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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

Inauguración de la SociedadGinecológica.— Una oon- 
ferenoia.— El edificio de Sociedades médicas.-Más 
íobre la ley de pensiones.— Nombramientos acer­
tados.

El miórcol“B último, 13 del corriente, celebró la 
Sociedad Ginecológica Española la inauguración 

j del presente curso, asistiendo al acto gran número 
de notabilidades médicas y un público muy distin­
guido.

Él secretario general de la corporación, Dr. Mo- 
■ reno Alvares, leyó la reglamentaria Memoria de 
secretaila, y  con decir que, á pesar de lo ingratos 

: que son esta clase de trabajos, supo darle novedad 
I y amenidad, es suficiente para que se comprenda 

el mérito de dicha Memoria.
Después el distinguido médico de la Beneficen­

cia municipal, Dr. Gascufiana, dió lectura á un dis- 
j -curso sobre el tema Algunas consideraciones clínicas 

sobre él aluftibramiento.
No hay posibilidad de dar siquiera páUda idea 

i de lo notable y acabado de este trabajo, en ti que 
se une uua gran práctica iocológica con innumera­
bles citas bibliográficas, píor lo cual acoiisejamcB á 
nuestros eompafieros que lean coa detenimiento 

. este concienzudo discurs'o.
Tiene, además, el estudio del Dr. Gascufiana 

otra cualidad que le haf ;e profundamentio simpático 
en esta época, en que estamos al parecer en un pe 
rlodo autiespafiol en. la  Medicina, cnm,» decía hace 
poco el Dr. Oastnisl-na en la Academia Médico- 
Quirúrgica; tiene, d.bc irnos, la grata'U ilidad de dar 
gran número de ti'jti is bibliográficas espeflolns. con 

I lo que se demueiitri i el amor de este tocólego á la 
ciencia médica nrmiQ nal.

En la Academia Médico Qui ú-gica ha dado 
nuestro distinguido ciaborador Dr. OasUesana una

interesante conferencia con motivo de haber opera­
do felizmente un enfermo que tenia una catarata ne­
gra, l aso muy raro en la ciencia.

En dicha conferencia explicó el 8r. Castresaoa 
todo lo referente al cuiso de aquella enfermedad, 
indicando las reglas que debían tenerse en cuenta 
para su curación y demostrando químicamente en 
qué consiste-la coloración negruzca que adquiere el 
cristalino, punto que basta ahora ha sido objeto de 
glandes dÍBcuBioues entre los hombres de ciencia.

Nuestros lectores conocerán en breve en todos 
sus detalles el interesante caso expuesto por el ilus­
trado Dr. Castresana en la Academia Médico Qui­
rúrgica.

La suscripción para construir de planta un edi­
ficio de Suciedades módicas ha fido un éxito oom 
pleto. En prueba de ello copiamos la última circu­
lar dirigida á las clases médicas:

La Junta «iirt-ctiva del Colegio de Mediros de Madrid se 
apresura a eoiuunirar á las clsses médicas ei refOlt»do fe- 
lis que ha d a d o  el tanteo de snactipdón rem d o  en la no­
che del 3; de D.ciembre úllimo, y loB acuerdos de. inmedia­
ta realiÚRCión que, en bu c on B ecu en cia , ha J isgado, aquélla, 
conveniente adop ar;

1. e La Buscrlpcíon comprometida ha sido de 801.300 pe­
setas, habiendo rebasado en 4.200 pesetas la cantidad solí- 
oitaila.

2. ° En vista de tan brillante resaltado, la Junta direoti- 
va del Colegio de-Médicos declara hallarse ace¡)tada por 
las c ases médicas la propo-ipiCu ’ e construir el edifiiio y 
liaborse manifestbdo su rnolwión  en loa lérininoa más evl- 
dontee poslldes, ruhrien lo con exceso la cantidad cefialada.

Como consecuencia obligada de este triunfo, la Junta di­
rectiva ha procedido ya á designar el ahogado del Colegio 
(D. Baldomero Argente), y ha convocado el Comité Ejecuti­
vo para que se ocupe en las formalidades de constitución le­
gal de !a suscripción, concurso y elección de solar, proyecto 
de edificio ... etc., etc.

Y  8.» Siendo ii.up-hoi los profesoree, aef de Madrid como 
de provincias, que solicitan ingresar en la lisia de suscrip- 
tores, y considerando que Importa sobremanera al mejor 
éxito de esta empresa y 4 la solidaridad de lea ciases mé­
d ica s  que con ella se procura oiitener, que el número de los 
sU B criptores sea el mayor posible, de preferencia muchos 
ron pocas acciones ú pocoe con mucha", ha acordado man­
tener abierta la susiTipdon durante todo el corriente mee 
de Enero, y advierte que la cantidad excedente etrvirApara 
atender é la» sigu eilt-'s previsiones;

A. De mejoramiento y amplia tdn del proyecto, por .si 
loa accionistas esiimaren conveniente h a cerm a y 'iy  más 
reproductivo el edificio amnclado, aumentando el número 
de ene pisos, con el fin de obtener una renta anxUiar de 
eus ingresos.

Jf. De compcnwcÉrfn, por si resultasen fallidaa algnuae de 
las cantidades BUscriptas y hubiese necesidad de oompen- 
sar las faltas.

Ayuntamiento de Madrid



84 EL SIGLO MÉDICO

Y  C. De suBtitución, (lorque importando muiho i  loe 
fin>-a de eolí Iniidad que ee persignen eneanchar la ba->e de 
loa su-cripiorea, prefiriendo, cmno ee ha dicho, numeroana 
accii»netHa m<'de>toe á poros de grandea ranCidadea, qnisáa 

-proceda rebajar algo la cifra de loa arcionistas altos para 
dar ingre-o á esos oCioa inás modestos, coya colahoración 
moral se aprecia mucho y ae solicita con grande encareci­
miento.

Por esto, en definitiva, y como conaecuencía del referí- 
• do acuerdo, mientra-í ae va ej «rutando lo anunciado en el 
párrafo segundo dei número 2 de e-'ta circular, continúa 
abierta la snscripcidn en el C ileg o de Mádico-*, la cual no 
podrá excrtder del 31 de E lero, y «e invita á los prof ianrea 
todos, y alngi'ilarmente á loa de modesta posición, á qne se 
unan á los compañeros va auscriptoa, y procuren todos lle­
var su piedra, por pequeña que sea, á la construcción del 
edificio''oné lico.

