy un audaz, un sofista y uu 
iluso: total, peccata minuta, y, por lo tanto, consideremos 
como último al siguiente:

Todavía es menos afortunado cuando alega la extraña es­
pecie de la incompatibilidad de dos enfermedades generales 
coincidenles en el mismo sttjelo. Lea la tesis de Beclére ( c o k -  
TAQ-ON DB LA KOSQBOLE, 1882), en lo  Que Se dice: <un niño 
atacado de otra enfermedad general ó infecciosa—fiebre ti­
foidea, difteria, escarlatina—no está, cano se habia supuesto, 
e l abrigo del sarampión; estas afecciones pueden desarrollarse, 
íimu¡táneamente‘ . Consulte á Hermann, y en m-álliples para­
jes dé su T a a t a d o  l e  P a t o l o g ía  in t b e h a  y  T b b a p é l t ic a  

hallará conceptos semejantes; así, pues, en la página 802 del 
tomo 4 - ° -  <se han descrito re;>eítdos casos de inva ión de tifus 
exantemático simultáneamente con otras enfermedades infec­
tivas y en las mismas personas, como, por ejemplo, «n ferm ifen 

tos y tifus {Niemeyer) ó vii-uelas y tifus (Barrallier, Boucha 
n un )». En la página 312: <-ha habido ocasión de ver en un 
mismo individuo, á la vez que el sarampión, otra enfermedad 
infectiva; se conocen casosde combinaj-se con tifus abdominal, 
vtrucia, cscat-iafína, erisipela, roséola, varicela, pénfigo y pa 
rotiditis; no es rara la asociación del sarampión y U  coque- 
Itichet.

Luego ó hay error de diagnóstico en esos autores, ó hay 
error en la explicación que se da de las infecciosas gene- 

rn'es.
Y  ese es el único dilema que hay: porque si esos autores, 

al diagnosticar aquellas enfermedades, han acertado, la ex­
plicación de que las llamadas infecciosas generales sean de­
bidas á microbios, es falsa; pero si, en cambio, son, en efecto, 
producidas por los tales microbios, esos autores se han con­
fundido lastimosamente, suponiendo, erróneamente, que 
había dos enfermedades á la vez allí en donde no habla más 
que una sola con manifestaciones más raras y más numero­
sas que de ordinario.

Reflexionemos; ¿á qué so dice que son debidas las infec­
ciosas generales? «

A  toxinas que determiua'Us clases de micrubios vierten 
e.i nuestra sangre ó en la de lo.-animales, y,que al ser regado 
el cuerpo por semejante sangre, todas sus células se bañan,

se impregnan, se empapan en esa toxina y se perturban, por 
lo tanto, eu sus múltiples funciones, despertándose en el con­
junto de todas las células, ó sea en todo el cuerpo, la altera­
ción hache ó la bé, según la clase de microbio, y esa altera­
ción es ésta ó la otra enfermedad. Cada microbio, de los su­
puestos como patógenos, ó mejor si se quiere, cada toxina, 
determina una clase de enfermedad, suya jn-opia, y, asi, la 
vertida por el de Eoch da lugar i  tuberculosis y no á otra 
enfermedad, la del de Paateur al carbunclo, la del de Buu- 
cbard al tifus, etc.

Ahora bien: ¿á título de qué obrará esa toxina para pro­
ducir la enfermedad suya?—Natural es creer que á título de 
que su composición no se altere, es decir, de que se conserve 
pura dentro de sus propiedades físico químico-biológicas que 
la corresponden; pues desde el momento en que perdiera 
esas propiedades, ¿no perdería también las facultades mor- 
bfgenas quede ellas debieran desprenderse? Por consiguiente: 
si en la sangre en que hay toxina de tal clase fuese posible 
que se vertiera por otros distintos microbios toxina de tal 
otra, ¿no se mezclarían, necesariamente, esas dos toxinas, y 
no se alterarían las condiciones de una ó de otra ó de ambas 
á la vez? Y , {claro está!, alteradas esas condiciones, ¿pueden 
ya, esas toxinas, dar lugar á las enfermedades á que bubie 
rao dado de no haberse alterado?

En efecto: doB toxinas no tienen dos lugares, sino uno; 
la sangre; en ella, pues, desde el primer momento qne se han 
producido, tienen qne encontrarse y  mezclarse y reaccionar 
una en otra y alterarse mutuamente, y, consiguientemente, 
desvi rtuarse en sus facultades patogénicas. Consecuencia: 
que de dos toxinas mezcladas no pueden resultar dos enfer­
medades distintas, como sí resultaría si cada una de esas to­
xinas se encontrara en cada cuerpo distinto; y ai esos auto­
res dicen qne si, que resultan, entonces es falso que esas 
enfermedades sean debidas á toxinas y, uaturalmente, la 
doctrina microbiana aparece ser un mito, una falsedad, una 
alucinación de nuestros cerebros.

0  son parasitarias, ó no lo son: si lo son, no cabe, á la vez, 
más que una sola enfermedad; y si aparecen dos é  la vez, ya 
no son, no pueden ser parasitarias. Si esos autores tienen ra 
zón, se hace preciso deducir que no existen microbios pató­
genos; pero si existen, es decir, si es un hecho cierto, si es 
uua verdad que las llamadas enfermedades infecciosas gene­
rales son producidas por la presencia de microbios en la san­
gre, entonces no puede haber, á un mismo tiempo, más en­
fermedad que una.

Vea usted cómo, esos autores y usted agarrado á elloa, en 
lugar de á la reflexión, son inconscientes demoledores de ia 
doctrina microbiana.

Pero supongamos que sí, que suele haber doa infecciones 
á la vez; y ¿qué quiere usted decir con eso?, ¿que la vacuna 
es viruela? Luego según se desprende de los mismoa ejemplos 
de esos autores, el tifus.y las intermitentes son una misma 
eafermeJad, y la viruela y  el tifus también, é igualmente la 
coqueluche y  el sarampión.

¿Queda uB^d satisfecho?
Y , á mayor abundamiento, voy, ahora, siu andarme por 

cuenta propia sino ajustándome en un todo al criterio reinan­
te, es decir, al de los autores con cuyas cabezas se piensa y 
no con las nuestras y que son tan creídos y adorados como 
si se tratara de infalibles y de ídolos ({idolatría en el si­
glo xxl), voy, repito, á probarle á usted que la vacuna no es
infecciosa, no sólo microscópica ni eiperimentalmente, como
queda demostrado líneas atrás, sino que tampoco lo es clini. 
camente. Con el propio modo de ver de elloa, es decir, con 
sus propias armas, voy á combatirles. ¡Oído, pues!
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Jaccoud, en su Tratado de Patología inferna, tomo 8.®, pá­
gina 477, dice; Si el sujeto vacunado ha recibido ya la infec­
ción variolosa, la vacuna no le preserva; las dos enfermedades 
marchan á la par y presenta cada una sus caracteres propios.

Ahora bien: si la vacuna fuese infecciosa, ¿prenderla en 
donde ó en quien reina una enfermedad tan infecciosa como 
lo es la viruela?—No, puesto que hallándose nuestra sangre, 
nervios, vasca, músculos, en hn, todo el cuerpo bañado en 
virus varioloso, no la pennitiila la entrada. El acto de pren­
der la vacuna es acción local y  no acción de haberse genera­
lizado en todo el cuerpo: la vacuna no pasa más allá de una 
superficie circular de dos centímetros de diámetro y uno ó 
dos milímetros de profundidad; no ee más, con respecto 
al cuerpo todo, que lo que puede ser un callo de un dedo de 
un pie. En cambio, la pústula de la viruela es efecto de 
acctón general,

Y  al revés; ei la vacuna es infecciosa y ha prendido ;a  
en nosotros, tampoco debiera permitir que al miemo tiempo 
entrase la viruela, y  si permite.

Por io tanto; si la yiruela no preserva de la vacuna, ¿cómo 
la vacuna va á preservar de la viruela? Aun en el supuesto, 
en el falso supuesto de que la vacuna fuese infecciosa, ¿no 
lo es más la viruela? Y  ei la más infecciosa no puede evitar 
la menor, ¿cómo la menor evitará la mayor?

Dicen los autores, gue algunas enfermedades infecciosas no 
recidioan casi nunca, por efecto de la inmtinidad adqu'rida 
por la acción del mismo virus, y, en efecto, asi se nota en la 
viruela y en otras muchas. Pues bieu: si la vacuna es infec­
ciosa, ¿Cómo ella, ia tal vacuna, no preserva de la vacuna? 
Ya sabe usted que cada cinco años os el mandato para reva­
cunarse... {y prendel. y quizás prendería cada cinco meses y 
aun cada cinco semanas, á pesar de que usted crea que no; 
y ¿va á ser capaz de preservar de ia viruela, cuando no lo es 
de sí misma?—Pues claro; sí ia vacuna determinase tn/eccto 
sámenle en el cuerpo humano nu modo de ser que, durante 
tanto ó cuanto tiempo, no admitiese á la viruela, que es roás 
infecciosa que ella, menos debiera admitirá la misma vacuna.

Y  más aún; dicen loa autores, que exísíen,gérmenes juedt- 
ftcultan ó impiden la infección por otro germen, Alo coa'llaman 
antagonismo microbiano, y tal ocurre, según creen, con la vacu­
na contra la viruela; ¿y por qué no han de creer también ¡ue 
la viruela debiera dificultar ó impedir ia vacuna? ¿No invocan 
el antagonismo microbianof—Luego ai la vacuna es antagonis­
ta de la viruela, ésta, la viruela, igualmente antagonista será 
de la vacuna, y, naturalmente, debiera oponerse á que pren­
da la vacuna, y no obstante, no se opone, sino, por el contra­
rio, ai vacunamos á uno que tiene viruela, le prende la va­
cuna y  ambas enfermedades coexisten, conviven, ó como 
dice ó&ccoad, marchan á la par y presenta cada una sus ca 
racf«r«8 propios.

Com entarioa—Si la infección variolosa, capaz de pre. 
servar de ei misma, no lo es para preservarnos de la vacuna, 
¿cómo Ib vacuna, qne no es capaz de preservar de sí misma, 
va á serlo de preservar de la viruela?

Resum en.

José DE ARRIANDIAGA. 
Mandao» (Vizcaya), Noviembre de 1907.

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

Pero ¿á qué resumen?; no quiero hacerlo. Sólo deseo dos 
cosas: una, que si juzga usted de inconveniente alguna frase 
mía, le pido á usted mil perdones desde ahora, y otra, que 
ei me hace usted el honor de replicarme, eslé usted más 
acertado en sus vacunófllas afirmaciones.

N U E S T R O  M O N T E P I O

DuodéBÍma proposición,
T ie m p o  p a ra  soco rros  y p e n s io n e s .