La existencia en la snseripelón de profesores varios; mé- 
. dices, odontólogos, .farmacéuticos, veterinarioe, y la de al­
gunas persoQ|s ¡[ahogados, propietarios...! que no. poseen 
dichas carreras y, sin embargo, han demostrado el interés 
y la confianza que lea inspiran las c'a-=ea médicas, atestigua 
la base amplia'ron la cual se desea llevar á cabo úna em­
presa que va enderezada al mejoramiento científico y pro­
fesional de las clases médicas de Madrid, y al mayor es­
plendor de la'cultura naciunpl.

E q prueba de imparcialidad y <3e jasfieia, re­
cortamos de nuestro ilustrado colega La Farmacia 
Española lo siguiente sobre la ley de pensiones:

En la Oacefa del 8 del actual se ha promulgado la ley 
concediendo pensiones á viudas y huérfanos de loa faculta- 
tÍTOS falled-los á consecuencia de epidemias.

Insertaremos esta ley en imo de loa próximos números, 
y miíy gustosos cnmfilimos con el gratísimo deber de en­
viar sincero aplauso al señor ministro de la Gobernación por 
el empeño suyo, tan digno de-encomio, de í^ne las Cortes 
curaplieran, al cabo de más de cuarenta años, los preceptos, 
tan íargo espacio preteridos, do la ley de sanidad, tocante á 
la concesión de modestas pensiones ó 1 's facultativos iniiti- 
liza-los y.á las familias de loa fallecidos á consecuencia de 
enfermrdades epidémicas. ciia«do los pueblos, azotados por 
tales cruelísimas plagas, buscan el auxilio, el consejo y loe 
consuelos de los facultativos.

Bastaría e«to para mostrar gratitud al Sr. Cierva, quien 
la merece sobra-lamente por siis buenas intenciones, demos­
tradas tantas voces, en todo ló relativo á organización sani­
taria, ciertamente muy descni-la-la entre nosotros y necesU 
tada de una atención inteligente que ponga término al con- 
jnnto de deslavazadas díepoe-ciones que én orden á la ealu 
bridad pública se han ido dictando, digámoslo sin rodeos, á 
trompa y talega.

La larga y coueienzuda labor de la Comisión 
permaneuiedel Real Coosejo de Sauidad, ha dado 
por resultado—tras el examen de la documentación 
de 65 aspirantes, 37 mé iieos, 13 farmacéuticos y 
15 veterinarios—que el Míuistio haya nombrado 
inspeettres médicos á los Srea. Murillo y  Salas, 
bien ctmocidos de todos por sas trabajos higiénico- 
bacteriológicos; inspector farmacéutico al Sr. Blas y 
Manada, niiestfo inteligente compañero en la pren­
sa, é inspector vóterinario al 5r. Estrada, secretario

de la Junta de Gobierno y Patronato de Veterina- 
rius T  t.llares.

A  tollos euviamos nuestra cordial enhorabuena, 
y, en primer térmiuo, como es de ju ílic  8, al Jlmis- 
tro, que para su uombramieuto tan sólo tu ésta se 
ha inspirado.

Decio g a r l a n .

M a d rid , 16 de E n e ro  de 19C9

DOS CASOS DE POLINEURITIS AGUDA

F orelD r D. B FEES.tSPEZSá'SZ

CorríBponaal Isureado da la Real Academia de Medi-ina 
de Madriil; m4 ico  nom erario dol H o-pl al -<b la Prinoesa, por 

op09 oión; m édico numerario -le la  Bem fleenot» 
Uimioipal, por opoet lén; m dii-o-rtirert-T habilitado de 

A gua» M nerales, oposición.

No son los casos de polioeurilia aguda, en su forma 
llamada áfrigoreó rsuniálicaó más exactamente quiza 
cripfogesética, sucesos tan raros y notables qpe merez­
can los honores de la publicidad, á menos que en ello? 
concurran circunstancias especiales dignas de fijar la
atención del clínico. • • '

Los dos casos que voy á exponer son tan difioilesde 
juzgar, que mej-'r que de.nominarlea de una manera ca­
tegóricamente aürmaliva, hubiera sido titularles en la 
siguiente forma dubitativa: ¿polineuritis ópoliomiellti;-? 
Con esto se entiende que plantean estos casos en t<>d% 
BU obscuridad, en toda su confusión y en toda su pe­
nuria de datos decisivos, el tan discutido problema de 
la diferenciación entre los procesos agudos de les ner­
vios periféricos y los de las astas medulares anteriores. 
Sin embargo, los califico de polineuritis porque "he 
observado en ellos un síntoma qué debe, consideran- 
como expresión indubitabletie alteración de los tronci-H 
nerviosos, á reserva de la participación que en el ptiv 
ceso pueda tener la medula. Al hacer el diagnóstic i 
diferencial de estos casos, indicaré los caracteres distic. 
ti vos, muy poco seguros casi todos, entre polineuritis y 
poliomielitis; por ahora, baste decir que ae pone en 
duda hasta la legitimidad de ese diagnóstico di.ereii- 
cial. pues teór caniente son las tíbras,.nervio8as mot< 
ras y las células ganglionarés délas astas anteriores de 
la medula partes de una misma neurona, constitu­
yendo, por tanto, una unidad anatómica y fi-siolój-ica, 
y prácticamente es un hecho clá.sico confirmado entre 
otra- observaciones recientes por lás deUumpf (35)* 
y Macaigne (28) la repercusióp en la textura medular, 
y por cierto no limítala ó las astas anteriores de las 
lesiones de I hs neuritis tóxicas é infecciosas; clínica­
mente se observan formas de transición, y los casos 
ptesenles pueden servir de ejemplo, doladas de carac­
teres pertenecientes al uno y al otro proceso, que jus­
tifican en cierto modo el englobamiento de ambos con­
ceptos en uno solo, en el de neuronilis motora ivferior 
según propone Grasset; pero esta denominación, si-

s^et-if
la pi 

í'g tu r 
[(-flebi 

Jo- ( 
los I 

I^X '.e  
•'.de 6 

I^Góc

■V.q

-4.

(*) Vw«e la bibliografía al final Sal artíovle.
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Qa-

por

* quiera een moy correcta teóricamente, no debe apli 
curse eleternHtioHmeDte á lodos los casos, pues no por 
admitir los términos medios, hemos de n(-g:ir los ex;re- 
'moF, tamiiién muy frecuentes en clinica, y aiinqne

* Tiaya muchas ohservacioneF como !adp Claudey Ghar- 
■ tier (•'), como la de Jaarros (’JS) y como las que voy á

texponer á continuación, en las que sea imposilile deci­
dirse de manera exclusiva por la polinenritia ó por la 
polioraielitie, estamos obligados siempre á intentar la 

' distinción entre ambos procesos porque tienen general 
... mente una evolución y un pronóstico muy diferentes 
' No insisto más en este punto, porqne a! leer las obser 
. Var.iones olinioas se comprenderé prácticamente el ín- 

terós de este diagnóstico difrrercial y á la ves las dlfi- 
■̂ •iBuItades con que al hacerle se tropíesa

1 ' '
Observación / —F. G,,de diez y nueve años, soltera, 

atural de un pueblo de la provincia de Segovla.
Sin antecedentes fnmliiareí dignos de mención, ha 

■; •padecido frecuentemente de anginas y de ligeros dolo- 
• res reumatnldeos, sin fiebre, que no la obligaban á 

^  guardar cama.
■ 2 ' La enfermedad actual comenzó el 27 de Enero úl* 

'timo, sin causa á que atribuirla, con dolores en los bra-
7 .' ios, en la región lumbar y tuegc en las piernas, refu- 
' lolgia, vómitos, fiebre alta y poco dospués iuiposibb 
í^íiidad de mover los miemrro^, con sen.sación de ador 
^ ; ^ 0oimiento y hormigueo en ellos, viéndose obligadaá 
w  permanecer en el lecho en decúbito supino, como una 
^Mnasa inerte, ha“ta el punto deque tenían que darla los 
; alimentos y medicinas por mano ajena. No parece que 

tomó la cara parte en el proceso morboso. Las pares- 
"̂  'tesias,'.as paréli-is y los dolores eran más intensos en 

la piorna izquierda y en el brazo derecho. Pasados al- 
l^unos illas, remitieron un tanto los síntomas, siendo la 
fiebre más baja, cesando las parestesias, atenuándose 

jíoH dolores, y recobrando en parto los movimientos de 
;los brazos, aunque con muy escasa fuerza y en poca 
exieiision. I igresó en el hospital de la Piincesa, sala 
de Santa Lucia (servicio del ilustrado Dr. Fernández 

, el 6 de Febrero.
6'fuitfí praesens.— Al ingresar en el ho«pital, mediano 

jestadn de nutrición, fiebre baja, osdlaiUe entre 37«,ü 
y  38°,5; pnlso de moderada foeiza y de frecuencia co- 

grrt-spiuidiente á Ja temperatura, inapetencia, con nor- 
Tnalidnd del resto de las funciones dige tiva--, asi como 
de las de los aparatos respiratorio, circulatorio y urina- 

jj îi'; 00 ba habido trastornos de esfinter^s eu todo el 
.curso de la enfermedad.

Sistema nervioso (exploración e1 20 de Febrero). 
Jifotiliilad'. Integra en el tronco, c“beza y cara; son po­
sibles, aunque débiles, todos los moviinienlos de los 
^miembros superi-ires. Miembros infeiiores: están muy 
'^disminuidos en fuerza y extensión ios movimientos de 
extensión de loa d.-do's y los defl-xión dorral y abduo 

ión del pie: en el lado izquienlo débiles también, 
-v^^unque no tanto, los restantes del pie y los de la pierna 

y muslo del mi'smo lado: todos los movimiéiilos d*'! 
itúembro in.fenoi derecho son posibles aunque coú es-

rú

casa fuerza R tendinoso» y cutáneos normales.
AHelg-izimientu general conamiotrofta evidente en los 
mú-icttlos ae la región antero-exteriiH de la pierna de- 
reihi Sen>ibiÍiiÍHd obj-iiva norinHl; dnlnres por la lue- 
sirtn tie lo» troncos nerviosos de las ext'emida.ies infe­
riores; dolores espontáneos en la región lumbar irra­
diados á las piernas, más intensos a la izquierda. Inte­
gridad sensorial y peiquics. Exploración eléctrica: sim­
ple disminución lie la excitabilidad farádica y galvá­
nica en los mú-*milo8 y oervin» da los miembros supp 
rieres y del inferior dereehti; R. I). parcial, con pro 
nunci da di«mimíción He la excitabllidml farádica y 
galvánica y lentitud notable de la sacudida, sin in 
versión de la fórmula polar, en el nervio oiátion-pnpll- 
teo externo, y en los inú-icu os de la región .antero-ex- 
terna de la pierna iz juierda.

Evolución.— l.° de M irí-u las funcione» motoras han 
mejorado, pero aún no puede so.stenerse en pie v menos 
BÚo a,'da'; continúan los dolores aunque muy atenna- 
do-». Fiebre entre 37o,.5 y 3do: la pierna iz niierda conti­
núa p-ireciendo bastante más delguia que la derecha: 
pie ’zqiiierdo ceido, en varo equino. 15 de Marzo; esté 
miiv m-j irada, sin fiebre, con más apetito, sin dolores; 
la motilidad ha mejorado ha^ta el punto d« poder le- 
vantaV-ie y andar apoyada en o'ra persona, t.7 de MarzO| 
continúa progresivamente alíviAndo«e; ha ganado mu­
cho en nutrición y ha recuperado en tules términos las 
funcione.» motoras, que puede andar sola, con segari- 
dad y soltura.

Tratamiento.—Al interior salicüato sódico, aspirina, 
salipiriiia y sulfato de quinina. Aplicaciones galváni­
cas, catodales, ei-tnbles, de 6 á lU M.á y de lO á 16 mi­
nutos de duración en la región antero-externa de la
pierna izquierda, dos veces por eemaua.

•• •
Observación / / . —R. M., de treinta y -Inon años, ra­

sada, de un pueblo d j la provinc'a de Burgos, trape'a.
Sin antecedentes familiares clig ios de mi-nción. Ha 

di»fFi.tado de buenasalmi habitual, no habienio oeme- 
tido abusos alciihóHoos, ni sufrido af meiones venéreas-. 
Hice cinco años paleció una infección puerperal, que 
duró tres meses, restibleciétiilo-ie al parecer por com­
pleto. P.ir raziu de su oficio está muy exp -esta á las 
inclemencias del tiempo, habiendo sufrido este último 
invierno mU''ho» frlosy humedades.

E"fenn díid achi-il— Comenzó aparentemente el 17 
de Enero de e^te añ-», con' esca'ofilos, dolor de cabi za, 
quebrantamiento g“ neral é inajittencja, Ai día siguien- 

i te, sintió dolores en la espalda ent'e tas paletilla» y en 
1 la región lumbar, arí como en los miembros, hormi- 
, gueos en brazis y piernas, y después parálisis de las 

cuatro extremidades, empezando por el brazo izquierdo . 
y porla pierna derecha; fiebre, dificultad para orinar, 
pero sin retención propiamente dicha, y estreftimiento 
peitinaz. Ingresó_en el hosoitul de la Princesa, sala do 
Santa Ludii, el 2U de Enero.