Nuestro Montepío, icepiráuoose en laudables deseos, ha 
facilitado tanto la consecución de las peaeiones, que no ha 
tenido eu cuenta que le grava con cargas imposibles de 
cumplir: así es que la experiencia y lo sucedido en el Mon­
tepío de ferrocarriles, que es el más análogo al nuestro, obli­
ga á restringir tales derechos.

El tiempo para adquirir derecho á seguir pagando y obte­
ner ia pensión no se limita en nuestra Montepío, y esto, 
aunque parezca muy bueno, es irrealizable, porque no guar 
da relación lo que abona el socio con lo que tiene qne per­
cibir.

Beglamentiiriamente habrá individuo que percibirá de 
peusióu anual doce veces lo que paga cada afio, y cerca de 
dos veces y media de lo que habrá pagado en total. (Uno de
6.  ̂categoría que paga 00 pesetas st afio tiene derecho á una 
pensión de 720 pesetas anuales, ó °ea 60 X 12, y como para 
adquirir el derecho á la referida pensión basta que el socio 
ó sus herederos haya abonado las 60 pesetas anuales por es­
pacio de cinco afios, ó sea en total 300 pesetas, resultará 
que ia pensión anual es 2,4 de lo que en conjunto ha abona­
do el socio. Si por término medio calculamos que cada pen­
sión dura diez y seis años, tendremos que habrán percibido 
en total los herederos del socio de referencia 15.530 pesetas 
— 720 X 18 —; es decir, más de 192 veces de lo que pasaba 
cada año — 11.530 ; 60 =  102,16 — y  más de 38 veces de lo 
que ha pagado en conjunto — 11.630 : 300 =  38,48 —).

¿Puede ser viable un Montepío cuyo reglamento da tales 
derechos? Claro es que no, y es otra de las razones qne im­
ponen BU modificación; pero como á  la vez hay que tener en 
cuenta loa dereclios adquiridos, y la mayor parte de loa so­
cios van á cumplir dos afios do tales, parte lie esta modifica­
ción sólo puede afectar á los nuevos socios, y otra parte 
(la relativa á la ampliación del tiempo para adquirir dere­
cho á pensión), aunque reglamentariamente no debiera aTec- 
tar á  loa actuales socios, debe implantarse en obsequio de 
todos, aunque para ello fuere precisa una renuncia expresa 
de los socios á este derecho, que entiendo que ninguno ne­
garía.

El derecho de seguir pagando para obtener pensión debe 
limitarse, y en vez de adquirirse inmediatamente de in­
gresar de socio, debe exigirse por lo menos dos afios de tal, 
en cuyo tiempo no habrá opción más que al socorro único 
(tabla núm. 2) ó á la devolución de cuotas (caso núm. 3).

Pasados los dos primeros afios, y adquirido, por consL- 
guiente, el derecho de continuar pagando hasta percibir la 
pensión, se exigirá por io menos siete afios (en vez de los 
cinco que hoy se exige) á los socios fundadores, y nueve 
(en vez de siete) á los no fundadores.

Transcurrido este tiempo se empezará á percibir la pen­
sión con arreglo ¿ la suma del sueldo qu« haya acurnubido 
el socio según la categoría on que se hubiere inscripto, y te­
niendo siempie en cuenta lo antes expuesto respecto á la 
igualdad de las pensiones. (Proposición núm, 1).

Loa futuros pensionistas que se hallen en el período 
de continuar pagando la cuota, no podrán cambiarla catego­
ría en que se hallare el socio al fallecer.

Aparte de la justicia de esta proposición y de la necesidad 
de implantarla para dar vida al Montepío, hay otra razón 
que abona su .plunteumienio.

téis
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Circunstancias n-e no eoii <lel caeo cuumciur lian hetli^ 
que se hayan pasado casi los dos primeros afios del Montepío 
sin la más leve variación en sue estatutos; y como la refor­
ma que se debe emprender es grande, y quizá haya que mo­
dificarla por nuevas enseñanzas, y el tiempo que falta para 
las primeras pensiones es muy corto y cada dia se va redu­
ciendo más, da aquí que sea sumamente conveniente esta 
proposición, porque retrasando dos afios más la con-Jesión 
de pensiones, tanto en los socios fundadores, como en los no 
fundadores, nos servirá este tiempo para la debida implanta­
ción de las reformas y poder apreciar su resultado antes de 
comenzar las pensiones.

En vista de cuanto acabo de exponeros os suplico acep­
téis la siguiente

Proposición.
1.0 Si un socio del Montepío falleciere ó se inutilizara 

dentro de los dos primeros años de su inscripción, no dejará 
derecho á pensión; pero sí al socorro único (tabla 2 .a) ó á la 
devolnción de cuotas (caso 3.°) con arreglo al reglamento.

2.0 Si el fallecimiento ocurriera después de dos años de 
hallarse inscripto en el Montepío, dejará derecho, á los que 
lo tengan por reglamento, á seguir pagando basta los siete 
años para ios socioe fundadores y basta los nueve para los 
que DO lo sean; y transcurrido este tiempo se empezará á per­
cibir pensión.

3.“ Ninguno que se bailare en estas condiciones (con­
tinuar pagando la cuota) podrá mejorar Ja categoría en que 
estuviere inscripto.

4.0 La pensión se ajustará al sueldo acnmulado con arre­
glo á la columna 1.a de la tabla num. 1 ; sujetándose al des­
cuento temporal que puede correspondería para la igualdad 
de las pensiones.

D é c I m a t e r c i a  p r o p o s i c i ó n .
Arreglo de la$ igualas.

El estudio presentado á esta asamblea por el Sr. Pelli- 
cer sobre el lema que ahora va á ocuparme, tiene varios pun­
tos de vista á cuál más interesantes: la moral profesional, dar 
colocación á loe compañeros que no la tienen, la creación de 
una caja de resistencia y el auxilio al Montepío.

Bien quisiera ocuparme del referido estudio con cuanto 
dutouimionto merece, pero aparte de lo que alargaría este 
trabajo, no entra en los fines que hoy me propongo; asi es 
que rae limito á recomendar á todos que se'enteren del refe­
rido estudio y entre sus ventajas hallarán que es un auxiliar 
del Montepío bajo dos formas: 1.a Beforzaudo directamente 
sn caja; 2 .a Anticipando fondos al Monlepío, si los necesita­
re, bien á calidad de lo que después haya de entregarle, bien 
á calidad de devolución. En cualquiera de las dos formas será 
una ayuda respetable para nuestro Montepío, y como éste 
tiene desgraciadamente necesidad de refuerzos, y el que ee 
produzca por este medio nos lo podemos proporcionar nos­
otros, de aquí que sea de utilidad suma el planteamiento de 
dicho estudio, aunque se admitaon él alguna variación en 
cuanto el tipo de iguala para amoldarse á las distintas cos­
tumbres y medio de vida de las diferentes regiones y aun 
dentro de una misma región ó znnns distintas.

Por estas razones me permito recomendaros la siguiente

Proposición.
Es de gran u'ilidad el estudio del trabajo dei Sr. Pellicer 

acerca del arreglo de las igualas y por quien corresponda que 
se trate de ponerlo en práctica lo antes posible, porque, á 
i tras ventajas que no son de eete lugar, hay que añadir la de 
ser un ingreso para el Montepío y un fondo adonde pedir

anticipos si los uecesiUre; l uyas ventajas uo podrá obtener- ' 
se hasta después de constituida la caja de resistencia.

Décimacuarta proposición.
Anuncios en el <Bohtin de la Asociación».

Interin ei Boletín de la Asociación sea el órgano del Mon­
tepío, debe procurarse que los recursos aumenten para faci­
litar sobrante que pudiera y debiera aplicarse al Montepío. 
Una de las fuentes de ingreso de dicho Boletín son los anun­
cios, y ai se tiene en cu?nta que su tirada es grande, y que 
este ee el principal estímulo de loa anunciantes, no creo 
muy aventurado decir que ei se tratara con empresas anun­
ciadoras, ó directamente con los anunciantes, se podrá por 
este medio obtener bastantes beneficios, entre los que se 
debe contar el rhparto de prospectos, la prima sobre objetos 
ó libros vendidos por la administración del periódico y otros 
análogos.

No ms parece conveniente descender á más detalles im­
propios de mi objeto, por lo que me limito á recom~-ndar la 
siguiente

Proposición.
Los encargados de la redacción del Boletín de la asocia­

ción de médicos titulares y el Consejo de administración 
del Montepío procurarán, por loa medios que crean más opor­
tunos, que los anuncios de dicho periódico prodnzcan lo más 
que sea posible, á fin de que baya sobrante de sus fondos 
que pudieKin aplicarse al Montepío (1).

Décimaquinta proposición.
Aumento de la cuota de. la Junta de Gobierno y Patronato.

Todos sabemos que el sobrante de Jos fondos de la Junta 
de Gobierno y Patronato de médicos titulares ingresa en 
el Montepío, y, por lo tanto, si se surneuta dicha cuota se 
aumentará su cobrante, puesto que prudenciaimente calcu­
lando, los gastos han de ser menores que los dos primeros 
años.

No desconozco tampoco qne esto aiguifica nn pequefio 
sacrificio más á los médicos titulares; pero cuando una ins­
titución, que con tanto entusiasmo se recibió, se ve en peli­
gro, es necesario hacer sacrificios para salvarla.

Podrá argumentarse á esto que no todos los médicos que 
corresponden al Cuerpo de titulares han ingresado en el 
^(onteplo, y, por consiguiente, qne lo qne abonen éstos más 
de lo perteneciente á loa gastos de la referida Junta, ni es 
justo ni tiene para ellos ninguna utilidad, á lo cual diré que 
ó se afianza el Montepío O fracasa.

Si lo segundo, excusamos de arbitrar fondos para él; es­
cribamos BU epitafio, pongámosle sobre su tumba, y haga­
mos ésta grande, muy grande, para que quepan en ella no 
sólo el Montepío, sino las aspiraciones todas de ios médicos 
titulares.

Mas si nos convencemos de la poca viabilidad del Mon­
tepío y délos medios de proporcionársela, y ayudando to­
dos á tan salvadora labor logramos qne resurja fioreciente, 
jabí entonces no habrá quieu tenga derecho á ingresar en 
el Montepío que no pertenezca á él, no habrá las excepcio­
nes que hoy se notan y que irán tan en aumento hoy, como 
en disminución macana, ese mañana que aparecerá brillan-

( l )  Aunque las oirouneteuciae han cambiado desde que escribí 
estos proposiciones basta hoy, al argnmeut» siempre quedo en pie, 
puesto que de haber Uontepio habrü órgono en la  prensa que le 
represente, ni cual puedo aplicarse lo expuesto respecto al Bnlfiln 
de la asociación; la  cuestión es evitar que ee reprodnsca lo qne 
ahora ba euoedido, ó sea qne el 6.° año de pablioaoión del BoUtin, 
debiendo haber prodnoido grandes snmos de anunoios, ha piodnoido 
mny poco.
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te caendo, deponiendo todos prejaicios j  pasiones, seamos 
uno en el pensar 7  uno en el querer la salvación del Mon­
tepío.