S/aÍMv —Mediano e.i-tado de nutrición, a*
pecto de lui-eiia, Fuiiciones digestivas normales, salvo 
el eatreftiiuier.lo, iiUegridail He lo» 8|)arHloB ciruiilato- 
tio y rtBpiraloriü. Urina oon ditíouliad, y de tarde en

• i: Ayuntamiento de Madrid
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1̂  ̂ ' ll

tarde, por parálisis de la prensa abdomíPal, pero no 
Bay verdadera retención. Temperatura normal.

SUleina nervioso —PiirálisÍB fláci la de las cuatro ex- 
tremidauee y d(l tronco con integridad motora déla 
cab“íá y cuello. La enferma yace en la cama como una 
masa inerte, en decúbito supino, pasivo, cayendo loe 
miembros pesadamente, sin tonicidad, cuando son 
abandonados á si mismos después de levantados. En 
general, son más difíciles los movimientos de la raíz de 
loa miembros que los de la periferia de los mismos y 
la parálisis es más acentuada en los miembros inferio­
res que en los superiores. En la extremidad inferior 
derecha ee en abtoluto imposible todo movimiento: en 
la izquierda sólo puede hacer una leve flexión délos 
dedos; en el miembro superior izquierdo son posibles 
algunos débiles y poco extensos movimientos de ab­
ducción y addúcción del brazo, y de flexión y extensión 
del antebrazo, de la mano y de los dedos;' en el miem­
bro superior derecho la motilidad está mejor conser­
vada, siendo posibles todos los movimientos que acabo 
de citar, en mayor extensión y con más fuerza, y ade­
más está iniciada la addúcción y abducción, y la pro • 
nación y supinación de la mano.

Reflejos: abolidos todos los tendinosos y cutáneos 
de las extremidades y del tronco. Sensibilidad: la ob­
jetiva completamente normal, percibiendo y locali­
zando perfectamente todas las impresiones. Dolores 
sordos, obtusos, en la espalda, entre los omoplatos y en 
la región lumbar. Agudo dolor por la compresión direc­
ta de los troncos nerviosos (mediano, cubital, radial, 
ciático, peroneo, etc.). Nada anormal por parte de loa 
sentidos, salvo un denso leucoma con abolición de la 
visión central y estrabismo interno en el ojo d reeho: 
ambos fenómenos datan de la niñez.

Se practicó la punción lumbar el i6 de Febrero, á 
regular tensión (38 gotas por minuto, con una aguja 
de d,“ OOÜ8 de calibre), se extrajeron 10 c. c. de liquido 
cefalorraquídeo perfectamente límpido, en el que, ana 
lizado por el Dr. Cardenal, bacteriológica y citológica- 
mente, no se halló ningún elemento anormal.

Evolución: á su ingreso en ia clínica se la prescri­
bió un purgante salino y salicilato sódico. Dos días 
después, ergotina y estricnina. 4 de Febrero: está algo 
mejor; estado general satisfactorio; micción y defeca­
ción normales: ha mejorado algo la motilidad del 
miembro inferior izquierdo, en el que ha reaparecido 
el refl-jo plantar del pie que se hace en flexión plantar. 
Se suspende la ergotina y la estricnina y se pres 
cribe la aspiriua. 10 de Febrero: los movimientos de 
los miembros superiores son más fáciles y extensos. 
Amiotrofia, con flacidez muscular bastante marcada, 
difusa, generalizada, sin circunscribirse á reglones de­
terminadas. Continúa el dolor á la presión sobre loa 
troncos nerviosos, sensación de frialdad en ias piernas; 
ae vuelve á prescribir la ergotina y estricnina. IG de 
Febrero: escara sacra central, un poco' lateralizada, del 
tamaño de una peseta. 2 i de Febrero: la escara sa­
cra ha mejorado notablemente, sin más que el cam­
bio de decúbito, habiéndose reducido considerable­
mente su tamaño.

Desde hace dos días, la enferma se encuentra peor, 
tiene fiebre de 37“ ,5 por la tarde, pulso débil y frecuen­
te (128 pulsaciones por minuto), y accesos de disnea 
nocturna con angustia y opresión torácica. 26 de Fe­
brero: lu escara sacra continúa mejorando; Jos carac­
teres del pulso siguen siendo los mismos, así como la 
elevación térmica vespertina. La enferma se marchii, 
del hoepital este día, á- petición propia y no obstante 
los opuestos consejos facultativos.

Lo imprevisto de la"partida de la enferma me im­
pidió practicar la exploración eléctrica, para llevar á 
cabo la cual esperaba que el estado de aquella permi­
tiera trasladarla sin molestias á.la consulta de electro- 
terapia. ' .

I se

Loa dos casos que acabó de referir presentan sínto­
mas tan parecidos, aunque de intensidad diversa, que 
puede hacerse su diagnóstico simultáneamente.

Todo el interés del diagnóstico diferencial estriba en 
la distinción entre la poliomielitis y la polineuritis, pro­
ceso el p’-imero mortal frecuentemente ó que 'suele de 
jar secuelas indelebles, mientras que el segundo sólo 
muy rara vez mata, y á menudo permite la integre 
restitución funcional. Ahora bien; ¿es posible siempre 
hacer este diagnóstico diferencial? No. ¿Deben en con 
secuencia fundirse las dos afecciones mencionadas en 
una especie morbosa única? Tampoco. Como he dicho 
al principio, existan, innegablemente, formas de tian- 
sición, de imposibfe inclusión exclusiva en uno ú otro 
proceso, pero aiempre debe intentarse, por lo menos, 
este diagnóstico, r nte todo por razones de pronóstico.

Los elementos de diagnóstico fundados en los sin 
tomas son de escaso valor; en ambas afecciones existo 
parálisis flácida con amiotroña, abolición de reflejos y 
alteración de las reacciones eléctricas; pero se dice que 
en la poliomielitis todos estos fenómenos son propor­
cionales entre sí, y no lo son en la polineuritis; mis dos 
enfermas, bajo este concepto, parecían afectas de polio 
mielitis.

En la enfermedad medular los síntomas paralíticos 
y amiotróficos son asimétricos, y en la de los nervios 
periféricos, simétricos (Garhammer, 19); también, se­
gún este criterio, mis enfermas deben calificarse de 
poliomieltticas.

En la poliomielitis, y dicho se está que me refiero 
siempre á la poliomielitis anterior, la parálisis sfecla 
á tnúscu’oB de función sinérgica, suele ser más intensa 
en la raíz de los miembros y respeta la cara. En la po 
lineuritis la parálisis se localiza según los grupos mus- 
cu'ares animados por un mismo nervio, es más pronun­
ciada en la periferia que en la raíz de los nervios, y 
frecuentemente interesa á los nervioscraneales;nm vos 
datos favorabl s al diagnóstico de poliomielitis en los 
dos caso$ que he estudiado.

Los trastornos esfinterianos faltan ó existen (La 
rln, 25) en ambos procesos, no teniendo, pues, signifi­
cación alguna para el diagnostico diferencial; en mis 
do« casos faltaban.

La cianosis y la frialdad delasextíemidades se ob­

oe
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ob-

[servan fD la policm i:litÍ8 y  en la polineuritis. En la 
Iprimera'son frecuentes las contracciones fibrilares- de 
los músculos, que generalmente faltan en la segunda; 

|no existían en ninguno de mis dos casos.
Los trastornos objetivos de la sensibilidad faltan 

1 en la poliomielitis y en la polineuritis de forma mo- 
[ tora pura: en cuanto á perturbaciones subjetivas, exis- 
[ten en el periodo inicial de la primera dolores, hiperes- 
Itesias y parestesias de los miembros, pero acostumbran 
á desaparecer pronto, mientras que en la polineuritis 

1 son más persistentes y, sobre todo, existe en esta un 
gintoma de gran valor por su carácter objetivo direc 

Ito de senficlo común, el dolor localizado á la presión de 
I los troncos nerviosos. Mis dos enfermas presentaban 
este síntoma con toda claridad; la compresión fuera 

[del trayecto de los nervios era indolora, pero tan pron­
to como se oprimían éstos se producía una viva reac­
ción dolorosa. En este importante signo me fundo 

I para afirmar que en los dos casos que he historiado te­
nían los nervios periféricos participación directa en el 
proceso, es decir, que existia polineuritis, sin negar por 

I eso, sino al contrario, considerando sumamente proba- 
Ible que también estuvieran afectadas las astas auterío- 
[res de la medula.

La presunción de poliomielitis en estos dos casos 
I se confirma por el estudio de su evolución; la poliomie- 
I lilis anterior aguda es de invasión brusca, con aparato­
sos síntomas generales, y  la parálisis interesa desde 
el primer momento á un considerable número de mús 

I culos, retrocediendo después de m odo desigual, y  per- 
i sietiendo en determinados grupos musculares; esta es 
la marcha típica de la más vulgar de las poliomiBliii-i 
anteriores, de la parálisis espinal infantil. En la poli- 

i neuritis, el com ienzo no es tan rápido (aunque si lo es 
¡ en la llamada poliueuritia aploplectiform e), la evolu - 
Ición es más gradual y  progresiva, y  cuando retrocede 
1 lo hace totalmente ó deja residuos paralíticos y  amio- 
t tróficos, simétricos, en la periferia de los miembros. En 
I mis dos casos el com ienzo fué brusco, con intensos sin- 
I tomas generales, ia parálisis alcanzó desde loa primeros 
momentos el máximum de intensidad y  de extensión,

I y  la regresión de loa síntomas se ba hecho desigual­
mente, persistiendo más *m ciertas regiones, parte ante 
ro externa de la pierna izquierda en la observación I, 

[extremidad inferior derecha en la observación 11.
El diagnóstico diferencial coa la parálisis de Lan 

I drey no ofrece dificultades, pues los rasgos característi­
cos de ésta son los siguientes: parálisis de evolución as. 
cendente, continua, rápida, pero no brusca, sin dolores 

I ó sólo muy ligeros, sin amiotrufia, sin trastornos sensi. 
livoB, con inlegridad de las reacciones eléctricas, con 
resultados necrópsicos negativos; á estos caracteres clá 

I sicos se han agregado m odernamente la abolición del 
' refl--jo rotuliauo, las posibles alteraciones de la niu»cu 
^latura ocular, la tum efacción del bazo y  la terminación 
i casi siempre mortai. (Vennse los trabajos de Jacob. 22, 
I Goebel, 20, y  H arlogh 2 i). La mayoría de estos carac 
I teres diferenciales están en contraiiicción con los sin- 
i tomas presentados por mis enfermas.

En resumen, el diagnóstico que m e parece más

acertado en los dos casos que be historiado, es el de in­
fección aguda del sistema neurona! motor inferior, con 
participación evidente de su porción periférica y so- 
mámente probable de la medular. En la observación II 
esta lesión medular es más verosimil por la existencia 
de una escara sacra.
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Bib liografía  médica.

Joicio caluro na f.os brmbdios eos rRRBrKiPCK'SES t  sóumüi.A6 
BKLKi'TA», por el Dr, D. Camilo Calleja.

De la Revista Ibero Aniericana de Ciencias Médicas, to­
mamos el Bíguieiite ariíi-u o:

Rompí adis en fa-Hciili b. está piiblirando el ilustre 
Dr. Callej» la serie lie artículos que aolire ei-ta maieria han 
aparei-idii hasta la f cha en >-L S.ui.o Mfini-to, y que c.-n 
certeza han de ectiunar aún durante mucho tiempo hon­
rando 8113 co'umnas.

No conocemos mayor número de remedios mencionados 
ó expuestos que los que figuran en esta olira, y seguiamente 
ha de eer hi más completa de lae que basta la fecha se ocu­
pan de esi^ estud'O.

Sin la callura bien prohada del Dr, Calle,ja, asombrarla 
su exacta minuciosidad y el rigor cmi que no ha dejad-t pa­
sar la menor ondsión. Es la Btiya ver la.lera labor de pa­
ciento beiiedictiii", bien «uno edor de i doma- extiaiijerns, 
para registrar y cnaignar cuanto en todos Ijb pal>es figura 
en la maieria med ca.

C.ida remedio lleva indicac'ón precisa de sus aplii-acio- 
nea y sucinto y categórico inicio critico, repleto do eiu- 
ceri lad.

No lia de ser óbice el que personalmente no noa sean 
gratas expiisici' nes en que el orden elf.i’ -é 'Cu liaceimposi* 
ble 10 in bsSH lis adqtii.-icióii de l onoemiienios, psra que la 
alaliem'iH ciianio se inereie; primero, porque nuestro pare­
cer puede ser una equivoi ac i-m más pera- na', y de-puós, y 
sobre tollo, iiorqiie tienen innegable útil dad paiala busca, 
en momento determinado, de cualuiiier agenta fármaco, 
cuya composición, aplicacionea y utilida-1 roa convenga co­
nocer; hecho frecuentísimo é indispensable, dada la rique­
za (V) terapé nica aciual, cada (Ha más abrumadora

Pero.. ¿será verdad eeia riqueza? Nos dehemos todos á 
lasiiiceiiiad y ai no he de f .iBear la v--rdad con eufemis­
mos, diré que n.) hay nio' vo alguno para creer en ella Por­
que aun cuando las industrias químicas, en irrupción cre­

ciente, n<iB inundan con productos nuevos, sedoetnres por 
sUH nomliiea o halaga i >reH por sus propiedaiis-, es ftcil 
ver cómo, pudiera deuirsa Bín paradoja, jcnbrls en un papel 
de t mi'ir lo que i|-eda subsistente de lo lanza lo diez aQus 
aiileel Y  si hubie-s ai lo eficaz se habría conservado, por­
que i 1 b ibiera impiiasto su p-obada utilidad.