Quiere esto decir que en mis proposiciones parto de la 
base de que todos los pertenecientes ai Cuerpo de titulares 
serán socios del Montepío, y  lo serán, á no dudarlo, cuando 
tengan en él confianza.

Espero, pues, que en vista de lo anteriormente expuesto 
aprobéis la siguiente

Proposición.
La Junta de Gobierno 7  Patronato de médicos titulares, 

después de hecbo su presupuesto, hará un reparto que sig­
nifique doble de la cantidad que necesite á fin de que haya 
un sobrante de consideración que ingresará en el Montepío.

Continuaremos en otro número.
ÁNTONtO VIETA.

ASOCIACION DE MEDICOS
DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

Cuotas del Patronato pagadas.
Pcnetu.

Suma antericn-..............   305
N.® 42. D. Luis Bueno L lopia.......................................  6

48. D. Julio Loscos..................................   6
44. D. Eduardo Orche.............................................  10
46. D. José T e g e ra ................................................ lO
46. D. Enrique Fernández...................................... 10
47. D. Miguel Euiz..................................................  10
48. D. Juan Bernal ................................................ JO
49. D. Francieco V illa lta ........................................ 10
60. D. José Fernández..........................................  10
81 D. Santiago Pom ares....................................... JO
52. D. Manuel Hoyos..............................................  10

T o ta l ..............   406

Sabadell 20 de Diciembre de 1907.—El tesorero, F ’eííx 
Vüarrubias.

Nota.—Se suplica á ios sefiores asociados que nos hayan 
remitido cuota y  no vean su nombre en estas listas que ae 
publican en El  Siglo M édico, eccribaná la mayor brevedad 
al tesorero, incluyendo la segunda letra que facilita la admi­
nistración en caso de pérdida; porque se pueden perder car­
tas en el correo que contengan los giros y no se cobren opor­
tunamente.— Vilarrubiae.

Siendo la verificación de las defunciones, practicada por 
los médicos forenses de las capitales de provincia y de las 
poblaciones mayores de 30.000 almas, una de las primeras 
gestiones que se han de hacer después de constituirse el Pa­
tronato en el mee de Enero próximo, y por otro Jado, no te­
niendo en esta secretaría la lista completa de loe médicos fo­
renses de Jas capitales de provincia, suplicamos á los inte­
resados que residan en capital de proviucia que nos remitan 
las sedas de sus domicilios respectivos, para poder hacer 
constar en la instancia que se dirija al Ministerio de Gracia 
y Justicia el nombre de cada uno de los médicos forenses de 
los que pidan la verificación de defunciones en los Juzgados 
de las capitales.

No extraflen nuestros comprofesores que no tengamos la 
lista de los médicos forenses que no visitan cárceles, porque 
hasta ahora la Comisión que desde 14 de Mayo de 1906 vie­
ne trabajando en favor de la clase, ba limitado sus gestiones 
á obtener la clasificación de la Sección sanitaria de las cár­
celes y penales; pero desde la fundación del Patronato de

médicos dependientes del Ministerio de Gracia y Justicia, 
se han de gestionar los asuntos consignados en nuestro ar­
tículo Aclaraciones necesarias, publicado en el número 2.818 
de El  S ig l o  Médico , correspondiente al día 14 del presente 
mes de Diciembre.

Las dificultades que ofrecen las malas vías de comunicii- 
ciún y la crudeza del invierno, sobre todo en las provincias 
montuosas, son la causa (según nos escriben los interesados) 
de que no se efectúe ia constitución de las asociaciones pro* 
vinciales; para evitar el retraso serla conveniente que to­
mando la iniciativa un médico forense «cualquiera» de una 
provincia, extendiese un acta redactada del modo siguiente, 
y la mandase por correo á que la firmaran los restantes com- 
pañeros de la provincia:

«Los abajo firmantes, médicos forenses y auxiliares de la 
Administración de Justicia y  de Prisiones, residentes en pue­
blos pertenecientes á esta provincia de... ban acordado cons­
tituirse en asociación provincial y se adhieren al Patronato 
de médicos dependientes del Ministerio de Gracia y Justi­
cia; comprometiéndose á sostenerla unión entre todos los 
interesados en las reformas que se han de pedir; á abonar 
las cuotas necesarias para el sostenimiento Patronato y 
para pago de los gastos generales que son inhorentea á esta 
ciase de gestiones. Que nombran presidente á D. F. de tal, 
secretario á D. F.de tal,/representante, para que pueda asis­
tir en Madrid á la constitución del Patronato y para que ae 
entienda directamente con dicho Patronato á nombre de to­
dos los asociados de esta provincia á D. F. de tal.»

Después de que esta acta, ú otra por el estilo, dsa firmada 
por los interesados que lo deseen,se remite á esta secretaría 
acompasada de una lista en la que conste el nombre ypunto 
de residencia de todos los médicos forenses y auxiliares déla 
provincia, aunque no se hayan asociado, para poder remitir 
los impresos y propaganda necesaria.

X/oe médicos forenses de Salamanca so han reunido y 
constituido la asociación provincial, habiendo sido convoca­
dos por el iinstrado médico forense de Salamanca, D. José 
Martín.

Creemos que antes del día 16 de Enero han de estar cons­
tituidas todas las provincias, ysuplicamos que nos escriban 
lo antes posible los médicos que -hayan de concurrir á la 
constitución del Patronato pura poder con oportunidad es­
cribirles directamente diciéndoles el día y hora que haya 
designado nuestro presidente, el Excmo. Sr. D. Eduardo 
Dato.

Madrid 23 de Diciembre de 1007.
A n t o n io  DE TOREES 

Mádico de la Cárcel Modelo de Madrid.

Periódicos Médicos.
EN ID IOM A BXTBANJEEO: I .  Nneva anesteiia por via bipodér- 

mica,— II .  E l Hoero Ma.morclc en la  taberealosis.— 111. La  pn 
pila en los enfermos del pecho.—-IV. L a  isberonlosis como en - 
fermedad endógena.— T , ESnvios y  ohiepse de gran frecaencia 
en el tratamiento de loe tumores malignos.

I

Nueva anestesia por vía hlpodérmica.
Kirby propone el siguiente método para aDestesia; Se 

practica una inyección hlpodérmica de bromhidrato dehios- 
cina al 1 por 100, un gramo; de clorhidrato de morfina en la 
mi-*ma proporción, un cuarto de gramo, y de cactinn '/cr úe 
gramo. Una vez aplicadas en este orden, se deja la habita­
ción é obscuras y el paciente pronto quedará dormido. Una 
hora después se aplicará otra dosis igual, y á la hora y media 
de hecha esta segunda inyección, ei enfermo podrá ser Be­

que

ro  (

dui

du;
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vado á la cama de operaciones. Si no está completamente 
dormido, bastará una ligera inhalación de cloroformo para 
que quede profundamente dormido.

La experiencia del método se basa sobre todo en caeos de 
obstetricia, en los que la enferma queda dormida entre do­
lor y dolor, despertando en el momento de principiar éstos, 
y ayuda á la expulsión. En algunos casos, el niCo ha salido 
cianótico; este inconveniente parece obviarse poniendo le se­
gunda inyección oin el clorhidrato de morfina.

Los pacientes en estos casos quedan en un estado de 
sueño ligero, qne les permite contestar á todas las pregun­

tas que se les bagan.
El autor considera este método de anestesia de gran va­

lor, por los pocos cuidados qne el enfermo necesita durante 
ella, pudiendo hacer la anestesia el mismo operador.— (iPeic 
York Medical Journal.)

I I
El suero Marmorek en la tuberculosis.

Schenker da noticias muy satisfactorias en favor del sue­

ro de Marmorek.
Da hecho un estudio en treinta y  nn individuos, los qne, 

según Turban, estaban en segundo y  tercer grado de la en­
fermedad.

La inyección se ha practicado siempre por el recto, en 
dosis de 6 á 10 centímetros cúbicos como término medio, 
haciendo depender la cantidad del estado del enfermo.

El tratamiento, en tota!, dura nn poco más de dos meses, 
durante los cuales se aplican unas treinta inyecciones.

La administración del suero por el recto es más venta­
josa que por vía subcutánea, porque siempre hay tendencia 
por oste último procedimiento á la formación de lesiones en 

la piel.
El alivio que siente el enfermo es tardío en aparece!, 

pero es bien manifiesto pasado algún tiempo; aumenta el 
apetito, disminuye la fiebre y loa sudores nocturnos, mejora 
la toa, aumenta de peso, y hay mejoría evidente en las re­
giones locales.

El efecto de este suero en los individuos que padecen 
lesiones tuberculosas óseas, vesicales y renales, es extraor­

dinario.
En un caso de tuberculosis del peritoneo tambi-'m pro­

dujo excelentes resultados.— {Medical Record.)

I I I
La pupila en los enfermos del pecho.

Moslong ha observado, en algunos enfermos del pulmón, 
la pupila, por si sus variaciones pueden servir de algo en el 
diagnóstico de la enfermedad. Sus observaciones han recaí­
do en tuberculoBOB, neumónicos, bronquíticos y  pleuríticos.

El síntoma varía tanto qne no puede tomarse como fun­
damento para nn diagnóstico serio. La midriasis ee presen­
ta unas veces en nn ojo, otras en los dos, y falta en bastan­
tes casos. No tiene, por tanto, ningún valor; es sólo un sín­

toma accesorio.
Como signo pronóstico, tampoco dice nada.
Respecto á la coincidencia del signo, cuando se presenta 

en un solo ojo, con el lado enfermo, los resultados Umbién 
han sido completamente contradictorios. -  V a k b l í  SaE 

TOEIO.

IV
La tuberculosis como enfermedad endópena.