Parece iiD;io-<it>le el ejercicio honrado de la Medicina sin 
credulidad en la terapéutica; pero quizás fuese aún más pe­
ligroso practicarla empleando todo lo que ae aconseja.

Da aquí la nttlidad de estos jnicios críticos, en que la 
experiencia de nn docto, en esta ocasión meriiÍHÍino, va 
dando hecha la selección de lo verdaderamente útil.

Y  f-liciteino8 por su publicación a' Dr. Oslleja, figura 
médica venida á honrar la pmfesión en la corte, anhelaudc 
prusiga hasta bu ña tan interesante eaiudio.

S e cc ió n  p ro fe s io n a l

BOLETIN OE LA ASOCIACION DE MEDICOS
TITULARES

Cuenta de Ingresos y gastos durante el aRo I9Q8. 
FSRTS PRIMRRA 

Cuenta de Caja.
PraetaB.

Im portan loa in^rssos hn1)idoB dfiads t  o  ds Kn-ro basta
91 da D iciem bre..................................... ... . 7.S4B.4Ü

—  gastos originados h.Bta SI de Díoiembre. . 16,561,SO

Déficit en la  fecha indioada, sop lido p or Bb RiGLU U á o ico  8.716,51 

PARTE SEGUNDA 

Ingresos.
Detalle de las partidas enviada’’  por cada una de las cuarenta 

y  ’ -« f ' e firoviiici’ s.

Feches d*l lédho 
«a e»-ca

AdmioieC n íón.
Pmoaa y provincia que vcrlñcc 

el eavíu.
Caottd«dea
parcl&le$,

P/íts. Cis~

Ce ddade: 
tota <1.

Pta>. Cu.

Agosto 4. , . .
Ai-ava

El Delegado i rovinoJal. • . 62,60

Agosto 11. . . B1 Pelaq̂ ado proTÍo''ial. . . 215
Agosto 11, . . IJ«m id........................... 60 876

Octubre 16. . .
AL1CANTB

D. Isidoro |)ies.................. 60

Ago’ to '*2, . .
AL» KaÍA

T> Antonio B'-ltrAn............ 10
Noviemhpe , El Delega-10 provincial. . . fio
Dáciembre . I !em id .............................. do 126

Ootol r̂e 14. o .
Avila

El Delegado provinoial. . . IS

Jonio 80 • • •
BADAbIUS

D. Joité Lama................. . . 75
Julio »t - . . . D AnC-nio Arias............... «0
Ag -Kto 10 . . . Idem.................................. 12 61

7,60
Sep'iemlire 7 . Kl proviooiale . . 10
O- tiil> e 2T. . lilcm Ui.............................. B6
Ot'tubre <0. . . M  m Id............................... 2 60
Novieuibi 6 . 2J0

JqMo flO . . . .
BAt.KAURA

El Delegado provinfial. . . 115
NoviomLire 2. , Idwn id.................. ... . . 4 82.50 U7,60

Ja io 11, , . .
BABCXÛ MA

D. F*elio VillarrnbÍB, . . e | 76
JiUio 9........... 1'. Jerónimo Vitar............. 85 160
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iH por

papel
afilia
por-

ia ein 
la pe-

Sgiiri;
laudo

OS

•attaa.

.»46,JS
I.ASl-bü
1.716/4

ranífi

i dad» 
a r«.

). CU.

',60

r.GO

facHaa del, recibo 
ca  Cita

Admin.fttracióo.

A gosto U , .

Ootnbre 1 °  . 
Xoviombre IB

Dioiembre 28

J olio  11 ... ■ 
A gosto U  . . 
Agosto 20 . .
S ptiembre 81. 
Ootubro 8 . , 
Ni-TÍ6mbre 6 .

Agosto 13 .

; Jonio 27. . 
Julio 29, . 
Octubre 16

Junio 10, .  .

A gosto 18. .

A gosto 7 . . 

A gosto 10. ,

Septiembre 1

A gosto 26, . 
Koviembre 18

Octubre 27 .

Julio 7 , . .

Juulo 16. . . 
Aguato 21. .

K o v ie m b r e  8

Persoaa y  proTÍacia que verifica 
el envío.

s n a n o s  

D. Leonardo Uartinez Pu-
Ilojera .................................

Idem . . . ,  .........................
El Delegado prnvinoial, . . 

cXcEBES
D. V iotor Iñ igo......................

c i o i s
E l Delegado provinoial, . .
Idem ..........................................
íd em .................... i . - . . .
Crlem........................................
Id em .........................................
Id em ...............

CANABIA8

Nada.
CASTELLÓN 

B1 Delegado provinoial, . . 
CIODAD SEAL

El Dclngado proviDoial. . .
r.iom id ..................
Idem i d .....................................

CÓBDOBA

Nada.
cubcSá

a-
CDENOA

El Delegado provinoial. .
OrBi IBA

Nada.
OBANADA

Nada.
SÜADALAJABA 

El Delegado provinoial. . . 
Orii'úztOA

El D elegado provinoial, , , 
nUKLVA 

D, JuauFernández Buiz , . 
UUKOCA 
Nada.
JAÉN

D. M iguel Buiz Uatao . . . 
LEÓN

£1 Delog4do provinoial. . .
Ídem Kl..................................

LÉBIDA 
El Delegado provinoial. . . 

LUtiBuBU 
Nada.
LUSO

El Delegado proviuolal. . ,
UADBID

Nada.
UX..AUA

Nada.
uuaciA
Nada.

NAVAKBA

n . Juan Antonio A lzóla .
D. Tomás Z a r » .................. ...

UKEASS
Nada.

OVIEDO

E l D elegado provinoial. .

Csadda’er
parcifiles.

Fíat CU.

17,50
22.60

250

CsDtidsdoi
tou le i.

Fias CU.

3(S,50

200

267,60

125

20

260

16

12,50

137,60

150

60

Fecbs<del reciba Perione y  proviacia ,ue veriScs 
eae ia  el eaviu.

Adiziiúlatcscióa

Julio 6 . . . 
A gosto 17. ,

Octubre 21 -

A gosto  81 . .

Ju lio  29. . . 
Octubre 12 . 
Noviembre 8 
Noviembre 6

A gosto  13. ,

A gosto 8 . . 
Octubre 23 .

O ctn b .eB l .

Octubre 6 .  . 
Ootu re 17 . 
Noviem bre 3

A gosto A . . 
Septiembre 1

A gosto  26 . ,

Julio 27, .. 
A gosto  17.

Julio 18 . . 
Ju lio  20 . . 
Agosto 10. 
Ontubie 12 
Octubre 21

PALENCIA
El D elegado proyineiali
Idem  id ..................................

PONTEVSpBA 
D . B enito Tidal...............

6ALA2ANCA
El Delegado provinoial. 

BANTA'DER
Nada.

SBIIUVIA

Sr. Tlovir a .......................
D, Flori-Doio Oanna . . .
El Delegado provincial.
D. F lorencio Gaona . .

BBTiLLA
Nada.
SUBIA

El Delegado provincial. 
TABBAaoNA

D . Lnrorz - U arch  . . .
El Delegado provino'al. . 

TEBI'SL .
El D elegado provinoial. 

TOI.EDO
D E ulogio Giizmán . . .
D. V icente Juzgada . . 
I d e m ..................................

VALENCIA
l  Delegado provincial.

D. Jueé Alaria Segara , 
VALLAUULID 

D . Gerardo Ssurae . . , 
VIZCAEA 

Nada,
EAKI'RA

El Delegado provincial 
Idem id . ...........................

ZABAOOSA
D J Fernández O liva .
Sr. S 'd gn es.......................
El Delegado provincial.
Idem i d ...............................
D. M anía B lesa...............

VAR.oS
Importan las auBcripciones 

a b o n a d a e  dirociauieute 
por los inreresailos y  al-, 
n  *8 oantiilailer iio detalla­
das en las partidas anta- 
riorse......................................

Totnl igunl á tos ingrtsos.

Caotids.'es
parciales.

Fías. Cu

22.50 
27,60

200
17.50

190
li.IO

197,50
15

Csatidadea
tolalea,

Pial. CU.

267,60

22,60

166

10

67,50

212,50

77,60

8.292,95

7.815/6

PA R T E  TERCERA
Gastosi

Detalle minsual de iMjjnstoe nríninad s, con expresión de loi 
fonc'jjf'X qtie ios han motiv<id'i.

CONCEPTOS PsicIsJes Toisles.

FU. Os P/nt. O í.

BMRRO

Correo»............... P or  OL ealaren y  tellos pura el
oorreo y  prnjiAgantl*..............

AdmlxJitraoión. Por fiíja» eu blHXiOo, su eAorl*
17.1,7ü

tura, m ozos para al ciuire y
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CONCEPTOS Puclalei

Pti. ¿Vi.

Impresión. 

D ireaelón.

selladn, librna, eomiei'^nes ó 
d iU ga do .1 }  o'r..K relnoiona' 
dos enn la Administraoión 
drl R UHh . . . . . . . .

P op la impresión da los némo-
ros dol mes a tual..............

A l Sr. Alm arza por este mes.

Correo................. Por los originados en este mes
Adm ioistrsoión. Por los originados en esl e mes 
loipreeión. . . . Papel gastado p -ra  las tiradas 

de loa 4 números de Enero 
Bsl.en

Papel gaseado para las
de este mes................... 884,41
P or la impresión de los 
nnmuros de este mes, 418.(1)

Direeolón. . . .  A l Sr. Almarza por este 
m e s .................................

UáBEU
C orree.. . . . .  Por los orlginadoseneste

m e s ................................
Administración. P orlos originados en este 

m ea..................................
Impresión , . . Papel gastado...................Sil 70

Im pre-ión............................376

Dlreooión. . . . A l Sr. Almarza por esto
mes................... ....

AUBIL

Corteo................. P or los originadoi en este
m es .................................

AdmlnistraeiÓD, Por los originados en este
n e a ..................................

Im presión. . . . Papel g a s ta d a ...................848,70
Im presióa.......................... 878

91.80

870
888.80

171,0'i 
108,09

Dlreooión............A l Sr. Almarza por este
m e s .................................

HITO

Correo................. Por los originados en este
m e s .................................

Administraoión, F o lo s  originados en este 
m es..................................

Impresión, , , , Fai.el ga>tado.................. 127,1z
Im presión........................... 470

DiraeoiÓD. , . , A l Sr, Almarza por este 
mes..................................

jcmo
Correo.................P o r lo s o r ig 'n a lo se u  este

m e<.................................
Adminiatraoión. Por loa originados en este 

m e s .................................
Impresión. . . . Papal gastado, , . , • . 841,70

Impresión.......................400

D ireco i'n . .  . , ¿ 1  Sr. Alm arza por este 
mee....................................

JULIO

Correo.................Por lo s  originados en este
m e s ................................

Adminiatraoión. Por loa originados en este.
m es ..................................

Im presión. , . . Papel g as 'ad o .............19S.6-
Im presión...........................8J0

883,88

bSS.8B

888,86

A006TO
Correo.................P or los originados en este

m e s .................................
Adminietraeión. P or  los originados en este 

(D e .ooen t. de re 
m e as por D ol“gAdos).

813,36

Toulei. 

Piar. CTf,

9.950,41

1.771,78

1,777,70

9.006,99

1.785.74

670,40

CONCEPTOS

1.468,95

_ Adminiatraoión. Por los originados en este
mes............................

Papel gastado...................ISO 76
Im presión .......................... 260

Impresión. . . . Papel gastado.................. 189,04
Im piesión............................'!96

SEPTIBUBBE

Correo..................P or loa originados en este

Impresión.

Direoeión.. A l Sr, A ’marza pnr el 2o 
por l io  de  los ingresos 
de Julio . . . .   ̂ . 809,07

A ideen id por id. id. de
A gosto............................ 461,47

orTOBBS
Correo................. P orlotoriginadoe eneste

mas..................................
Administración. Por loa originados en este

m es..................................
Impresión , . . Papel g a s t a d o ................188,43

Im presión,, 8,¿B

NOTISHSBE
..................P orlosorig inadoeen  esto

Alm im etraoión. Por los originados en este
m es..................................

. Papel g a s t a d o ............... iSQ.TB
Im presión........................... 260

Impresión

Dirección, A l 8f, A lmarza por el 96 
por loo de los ingiesoa 
d sS ap t.flm 're  . . . .  86,4.3 

A id . id por Id. deOetn-
‘ '7*....................................IM.89

Parelalei
fllí. Ot

614,61

Totales.

Ptas. ¿Vi .

760.64

DICIEUBBS

C orreo,. . . . .  P orloaoriginadoe enests
m es ..............................