El Dr. Riviere, de París, ba comunicado al Congreso de 
'lite American antitnberculosin league (Atlantic City Etats- 
Unís, 1.® .Tunio 1007), sus opiniones sobre el carácter endó­
geno de la tubercuiosie, en vea de exógono como ahora le 
creen muchos equivocadamente, puesto que no se trata de

nn padecimiento venido defuera, sino procedente y resnmé 
de todo deterioro. ■

Protesta así de nuevo el Dr. Riviere contra la teoría d ^  
qne la tisis pulmonar sea enfermedad exógena, afirman<Io» 
que es efecto de una intoxicación múltiple debida á loa\^^  
restos celulares orgánicos virnlentos; siendo el microbio una 
consecuencia y no una causa de la distrofia funcional. De 
modo que las toxinas humanas de todo género, envenenan 
gradualmente á quien abandona su purificación metódica, 
por desconocer lo necesario de una gimnástica integral. Y  
con este motivo repite el Dr. Riviere lo que ya decía en Jn- 
lio de 1901 al British Medical Aesociation: lE l hombre, como 
el microbio, es muerto por sus toxinas y sus propios rea­
tos.... » ty vale más precaver que curar». En nuestra Comu
oicación al Congreso de Climatoterapia (Niza, 9 Abril 1004)  ̂
añadíamos que todo el problema de extinción de la tubercu­
losis estribaba en la aireación y la higiene bien entendida 
del habitante.

Conctueiones: 1 .a Es tiempo de reaccionar costra la teo­
ría bacilar, que ba hecho de la tuberculosis una enfermedad 
exógena y convertido en infarto su terapéutica raciona!.

2 .® Como está demostrado por mí mismo, la tisis es en­
dógena, no pasando el bacilo de Koch de ser la consecuen­
cia de la auto-intoxicación por las toxinas humanas.

8.a Apelar debidamente á los emuntorios naturales, ge- 
rantizadores de la purificación orgánica, ventilar bien el 
pulmón, emplear con juicio loa purgantes y los diuréticos, 
las bebidas calientes y los revulsivos cutáneos, previene y 
cura la bacilosis.

4.a La buena higiene del tubo digestivo, con abstención 
de toda dispepsia alcohólica y medicamentosa, la gimnástica 
respiratoria con sobreaireación, el empleo juicioso de las 
irradiaciones luminosas y del ozono, de la efluviación bipo­
lar y la kiniesiterapia, la mecanoterapia y la hidroterapia. En 
una palabra, todos los agentes fisicoterápicos pueden y de­
ben ser utilizados para sustituir ventajosamente á los me­
dicamentos, y en particular los balsámicos y  opiados á que 
son debidos tantos malos resultados.

6 .S La sobrealimentación carnosa es una sobrealimenta­
ción tuberculosa.—(Annaíea de Physicotherapie.)

V

Efluvios y Dhiepas de gran frecuencia en el fratam íento de los 
tumores malignos.

En el último Congreso francés de Medicina, de París, ha 
dicho el Dr. J. A. Riviere que las machas curaciones de tu­
mores malignos logrados por mediación de la fisicoterapia, 
ó á lo menos los innumerables casos alivio de los mis­
mos, hacen mirar como una negligencia culpable el nó recu­
rrir en la ocasión oportuna á la intervención local de estos 
agentes por excelencia.

Y  llega á las conclusiones siguientes:
1. a Las corrientes de alta frecuencia, en forma de efiu- 

vioB y chispas, han parecido siempre al autor la más eficaz 
y  segura manera de intervenir útilmente contra los neo­
plasmas.

2. '<' Pero como es preciso no practicar el exclusivismo, 
hay razón para utilizar todos los agentes del arsenal fisiote- 
rapéutico, tales como los rayos Rcongen, el radinm, los rayos 
ultravioletas, la electrólieís, la ionización, etc.

3. a El poder d( los grandes efluvios bipolares ó de las 
chi-ipas de gran frecuencia ea más activo, sobre todo contra 
los tumores profundos.

4 . a La teoría kariogámica de Hailion es la que explica 
(por anarquía de las célalas y fecundación de ens elementos 
einbriogénicos) de modo más cumplido por qué este trata­
miento respeta mejor la vitalidad de los tejidos sanos y tiq-
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ne romo una aflnidad electiva por los elementos constituti­
vos del neoplasma.

6-S Caen dentro de! dominio de la fisicoterapia los tumo­
res calificados de inoperables.

6.8 El autor repite, como otras veces, que Ios-grandes tu­
mores deben tratarse primeramente con el bisturí y después 
con el método fieicoterápico para evitar tae recidivas,

7 8 Las efluviaciones y  chispaaos de gran frecuencia de­
ben seguir indefectiblemente á toda maniobra quir-drgica 
eobre tumores malignos.

8.8 Con igual fin de precaver las recidivas hay que diri­
gir esas corrientes metódicamente sobre los lugares objeto 
de la intervención quirdrgÍGa.

9.8 La fisicoterapia es también la terapéutica preventiva 
de los tumores malignos. —{Gazette Médicale de París’ .— M. 
S i t t C H f Z  Y  C a B 8 A S C 0 S 8 .

que prestan servicio en las farmacias de los hospitales milL 
tares, el Rey (q. D. g.) ha tenido ó bien acceder á la petición 
del recurrente, res"lviendo que desde el mes de Enero pró­
ximo se haga extensiva il loa jefes y oficiales destinados en 
Us farmacias del exclusivo servicio especial, la gratificación 
de referencia, fijando el tipo máximo de ella para loa prime­
ros en 45 pesetas mensuales y para los segundos en 40, y 
ajustándose su percibo á las condiciones establecidas en la 
circular de la extinguida Dirección general de Sanidad M ili­
tar, de fecha 22 de Febrero de 1889. >

Castigo á los escolares.~En vísta de las faltas colectivas 
cometidas por los alumnos de la Facultad de Medicina de 
Madrid, no sslstiendo á sus respectivas clases desde el día 
9 del corriente, el Consejo de disciplina, eu sesión celebrada 
el 14 de este mes, ha acordado por unauimidad que se pro­
rroguen los días lectivos del presente curso hasta el' 2'7 de 
.Mayo inclusive, y se dé principio á los examenes ordinarios 
el día 28 del mismo mes.

Gaceta de la  salud pública.
Aceite gris Busto Absolutamente

aséptico. Principales farmacias 
y  Montera, i l .  Frasco, 2,50 pesetas. Va por correo.

Estado san itar io  de  Madrid.
Altura barométrica máxima, 712,08; roinima, 606,01; tem 

peratura máxima, 130,1; mínima, O®,6 ; vientos dominan 
tes, NE., SE. y ESE.

Las lluvias tenacea que se mautienen desde hace mucho 
tiempo hacen que se conserve el mismo carácter con que 
se ha presentado la enfermería de Madrid en las pasadas 
semanas. Siguen tenaces los padecimientos catarrales y los 
traumáticos en todas sus formas y localizaciones; viscerales, 
musculares y  nerviosos. Las neuritis y mioaitie se presentan 
rebeldes á las medicaciones ordinarias- Las enfermedades 
del intestino son también numerosas y en gran parte debi 
das á las malas condiciones de las aguas que consume el ve­
cindario de esta población.

En los niños hay pocas enfermedades, y éstas sin ofrecer 
nada de particular^________ ___________

SOLUCION BENEDICTO
de g l lc e ro - fo s fe to  d «  con  CRE080TAL

Preparación la maa racional para corar la tuberculosis 
ironqnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofuiismo, etc. F ra s c o , 9 ,6 0  
(icsetae. Farmacia del Dr. Benedicto, Ran Bernardo 4 ] 
Madrid.

CRUZ ROJA

C r ó n i c a s
Bonito regalo.—Nuestro ilustrado amigo D. J. Pizá Kosse- 

Uó, sucesor del Dr. Somolinos, ha tenido la atención de re- 
mitirnoe unos cuantos ejemplares del precioso iibrito que 
acaba de publicar, y en el cual se contiene la lista de los mé 
dicos de la Asociación de la prensa, la de los subdelegados 
de Sanidad, la de los médicos alópatas y homeópatas que 
ejercen en Madrid, ele., etc.

Damos las gracias á nuestro buen amigo Sr. Pizá por su 
delicado obsequio.

Gratificación concedida.—En vista de la instancia promo­
vida por el farmacéutico primero de Sanidad Militar D. J-ia- 
quln Üasassas Subirachs, destinado para eventualidades en 
las farmacias militares de esta corte, solicitando que le sea 
concedida la gratificación con cargo al fondo de beneficios 
por venta de medicamentos, señalada para loa de su clase

R E G IS T R A D A .—53 , c a l le  M ay o r, 53.
Artículos de Cirugía, Ortopedia, Higiene v gomas,—Es­

pecialidades quiriirgicas. — Instrumental ex’tra para toda 
clase de operaciones.—Artículos para Veterinarios, Dentis­
tas y  Callistas.— Electroterapia, masaje, mesas, efacérf#, au­
toclaves, vitrinas, etc., etc., de fabricación propia de la casa. 
—Fábrica de bragueros, fajas, suspensorios, idernaa y bra­
zos artificiales, á la  altura dei extranjero -S iU onesy cochea 
parainválidos.-Niqiielaje, vaciado y reparación de instru- 
mentos--Es la casa mejor surtida y más económica de Es­
paña. V e r  para  c r e e r .  Pídase su magnífico catálogo 
ilustrado que vale 6 pesetas á descontar en la primera com- 
pra que pase de la cifra de 50 pesetas.

J t l  presente número acompaña una circular informativa 
"  sobre el nuevo producto G ita r in a , contra la gota, el 
cual, como ha demostrado la práctica, es un excelente me­
dicamento sintomático para loa ataques agudos y laaexacer 
bacionea del período crónico de la gota, como asimismo es 
un medicamento activo en los casos de cálculos urinarios y 
de nefrolitiasiR úrica. Pídanse muestras á Federico Baver v 
C.8, de Barcelona. •’

ADOPTADO en el Primer
d i s p e n s a r i o

Antituberculoso de 
BARCELONA

INALTERABLE
iDnsayado con gran éxito en todos los Dispen­

sarios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y  
Clínicas particulares de España, Portugal y  América, en 

el tratamiento de la

TUBEROXJLOSIS
A . n e i M . l a ,  i ^ © t a . r a s t e a a . i a ,  B r o n q . - U L i t i e  c r ó a a i -  

c a ,  - i L l ’b ' u . a a a . l i i - u . r l a ,  C o i x ' ^ a l e c e i i c i a s  d i f í c i l e s ,  

e t c . ,  y  e s t a d o s  c o n s i a . i 2. t i v o s  e n  g ’e a a . e r a l .  

os señores médioos que deseen ensa;ar el Hislógeito, slrtanse pedir una muestra j  se les remitirá libre de Iodo gasto 
Se ven d e  en to d a s  la s  fa rm a c ia s  de España, P o r tu ga l  y A m ér ica .

lUirlá.—Im piew» d» Knd«a« Teodoro, Amparo, n i* « r o  1 » ,  y  Honda da Talanaia, námaro 8 — Tal*fono 66S
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MEDICO
Se publica 

todos los domingos.

B O L E T IN  D E  M E D IC I N A ,  B A C E T A  M E D IC A ]
GENIO MÉCICO-QUIHDRGICO

Y

L A  O O R - R B i e P O N D E l N O I A  M f i l X > I O A  
F undad* p e r D. duan Ou m U  jt Oaerner.

IPoblIca una Biblioteca 
sumamente eoonémlca.

Periódico de Medicina, Cirugía y  farmacia, con sa p d o  á los luUreses morales, científicos y  profesionales de las clases meaicas
PDNDADOBB8

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, M ÉN DEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA V N IETO  Y SERRANO

loo P rac lo i d t  iu tc tlp o ld n  d t  E l  SIGLO 
■ a d r ld :  3  p e s e iu  t r im e s tre .  

P r e v in a l i t :  4  pese tas  tr im e s tre .
8  se m e s tre , j  15  e l  s ó o . 

E x tra n ls ro  y  U l t r a m i r :  20  pesetas.

PBQPIRTABI08

I te iN l —  f. Cirlts l ir í i  Cirtiis. —  0. üd|í I filií!.
mBKCTOE GEBENTE

D .  R A M O N  S E R R E V

Precios ds tu ic rlp c lo n  ds !s  eiBliOTECO 
H a c e  g r a n d e s  r e b a ja s  e n  Is a  

o b r a s  q n a  p n b l ie a  4  lo s  s a s e r ip to -
re s  d e  E l  S i g l o  M é d ic o .

I t  ■»

i  i

| b s

V in o Hj w r r y
1 O .C  6  d e  Y o d o  p o r  c u c h a ra d a  

d e  le e  o e  s o p a .

• y O P O T Á P J I O O
EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL TODO.

S u s titu ye  e l ACEITE de HI6 AD0  i 
de BACALAO.ñ anemi¿ T infatiswio, awenorrea. enfermedades d e l  pecho ^

y e r a .
^  lii

_  Piruiufsi noecse IH _
P í l d o r a s

^ D E H A U T '
Jnotitobaaoea pargorie, cnanao/ol laeceeltun. iVo temen el seco ni eJI
|caueancio,porgufl,c«>ntraÍoguesu-r
Icede con Jos demas porgantes, este 
Ino obra bisa siso cuando se tomsl IcosbueoosaJiDien osybebibas/OM 
J (iJicantes, cuaJeJ riño, el café, al tóL
■ Cada cuaJ escoge, para purgarse,Jal 
Ibora j ’ Jacomida guemas Je cosne*! 
Inés,según sus ocupaciones.Comol 
leJ cansanciogue ¡apurga ocasional 
Agueda completamente anulado/ 
'  por el efecto de la buena alS~J 

imantación erapJeada, uno sei 
\.decide/dcíJmen(ea v o lv e r i^  

^m pesar cuantas vecesg 
^  sea necesario.

PIPERACINA
M IDV

m w x a .

TUBERCULINA T. J.
del Doctor JACOBS

Profesor agregado de la /■ ncuiiad de Aíedicina de Bruselas,

La T Ü B E R C U I - IN A  T .  ü . ilel Doctor Jacobs es una vacuna  
bacteriana iirovimeiUn ilc un culiivo sobra caUio de bacilos <ie tuber­
culosis humana, de u n a  virulencia siempre idéntlcayconstante.

VENTAJAS gue presenta la  T U B E R C U L IN A  Te U . s
!■ Actividad coostaníe;
2 » Rearcíón general 6 Jocaí nula/
3 '  Graduaoída exacta del tratam iento, e l cual puede con toda segu­

ridad conducirse, merced á su técnica per/eota. establecida de acuerdo 
con e l método rigoroso resultante del examen del Indice opsónico.

i.:i T U B E R C U L IN A  T .  J . se expende en ampollas liiversamente 
coloreacias según los 7 grados do dilución, cuya actividad crece 
ciesde el n» 1 al u» 7. ___ --------
isDiCAeroî ES: Todas las manifestaciones de la TUBERCULOSIS HUMANA.

DEPÓSITO : LABORATORIOS CLIN -  PARIS, isss

« lu b i l l d a d e s  c o m p a ra C a  
, d e l  A c id o  a r i c o  e n  :

PIPERACINA El mayor 
disolvente 

del
i'cido úrico

Dota
ArsQilla

Reumatismo
t A6 m l̂du 

p o r’ d ia.

C A R N E -Q U IN A -H IE R R O
ü EDICAMENTO-ALIUFNTo , el más poderosa REGENERADORMC.Uit/A p reeorite  jw r  lo e  JKédlooe.

Esto Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne V las cortezar más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar preciosa- en loa casos de : Clorosis, Aneniit profunda, 
llBiistriiacfones ¿o/orosas. Calenturas da las Colonias, IVaiarn, ..te.102. »ue Rtchelieo, Varli, y  en todas iarmacias del extranjero.

■II

•m CM

La Amenorrea, la Dlsmenorrea y la N letrorragla ceden rápidamente «  se usan las cáp 
■ulaa'deAPIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, tierdaáero reíjulaíor ae t» m e n $ tru m 9 n , nxr 
oiceoe peligro alguno aun en oaso de p re ñ e s , p im  F4r*»íUi Biiaii.iss, ,0 8 ,m

Ayuntamiento de Madrid



E sta fe ta  de p artidos .
Anunciada la vacante de la plaza de médico titular

de E l Gordo_(Oáceres), se advierte á los compañeros que
piensen solicitarla que dicha plaza está servida en pro­
piedad y  con contrato ilim itado seg iii las disposiciones 
vigentes.

—Se pone en conocimiento de los compañeros que 
piensen solicitar ia vacante de Aloyara y Quer, en la pro­
vincia de Gaadalajara, que es partido que paga muy mal. 
E l que desee más detalles puede dirigirse á U. Francisco 
Valiejo, titu lar de Azuq uec ó á D, Cesáreo Ortega, pre­
sidente de la Junta del partido, residente en Giia’dala- 
jara.

—Los compafuros que piensen solicitar las titulares 
de Mota del Cuervo (Cuenca), tengan presente lo siguien­
te: el ^Ayuntamiento no ha tenido en cuenta ninguna 
disposición sobre Sanidad'de las recientemente" publica­
das, aun cuando los titulares que las desempeñan lo han 
advertido; estas titu lares lian estado dotadas durante el 
último contrato ya vencido con el haber de 750 pesetas 
cada una, y  h iy  la clasificación de partidos ya publicada 
las coloca en tercera categoría con el de 1.500 pesetas 
Dichos titulares han entablado recurso ante el señor 
gobernador de la provincia; y  arabos cuentan en absoluto 
con el igualatorio de todos los vecinos pudientes, y las 
simpatías de loa mismos.

Vacantes.
En esta eeorlén npareoen todas !as vacam tes  de qae oficial n 

efioioiamente tenemos notioia. y no hay poriódicoqae da ellas dé 
eaenta antes qne nosotros. Lo.s comprofesores y los alcaldes tienen 
abierta este «ecoidn y la de E s t a f e t a  de  i -a h t id o s , para cuantas 
notioiftA eean ^lutosos en enviarnos,

L a  de farmacánticq titu lar de la G iaeta (Albacete) 
babitantes'S.áOO, dotada con el sueldo anual de 729 pe­
setas 7i) céotim os que corresponde con arreglo á la  Rea! 
orden de IS de A b ril de 1905 y  ó los 3.648 residentes de 
que este pueblo consta, y  satisfaciendo además los medi- 
cameni.os que suministre á la Bsnefioencia por la tarifa  
aprobada por Real orden de 15 de Septiembre de 1900 
Bolicitudes, hasta el 23 Enero al alcalde D. Bartolomé J i ­
ménez.

— La  de médico titu lar de E l Payo  (Salamanca), dota 
da con el sueldo^anual de 999 pesetas, satisfechns de fon 
dos municipales y  por trimestres vencidos, por la  asis- 
tencia facu ltativa de cíocuenta famiÜaa pobres, expósi* 
tos, transeúntes pobres y  reconocimiento de quintas; ad- 
virtiendo que el agraciado puede contratar con la in ter­
vención del Ayuntamiento con el reato del vecindario 
que asciende á 270, Solicitudes hasta el U  de Enero pró­
xim o al alcalde D. Martin Martín. ^

—La  de profesora en partos de Mondragón (Gnipúz- 
coa), subvencionada por el Ayuntamiento con 750 
pesetas anuales, bajo las condiciones que so hallan de 
manifiesto en la Secretaría. Las aspirantes presentarán 
snsintancias, acompañadas del titu lo y  documentos que 
estimen convenientes, en esta A lca ld ía  hasta e l 16 de 
Enero próximo al alcal'le D. José M. Herrazti.

—Las dos plazas de farmacéutico dal Va lle  de V illa  
sana de Mena (Burgos), su provisión según el Reglamen­
to de 14 de Febrero de ls-05, dotada cada plaza con el 
sueldo anual de 600 pesetas y  183,74 más para las dos en 
concepto de residencia y  prestación de servicios sanita­
rios desde el próxim o año; advirtiendo que e l facu ltati­
vo del primer distrito ha de establecerse en Víllasana v  
e l del segundo en Paradores de Taranco ó en N ava  de 
Mena, Solicitudes hasta el 16 de Enero próximo al aloal- 
de D. Gregorio Arnaíz,

—L a  de médico titu lar—por traslado á otro punto el 
que la  desempeñaba-dp Santiago de Tudela, en el valle 
de Víllasana de Mena (Burgos), con la dotación de COO 
pesetas anuales, consignadas en el presupuesto corriente 
la  que se aumentará hasta 750 pesetas para el ejei cicio 
que comienza en l.o de Eneio de 1903, si antes no ae hu­
biera recibido la rfsolución del recurso de alzada enta­
blado por el Ayuntamiento contra la clasí/ioación y  suel­
dos asignados por Beneficencia á este municipio, por la 
asistencia de pobres, casos de oficio y fuerza de la Guar­
dia c iv il y  sus familias, según Real orden de 23 de N o­
viembre de 19v3; debiendo el ;• vaciado fijar su residen­

cia en dioho Santiago, y  entendiéndose qno e l contrato 
es por tiempo ilim itado; el p liego de condiciones se 
halla de manifiesto en la Secretaría del Ayuntam ientojy 
demás disposiciones vigentes. Solicitudes hasta el 17 de 
Enero próximo a l alcalde D. Gregorio A rnaiz.

—L a  de módico titular de L a  Gineta (Albacete), ha- 
bitautes 8.400, dotada con el sueldo anual de 1.600 pese­
tas que corresponde con arreglo á la clasificación hecha 
por la Junta de Gobierno y  Patronato de médicos titu ­
lares por la asistencia de 200 fam ilias pobres que consta 
en la relación formada por el Ayuntam iento y  casos de 
oficio, quedando el agraciado en libertad de contratar 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
23 do Enero al alcalde D. Bartolomé Jiménez.

— La de médico titular de E l M irón (Avila ), habitan­
tes 600, con el sueldo anual de 600 pesetas, pagadas por 
trimestres vencidos, casa y  libro decontribucioues de con­
sumo?, quedando en libertad de contratar igualas con 
los vecinos .pudientes que ascienden á unos 150 próxima­
mente; con anejo á media legua que produce más de 750 
pesetas. Solicitudes hasta el 20 do Enero próxim o al a l­
caide de dicho Municipio.

—La  de médico titular de Chillarón del R ey  (Guada- 
lara), habitantes 500, con la dotación anual por la asis­
tencia á cuatro fam ilias pobres ly demás servicios inhe­
rentes al cargo, de 84 pesstas 92 céotimos, en vez de 50 
pesetas en que antes se anunció, á virtud de lo dispuesto 
por ia Superioridad al aprobar el presupuesto municipal 
para i908. La  duración del contrato será por tiempo ili- 
milado según lo dispuesto en la vigente Instrucción de 
Sanidad y Reglamento de 11 de Octubre de 1904, Bolioi- 
tudca hasta el 18 de Enero al alcalde D. José Béjar.

—La  de médico titu lar de Sopelana (V izcaya), habi- 
tautes 800, dotada con el sueldo anual de 750 pesetas por 
la  asistencia á las fam ilias pobres, quedando en libertad 
de contratar igualas con los vecinos pudientes. SolicLtu- 
d^s hasta el 18 de Enero al alcalde D. Enrioae Urrutlcoe* 
chea.

—La  de médico titu lar de Oastrillo de la  Reina (Bur­
gos), habitantes l.OO i, con la dotación anual de 750 pese- 
tas por la asistencia de i 6 fam ilias pobres, que le serán 
satisfechas por trimestres vencidos de loa fondos del 
presupuesto. .Además, el agraciado podrá contratarse 
con el vecindario, calculando que entre titu lar é igualas 
podrá ganar 3.000 pesetas. Solicitudes hasta el 23 de Ene­
ro al alcalde D. Cipriano Diez.

—L a  de farmacéutico titu lar de V íguera (Logroño), 
dotada con 316,40 pesetas anuales, por la prestación dé 
los servicios sanitarios, con arreglo á la Real orden de 
18 de A bril de 1905. Los medicamentos que se suministren 
á las 60 fam ilias incluidas en la lista de pobres, se satis­
farán por separado, valuándose por la tarifa  aprobada 
por Real decreto de 16 de Septiembre de 1906. E l número 
de resideutes de esta población según el esnso oficial, es 
el de 1.327. Solicitudes hasta el 9 de Enero al alcalde don 
Julián Barragán.

—La  de farmacéutico titu lar de Ortigosa (Logroño ) 
dotada con el sueldo anual de 250 pesetas por el servicio 
sanitario; la prestación de medicinas se hará con arreglo 
á la t ir ifa  oficial petitoria para la Beneficencia. Además 
percibirá el farmacéutico 2.850 pesetas anuales de los 
vecinos pudientes, todo pagado mensualmente. Tendrá 
e l agraciado casa libre y  en ella  local para la farmacia
Solicitudes hasta el 21 de Enero al alcalde D Pablo G de
la  Riva.
.. —Las dos plazas de farm acéutico titu lar de Quesa- 
da (Jaén), habitantes 7.000, dotadas cada una con el ha­
ber anual de 859,75 pesetas, pagaderas por meusualida- 
des vencidas con más el derecho á percibir las fórm alas 
que despachen para los que se acojan al hospital y  figu­
ren en la  lista de Beneficencia, sujetándose á la  tarifa  
oficial aprobada por Real orden de 16 de Septiembre de 
190(i, Solicitudes hasta el 24 de Enero al alcalde D Fran­
cisco Malo.

— La  de médico titu lar de Vellisca (Cuenca), dotada 
con el .sueldo anual de 250 pesetas pagadas del presu 
puesto municipal por trimestres vencidos por la asiste: • 
cía gratuita de 30 fam ilias pobres y  demás servicios que 
determina el art. 2 °  del Reglamento de 14 de Junio de 
1891. asi como 25 pesetas anuales para que practique 
gratu itiinente la vacunación y revacunación de tod.s 
li 8 habitantes de este término municipal en las épocas 
señaladas ai efecto por las disposiciones vigentes. Soli­
citudes hasta el 23 de Enero al ah alde D, Anselmo Pasto»-.
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F O R J O S E
Nueva substanc ia  a l im en tic ia  de  la a lbúm ina de la  ca rne i  
Sum am ente  nutrit iva y aper it iva !
Muy so lu b le  en tod os  lo s  líquidoSp
Sin Babor ni o lo r  de  ninguna* c la se »  No c o lo r e a  la s  su bs tanc ias  en que s e  d isu e lve ,

de tal modo que se puede administrar á los pacientes sin que eilos se aperciban.
De extraordinarios resultados en la c lo r o s is ,  anem ia , raqu it ism o , co n va le c en c ia ,  e n fe rm e d a ­

d e s  n e rv io sa s  y  de l e s tóm ago , etc»

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médrcos enviará

a U S T ^ V O  R B D E R , Zorrilla, S3, Madrid.

SOBRE-MONEDEPO
P a B A  CIBODI.AC1ÓN POB COBBEO DB TALOBES KN  M ETÁLICO  SEBVlCiO 

PO STAL O FIC IAL

Creado por Real decretro de 30 de Noviembre do 1899.
Circula certificado entre tolos los pueblos de £spafia.
Es lo más cómodo y seauro pata enviar hasta 60 pesetas oa toda clase de 

moneda. El Estado abona lo declarado en caso de estravío. Ea los estancas 
á 26 céntimos,

Oficinas: GOYA, 19, Madrid .

APENAS HABRÁ MÉDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOIRACAL
de SA IZ  D E C A R LO S

Su crédito es ya  tal, que ba tomado puesto preeminente en 
la  terapéutica, y  se le prescribe como un agente poderoso cuyos 
admirables resaltados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la  secreción del ju go  gástrico, aux iliar su poder diges­
tivo . aumentar la  tonicidad muscular y  nerviosa del e s tó m a ­
go  e in tes tino } aumenta el apetito, suprime la  pirosis, hipe- 
racides y  vómicos, tonitíca, no sólo e l aparato d igestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, d ig iere  me­
jo r, y  por consiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísim o en las 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y  evita  las fermentaciones anormales, y  qu ita e l dolor y  la  pe- 
sadeB 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 e l que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y  en sustitución de ellas y  de los licores de

SdrrAHO| 80» F stdeimía, M&D&ID, y printipAÍes d t flopAfiA, CnbA»
Méxieo. AmérÍBA dAl Sor, Elitadoi Unldoi ó InglAterr*, FilipinAg

CEREVISINA-CARBONICA-ARTIGUES
Esta original preparación, única en Espaha y extranjero, de levadura ds 

cerveza químicamente pura, ha merecido la aproliacióii de la clase médica, como 
asi lo justifican numerosos y distinguidos certiiicados clínicos, por su pureza, 
gusto agradabilísimo, su fácil y pronta disolución en el agua y de acción mucho 
más activa que otros congéneres y que ¡a enasa y cidrasa, en las enfermedades 
del estómago, riñones, intestinos, déla piel, fotunculosis, ántrax, eczemas hú­
medos, dermatosis supurativas, psoriasis, liqúenes, fiebre tifoidea, supuracioues 
quirúrgicas, amigdalitis flemonosa, viruelas, erisipela, sarampión y escarlatina, 
muy indicada en la diabetes sacarina, blenorragia, leucorrea y vaginiüa, positivo 
antiséptico de las enfermedades gastro infecciosa- y un excelente refrescv*) sin 
aminorar las fuerzas digestivas.—Frasco, S  p e se ta s »  Deséchese el vendido á 
distinto precio por falsificado.

Depósito central (Valencia) Játiva .—Madrid: Dr. (iayoao, Arenal, 2 ; seüo 
res Pérez y Compañía; Martín y Durén.—Barcelona; Dr. Andreu y  J. Viladot. 
—Granada: Dr, Cosvaleda.—Valencia: Dr. Aliño Terrena, Beealducb y Loras.— 
Albacete: M, Martínez.—Castellón de ia Plana; Dr, Giionés.

o- s

co

1-

Anestésíco local americano.
Del Dr. W. Thompson de New-York,

Es el más poderoso é infalible para 
toda clase da operaciouea quirúrgicas 
pequeñas (incisiones, tumores, toda ex 
tirpación de tejido morboso, operaciones 
oculísticas, denlales, etc,). No ea tóxico 
ni escaiótico, no p'oduce edema ni h i­
peremia, no hay que tomar precaución 
como en la cocaína. Se exiiuide muy 
profundamente, no sintiéndose por lo 
lanto el más mínimo dolor y de fácil 
aplicación. Pierio para 26 operacionesó 
aplicaciones, 6 pesetas por el Giro Mu­
tuo. A  cada frasco acompaña iuslruc- 
ción detallada.Dirección: alDr. J, Mar­
tínez Sánchez, Plaza del Angel, 4, Ma­
drid.

@ @ @ @ @ @
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P A S T IL L A S  do

STOVAINE BILLON
(A n es tes ia  p erfecta ) IP ^ IE € .X S

C o n t r a  l a s  AFECCIONES de la B0CA.de la GARGANTA 
de la LARINGE, del ESTÓMAGO

l<■■pn*Un n a r a  K Ü P A Ñ A  : A lfred o  H IE R A  é H TJns, N ápolea , 166. FiA f í C K I . O N  A .

lODALOSE GALBRUN
IODO F IS IO LO G IC O , SOLUBLE, A S IM ILABLE

u a  l o p A L o s e  e e  LA  Cí n i c a  s o l u c i ó n  t i t u l a d a  o e l  ^ c p t o n i o d o
<.vmblnaci6ú directa y  completamente «atable del /odo con la /V/du/>a 

D LBcuB icnTA  EN ^ 8 9 6  POA G. Q A L B R U N ,  D o c t o r  b n  F a r m a c ia .
Gomun̂ cac/dn Ai Klit* CttrtíruQ Initrntcicniii ere UsOianA, P ira  iSW

S u s t i t u y e  I o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l ic a c io n e s
s i n  lo d is m o .

Veinte gotee IODALOSS gU*ud rnrno vu gromo lodiiro elrelino.
P o i»  Mt&tie; Cinco é veinte ir»tas p îio Wiñoa; dlea A cincuenlo gota» para Adulto»._____

P4óir re Io d o  terap ia  tla io lógioa  por e/ P e p  ton iodo
L a b o r a t o r i o  C A L B R U N , 16, Bu * Qberkampf. FABIS

SOLUCION PAUTAU6ERGE
á/ ClORHWnÔ PQSFATO do CAI CRROCOTACO 

I fB f b iM  tolerada, e»ta  aolucloa petmUa loU  U  larga doraeioQ del I 
trataÁIaato y a i aomplatameota abaorblda. coadleJoaai aecMarlai I

Cara ebtaoar raaoUadoo daradaroa. Claetoa boaaoa y  ripldoa aobra I 
la T ia i dJaaitiTai, al aatado Boooral y lao laaioaao loealaa aa |

iM  T U B E R O U L O S I S ,
It. A F K C e iO N ia  B R O N Q U IO -P U LM O N A R B a ,

«  EaCROPUUAS, .1 RAQUITISMO.
L P»UT«UBgRBE,9»H|liiUiil«, fHHf»t»IV»>im“ t,Eip»a»TAa«rtM. I

PO 'ííS fw AB.I

■p¿pecffico ae l;i C O -T A 'L 'f

,*^Papaljacc''ocáapa,.e™'i 1
,„que

“ iiiPnwpuc¿(?íWcon,pa¿ t|

El l'avop de .̂ UG Goári

^ j ^ f jM - lA V D ü S  A N d s f
e l  cu ff-p o  n ic d ic u  ton ,o l

•los riiftnn,o,< es el me 

enCOin“>

i a BON
tE t fo u u  Ti

ll
U l j - C I J - f o o o  i¡

Este JABON LESOUKe/L
fuePi  ̂nijtis'^ptico de la m ¿  

bV al clpujaiio.al medicoyaü

J .X O U ^ N lE tV ,
16 íy*' - SC-EAUx.

¿'A-

- J J ^ V E A Ü - U f f í t ^
^  CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL

p r e s c r i t o  po r  los M éd icos  en los casos de

—  ENFL’MEDAOESd el aPí EL —
Tn V ic io s  d e  Ja S a n g re , H e rp e s , A c n é ,  ,>

^hoHeu, Pan* j «m d«
4el

M
iDTOalZiClON DEL ESTIDO T DE Ll ICiDEBl

La Qjê or agua de maaa, 
Aperitiva, mu; di ({Mil va. 
AiecciOD«B del ettOmago.SAINT-JEAN 

PRECIEUSE Fieráiico$,lctarieia.

n i íO lD ^ C  Afeccieoet del hindo, dr In» riQonea. 
U C d lK B C  Piedra, DiabHes, r.úlire«,

Lai lecomienda ta jdsio agradable. uoa b Lila Mr día.

l l ^ ü E I i A N ^ J i E R ' O S I

La SOGIETE MUTUELLE
OB

P U B L I C I T É
14, rué Rougemont, ParÍB, (9' 

de que es dirertor

MK. A. LOKETTi
es ia encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranje-
«

ros para nuestro periódico.
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P roductos d h  D' DOYEN
E xK >© rinn© n .ta ,c ios  © n  l o s  I£ o s r3 ita ,l© s  cd.© IP a r is

(Com unicado presentado á la  Academia de M edicina, en 1 3  de Febrero  ip o o ).

SUERO ANTI-STAPHILOCÓCCICO
Contiene los priacipios activos 

de las L e v a d u ra s  d e  C e r v e z a  y de V in o .

STAPHILASA del D' DOYEN
Solución concentrada é inalterable de los principios 

activos de ía? L e v a d u r a s  d e  C e r v e z a  y de V in o .
Se administra por la via yáatrica.

STAPHILASA I0DURADA« 0 ' DOYEN
Una cucharada de las de tomar sopa, de esta solución, 

contiene 1 proino de lo d u ro  P o tá s ic o  quimicamente puro.

STAPHILASA Bromurada dei D' DOYEN
Una cucharada de las de tomar sopa de esta solución, 

contiene 2 gr. de B ro m u ro  P o tá s ic o , químicamente puro.

PROTEOL Polvo antiséptico, msoluble é inodoro.

Tratamiento específico de las enfermedades 
ocasionadas por el Stapliilococo; A c n é , F o ru ji-  
ou los is , A n t r a x ,  O s te o m ie lit is . Im p é t ig o ,  
A n g in a s , B ro n q u it is . P u lm o n ia . In flu en za , 
C oriza , E s tom a tit is , D isp ep s ia , E n te r it is ,etc.

La STAPH ILASA , neutraliza los accidentes 
secundarios del l o d u r o  y del B r o m u r o  

. P o tá s ico s .
Bajo éstas formas pueden administrarse dósis 

masivas de lo d u ro  y B rom u ro  P o tá s ic o s  sin 
temor á que se presenten n i el lo d ism o  ni el 
B ro m ism o . ____  _____

Posee un P o d e r  b a c te r ic id o  m u y  su pe­
r io r  al del lod o lo rm o , al del S a lo l y  al de los 
demás polvos antisépticns.

VINO D E  BUGEAUD
Preparado con Q u ina y C acao  de primera elección 

*' y  1)1)10 añejo muy dulce.

Obra por la Teobroinina y los Aicaloiiie de la 
Quina : Es im tónico de primer órdcn ) i -la 
N eu ra s ten ia , A n e m ia  y en todas las C o n va ­
le c en c ia s , asi como lambien corrige los T ra n s ­
to rn o s  digestivos de loa E s tóm a gos  fa t ig a d o s .

DEPÓSITO GENERAL : P . L .EBEAU LT & C'S 5, Rué Bourg-l’Abbé. PARI_^

LE

(9'

Qje-

JARABES lODIlRADOS i. JrP.LABOZH
JARABE LAROZE de IODURO de POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene / gr- Ü8 lotiuro.
enteramente líbre de cloruros, bromuros é íodatos.

JARABE LAROZE de IODURO de SODIO
Una cucharada de sopa contiene exactamente / fff. tíe lotíuro químicamente puro-

JARABE LAROZE de IODURO de ESTRONCIO
Una cucharada de sopa contiene / gr. de loduro químicamente puro, completamente libre de baño.

JARABE LAROZE de PROTO-IODURO de HIERRO
Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 centigramos de Proto-loduro de Hierro-

loJlcacloies Terapéuticas; ENFERMEDADES DE LA PIEL ♦ SIFILIS
o  g o a

C A -S A , I x A í t O Z E ,  3 , rué- des Ijions-SBrint-Faul, I>arÍ3
ROBAIS y  C”, Farmacéuticos do 1.* classs, ex-lntarno de los Hospitales do París.

Ayuntamiento de Madrid



lO D IN A Constituye la medicacióa iódica por excelencia. No produce fenó­
menos de intolerancia y  los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
que dan origen generalmente loa ioduros. Cápsulas de iodína Giner- 
Aliño, onda una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura- 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces. ^(lodo  en combinación orgán ica )

R dase en todas las farm acias de España y Am érica.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
Fundado en 1880 (l>‘' en España)

■  E D A L U  DE P L A T A
XN>51C¡ÓN FARMACEUTICA

M A O R iD  1 8 6 2

K E D A L L A  DE ORO
KXFOSICIÓN UNIVBKSAI,

B A R C E L O N A  1 8 6 8

UJk U

D R , C E A .— V A L L A D O L ID
Primer proveedor que fué del Ejército j  de la Armada del material 

de curación antiséptica-
C A T A L O G O S  Y  P R E C i O S

PASA LA VENTA AL POB UAYUB

M ATERIAL DE CURACIÓN ASÉPTICO
C o D u n ic llD  p e ro u íD te  da la  u e p s ii par oadia da cob ie tlA l de c r I lU I la ld id u  i  l i  

láop’ri,
(P roced im ien to  con patente de  invencián)»

N U E V O S  P R E P A R A D O S
Compresas quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas.

----------- — Compresas tocológicas asépticas de 15 ceutíme-
“ e tros por 20 y  de 15 por 30 (modelo del doctor Gu-

nr̂ e n̂ TzuTzT'nTT.n...... tiérrez).— Espofijas artificiales asépticas, (Torundas).
DOS PATENTES DE iNVENCiuN — Vendas enyesadas.

A/macenes de espeoialidades farmacéuticas. Pídase Catálogo.

A N A LIS IS
d e o r in a a ,  eoputosp lech eo ,
mineralee, agoae, etc.
Laboratorio del Dr, £. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a rre ta s ,  U ,  M adrid .

F u n d a d o  e n  1 8 0 6 .

■  E O A L L A  DE BR ONCE
EXPOSICIÓN UNIVERSAL

P A R IS  1 8 0 9

M E D A L L A  D E ORO

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR«MEDINA DE “ DAMIANA,, COMPUESTO

(Damiana, kola, cal asim ilable, fósforo, glicerofosfatos).
Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 

los maravilloBos resaltados que está produciendo, leanima la nutrición 
nertíwo, combate la dcprcstén menfaZ, producida muchas veces por exce­
sivo ‘raoayo mttleet^, siendo de efectos seguros en la curación de la ane. 
mía, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los centros 
nerviosos y el corazón, y  constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neitrasienia.—Pídase siempre Elixir JUedina de tDamianat compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

ACABA DE APARECER

TERAPÉUTICA
V tlc r ia  a ii ia  )  i r le  ile receU t u n  b iii io le g ii a E d iu  

P O B  •

D. VICENTE PESET Y CERVERA
_ Segunda edición completamente ref un 

dida, adaptada á la novísima Farmacopea 
EspaOola, con numerosas figuras en el 
texto y el mapa geológico, íiipeométrico 
é hidrológico.

Precio de la obra completa: 40 p e ­
s e ta s .  Se vende en las principales 
librerías.

( C a s o s  o l i Z L l o o s ) .

por el Dr. D. Policarpo Liaoano, profesor 
del Instituto Kubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres­
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta útil é interesante obra 
consta de S20 páginas y su precio es 6 
pesetas, hallándose de venta en todas 
las librerías y en la Adminiatración de 
este periódico.

Productos naturales de las aguas minerales de

^ ♦ L A  T 0 J A ^ 4 ^
C lo ru ra d o -b ro m u ra d s -so d lc a s .fQ rru g ln o iis , va risdad  lit lco -a rB sn ica léa , 

g randem ente  rad ieactivae .
to a  B ina  mineraltzaSaa y termaUzadaa de Europa.

A g u » a  d e  L a  T o j a .—S ales n e lu re le s  de L a  T o j a  (e x tra íd a s  p o r  
e v a p o ra c ió n  eo  e l v a c io ) , p a ra  b añ o s geee ra lea  y  lo c a le s .— L ^ o s  o a tu rs le s  
d e  L a  T o j a  [0,64 g ra m o s  d e  a n h íd r id o  a rs c o ic o  p o r  100,  s e g ú n  e l a s á li-  
■is ú l t i ia o  d e  D .  J osé  C asares).

J a b ó n  ó e  s a l e s  d e  L A  T O J A  
Eicrófulo-tubereuloíla, raquitismo, afeodones de los huesas, lajtama- 

elonesdsla matriz y anexos, reumatismo articular y m u a c ir /a r ,  o / t c -  
olones de la piel.

Farm acias, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías.
Depositarios en Cataluña y Baltares:

M. C h e r iz o la  y C . ’‘-DípüíacÍón, 197.
j= s  á r c e l o  xx  s v  .

Representante en Madrid:
D, G U IL tE R M O  T O R R E S  H U ÍiO Z , S a n  M a rc e e , 1 1 , F a rm

[v i n o  p i n e d oV i i a w  I  I I U C i L ^ W  C O ÍM P U B 8 T O
Piw lsie «M  Irw  Ifgloaa de Keatp, Orsi la Mdrlte »  MedsHs te Am

(■xgeeleld. de ■«reellA, IM3.) * •* ***

T O N I C O  N U T R I T I V O  
(Ke/M, Ooea, Q uarana , O aoao y  F ó a fb n  a a l m l M í t )  

Ours la A n a m ia , R a q u i l la m o ,  K n fa r m a é a -
Afaoói'aVaá

ia a t in a l ,  ato. Indupensable á las seBorM durAate a1 
AmDATAio y á los que efectúan trAbAjoe inteleotnAlei ó fíil- 
coa •oetonidoA.-ólB r iv a l  pmrm  la a  a l i a s  j  a a -
e l a a a s .

FARUAOIA U  PimoO í  HUOk
GRAN VIA, 14, Y CRUZ, 10,

a  W d A A t  en t e d a s  u *  f s r m A o i s s
BILBAO

10
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BAIOS í AGimS SDLFÜROSIS IIITIFICIAIES
(CON PR IV ILEG IO )

Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofulistno, linfatism o, 
tos ferina, etc., etc-

OLOZAGA, I DUPLICADO.—MAiORID

No hay posibilidad de comparar estas agaas con las que vulgarmente 
se llaman sulfurosas artificiales, puesto que á diferencia de ellas, las nues­
tras se beben lo mismo que las naturales, con arreglo á la prescripción fa­
cultativa que las indique.

E l establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el 
objeto de su fundación, cual es el de que en él se continóe el tratamiento 
que el término de verano obliga á suspender en tos de agua natural.

BAÑOS Y  DUCHAS DE AGUA DULCE

I

DIRECTOR QUÍMICO,

DOCTOR D, d, R, GÓMEZ RAMO,
Profesor de la Facultad de Farmacia. 

DIRECTOR MÉDICO, CON G UARDIA PERM ANENTE 
DOCTOR D. ANTONIO 0S80RI0

B a z a r  Q u i r ú r g i c o
DE D. A L O N S O  S E N M A R T I

Proveedor del d e g io  Cliuíco, Hospitales, Farmacias j  Gasas de Socorro.
Prim era casa en instrumental ingles antiséptico para médicos, Clini- 

cas, Hospitales y  Casas de Socorro.
Construcción y  niquelado con los mayores adelantos mecénícos de vi- 

tinas, lavabos, estufas, mesas y  sillones para, reconocimientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas pata enfermos, polea 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Clí­
nicas, Colegios, Buques y  toda clase de gra ndes locales, los mejores prepa 
rados antisépticos.

Depósito de las jeringas Boux y  de los mejores termómetros Clínicos 
instantáneos de H icks y  Casella, garantizados. Los  más perfectos.

Aparatos ortopédicos, fa jas especiales para la redacción de t ientre, 
corsés graduables para corregir la desviación de la  columna vertebral, 
piernas y  brazos artificiales de la  m ayor perfección y  comodidad, asi 
como aparatos para la  coxa lg ia  y  los mejores de extensión para ev ita r 
la  torcedura de pies, piernas y  tobillos.

L a  casa de mayores adelantos y  más económica.
Catálogo general ilustrado se rem ite gratis  con precios basta 25 por 

100 menos que todos los conocidos.
Carretas, 13, fren te  a l café Pnmho y  M ínisterin  de la  SohernaeiÓD.

T e lé fo n o  758.

E L I X I R  S A L A M
T ó m e o  RECO/VSmUYEñ/ÍE

COMPOSICION
Vehículo..............  16 gramos

Canodílato de hierro. . .  . 0.02 grs. Á  Citrato de cafeína........... 0,10 grs-
Hipofosfito do manganeso. 0 ,0 2 — y  Sulfato de estricnina.. . .  0,001 —

INDICACIONES.—Anemia, Neurastenia, Clorosis y en generad 
todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado 
do debilidad general.

D E P O S I T O  E N  M A D R I D

PEREZ MARTIN VELASCO Y C.‘  Alcalá. 7.

=

(fí

ui S S in s -
' é i l i l

h -  «I 
£ ¿
S I

U
s  9j  e

F A 8 T I L . L . A - S
CLPRHIDRATO DE OOOAIIIA Y MERTDL
Ii»s  propiedad» terepéutieei de eetoa 

doe medJeementoi, lae haee efieaeei en
todei la i afeeeionea de la  garganta. 
FáRMACU DB BORRELL HERMANO! 

MADRID ^ BARCELONA
PDBBTA DEL SOL B ASALfO, h i
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I-«.
AFECCIONES driAPABATO RESPÍRAtáRIO-TUBERCUlOSISmmmwm
EU CAI-IPTO L AB SO LU TO  IO D O FO RM O -CREO SO TI2 ÁDO
A H T  ■ S  E  PTM  C O  ■ W C O W iP A R A B  L E
P M H I S  4 3  f í a t  O t  S m i M T O M C T '  ■  J  V .. I  ÍL M A  H  ^ W .'  Y TQ0*S CA»

r .  F O S F A T O - G L I C E R A T O
D E  C A L  P U R O

iil SytUma niroloio,
á» • •  •fliatasthtnia, Cteiso dt trabajo.

Otbllltai gtnml,

hV D Z P Ó 9 1 T 0  a i K X B A L :

T C‘ , PariSi 6, w iih  Yictorii.

ánimia,Ratultlimo,
Foofaluraaa,Jaqatcat.

A " ' ‘ o o í 5 ^ » » - ‘ a

nSBLANCARD
fíótuio oBrüB — Firm a

^ S Í E S B 4 . 1 M S I W

I eu c o r r ea

SIFILIS
Dirección: en P A B IS  (6*) 4 0 ,  R u é  B o n a p a r t e .

T IS IS
RESFRIADO

BR O N Q U IT IS
CATARROS

ASMA

CURAClOíl SEGCllA
C O K  E L  CBCI O E  I . *

EMULSIÓN MARCHAIS
a l C reosota y  G lic e ro fo s fa to  de cal

OE MARCHAIS (FRANCIA)
D e  8 fc 6 e n e h a r a A a a  d s  ea fA  e c  n c a  t a s a  d e  t i s a c s .

ITU SV A S CURACIONES 
P E B l-U T E E IN A S

D E U
Doctor LEGROS

t A U R E A O O  D E  U 0 3  H O S P IT A L E S  D E  P A f l I S  
j i l t  R é p u t a l lq u e . P a r í s . ; »  i H u  l i i  T i r i t i l » .  

______ g , tmítn muttlnt franco tfs portu

AMPOLLAS BOISSV
p»r̂  lnt¡»lktíori«» Uñé üOBltPorampcU»
•9  H o rrp e r las üos T>unU.e áe 1.1 A m p o lla , r « o | i r r  

el liquido ea dq {»QucIo, y n.A'Yrlo respis r al eníurmo

Ampollas Boissy
conlODUROdcETILO

Alivio inronliato y A  O  T l y ^  /A 
turaclon compleu del JMí

ümpollas Boissy

cm NITRITO íe AMILO
AUrio ionedlato y curarida completa

í> A N G IN A S  ^.PECHO

SÍNCOPE, MAREO rEPILEFSU
Ampollas B o issy . e t e r

A T A Q U E S  D E  N E R V I O S .  S Í N C O P E S ,  E T C .  
Todas e s U l A m po llas  se cons^rTTn ín lcño ldam eote  

auD en  los países u lid u s

de r O D U R O d e S O D I O
DE BOISSY

!*a le n ria  c le p a ra iita  coa lra  SiilliB, Escrófulas, 
Qota, Asma. Anginas de Peobo, cic.

D e p ó s i i o  c i i  I ’ A n i s  :  2,  P l a z a  V e n d ó m e .

ANÜ1NCI08
!E X T B  A  N  J  E  R  O  S;

L «  SOCIÉTÉ mUTUEULE 
DE PUBLICITE 14, risa 
Rougem ont, PapfsCS» ) ,  
de que e s  d írec top  M ri At 
L o p e fte , e s  la  e n ca rg a ­
da EXCLUSIVAM ENTE 
da reo ib ip  le s  anuncios 
e x tra n ja ro s  pa ra  nuaa- 
tpo parFAdiea*

l i r

rpoTENTE Acelerador de ,3 Nutrición Generar
I O t V ü f i V *  el a p i N T o  y  s i u e í t a  o n  a b f i ó n l o  r i p f t f o  
I  t f a  p e t o  e n  l o s  e n f e r m o s :  t f ^ a  la  f l e b . ' S  ;
I  h a c e  d e s a p a r e c e r  l a  p u r u l e n c i a  d e  ^

l o s  e s p u t o s  e n  l o sI TUBERCULOSOS H O ^
I EXPER IM EN TAD O  cor) éi/(o 00 
|/o( H otpU alet ae P a r ís .—  Ó o m v  
I nítido t Is Academia de C lin claa , 
I  á i t  S oc iedad  de  B io lo g ía  /  do 
I Terapéutica.

T a l l e  d t i í m i l i d i  a n t e  ( a  
I  fa c u l ta d  de  M e o te rre  de  Parle 

ro b ra  a l H1ST0GEN0L.

R e c E T A S ;
EfBotelOD : i  cuotiiradji de cope c id t  dHi. 

E l i x i r !  iousrieradM  di tose oída dta.
____ Q raD o lad o ;  3 mid/dee coda d/i.— A m p o lla a :  I empona cede dli.

w » s ; TUBERCUI.OSIS
__________

 ̂ " PnpBPPetOBl ífMntmo á  SB A J^ tW lU , FamiacSutioo eo 6t-DENIB (Selne) Fnoeis.
e s  V c N O B  e n  T O P A S  l . s s  f a h m x c i a s  e s u  R o i s .

L IN P A T I8 M O  -  E S C R Ó F U L A  -  R R O N Q U IT IS  CRÓROCAá 
N E U R A S T E N IA  -  C LO R O «A _N E M IA  -  C O N V A L E C E N C IA . ETC.
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