Adminíetraolón, Por los originados en este 
m«»i ..........................

Impresión. . . . P ap rl gastado.................  350,76
Iroprf^ión.

Direooión............Sr. AlmurBApor «I
por lOO lie lo>nng:re»os
de Nov'emhre...............  222»76

A id Hs p orel de Dioiem
l'7«......................................87,1]

Total igual d los gastos,.

968,08

904,79

1.889,99

780,40

918,63

350,66 868,61

16.661,9»

M ailnd3i Dicieuibris de I M S .-ü l  encargado, Rajael 
Peche.

P e rió d ic o s  M éd icoss

EN IDIOM A EXTRANJERO; I . Profllaais de la siñüa (Conferen* 
oía dal Dr. «estin , d.. Pari», a loa discipnlos de Higiene del 
Instituto Pastaur).— I I  Lea.ones que producen loe rayos Bónt- 
gen, y  sn profilaxis.

I
ProflUxIs de la ríUIIb (Oonferenefa del Dr. Brsiln, de París, 

á los discípulos de Higiene del Instituto Pasteur).
Lo ciiluiinante de la extensa confrrenoia enunciada es 

como atgne: Ciar» ea que para evitar la propagacieSn de nna 
enfermedad inCei'ciosa, el procedimiento más eficaz y sen­
cillo consiele en daatruir au agente transmisor, lal como los 
productos expectorados en la tuberculoaie, los productos 
de la úlcera especifica, esterilizar las deposicioiiee de Q't
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90i,78

780,40

U8.BS

es,5i

31,8»

a j a e l

eren" 
■ del 
BOiit-

ans,

tífico, etc. Eq lo que á la sífilis respecta, lo míis importante 
es C'i!>lar de la salud de las mujeres prostituidas, públicas 
ó dandestinas.

)üna  misma mujer que dió á luz un nifio slfilizado por 
sn padre y muerto de heredo-sífilis á los nueve días de na 
oido, fué tratada específicamente y enirendró un nue\o 
nifio cotnp'ecamente sano y robusto, tras cuyo nacimiento 
tuvo otro nuevo vástago, que no llegó á término por no 
haber seguido usando el tratamiento mercurial, que tan 
brillante resultado dió para su hermanito anterior. Tratán­
dose de sífilis paterna, es claro que es al cónyuge enfermo 
á quien h-ty qu-“ aplicar el tratamiento correspondiente.

|EI Dr. Fournier ha propuesto á estos propósitos de sa­
lad pública el establecimiento de dispensarios venereoló- 
gicos apropiados.

¡En cuanto ó la defensa individual de origen, el remedio 
por excelencia consiste en evitar la contaminación sexual, 
que por ileegracia es cosa muy difícil, pues aparte loa im­
pulsos del vicio, hay poquísimas personas—así entre las 

' -m ój-res I rostitulilas como entre los varonee-que tengan 
^fciladera noción de la trascendencia eifilitica.
"S í lL a  reglamentación de las mujeres públicas y la ense- 

fianzA higiénica de loa varones, son indiapensables por su 
flfiodstuetital importancia.— ( L ’ ficA o Aíédicaí dv, Nori).—
' M. SÁNCHiZ Y CabEASCOoA.

II
Lesiones que producen los rayos RSntgen, y su profilaxis.

[De un trabajo muy completo, publicado por Von Her- 
mann, de Halle, extractamos lo más interesante del mismo 
en la forma siguiente:

I La» lesiones provocadas por los rayos Róntgen se pne- 
deu en general dividir en:
: . l .  Las producidas en breve tiempo, pero en forma in­
tensa.
|2. Las producidas de un modo lento.

En particular, estas lesiones corrresponden;
. 1 .  A todos los tejidos de la piel.

,'2. A los órganos internos.
I a) A  los tejidos linfáticos.
6) A ios testículos y ovarios, 
c) Al sistema nervioso.

8. Al crecimieuto 
4. A la energía vital,
Además se han observado algunas enfermedades conse­

cutivas.
’ I. 5( bre el tegomento externo.

a) En una zona circunscrita de la piel, se desarrolla la 
j^dioderm itis por una sola irradi <ción ó, lo que es más co • 

mún, por varias irradiaciones, en el iranHcurso de varios 
díns y remanas, debido á la acumulación de la energía en 
los tejidos.

En el primer período, pe desprende el pelo, y á vecea, 
la piel se p gmenta, sin mostrar fenómenos iofiamaturloe, 
lo cual desaparece á loe pocos meses. £1 segundo perlo lo'se 
caracteriza por síntomas ii.ilamatorio» (hiperemia, elevación 
tériiiioe é infiltración) de la piel, con picor, etc, Siguen, la 

|<feítla del peio, la pigmeniación y la descamación. A los por 
eos meses vuelve la piel á su estado normal. En el terce 

j^ r lod o  se desarrollan dolores intenso», aumenta la infiltra 
clóu hasta (jnnar»e vesícula», con supuración que dura va- 
ri»» semanas. La curación que se obtiene nunca es comple­
ta. Subsisten Iit pigmentación, la telangiecta»ia, la caída 

,‘paíilal del pelo, etc. Ai cuarto período corresponde un es­
tado que se csrauteriza por destrucción de la piel seguida 
de ulceración, que exige meses ó años para su curación.

Quedan como huellas, cicatrices, atrofia cutánea, telangiec- 
taeias y anomalías pigmentarias.

6) La radiodermitis crónica se presenta por acumula­
ción del efecto de k s rayos con motivo de aplícacionee cor­
tas 7 repetidas (especialmente en las manos, cara y regio­
nes anterior del cuello y del pecho). Se inicia por rubefac­
ción é infiltración cutáneas, y despué» por hiperqueratosis. 
Le piel se endurece, se siente seca, apeigamicada y que­
bradiza.

Además se forman engrosamientos muy dolorosos de as­
pecto serpiginoao en el epidermis de la matr z ungueal y de 
los repliegues interdigitaics, que se complican con abscesos 
BubepidérmicoB.

Más tarde se presentan: dilatación de los cspilares san­
guíneos de la piel, várices capilares, telangieciasiae, y so­
bre todo, alteraciones de las ufias, se adelgadezan, agrietan, 
div iden á lo largo, atrofian y raen.

Finalmente, se forman excoriaciones y úlceras que son 
causa de alteraciones en loe tendones y motivan a'-qnilosis 
de Jos dedos y contracturae, y á veces, son origen de can­
croides y epiteliomas.

Sobre todo las radiodermitis agudas se acompafian de 
fiebre (destrucción celular, fiebre de reabsorción) y  exante­
mas extensos.

También se observen conjuntivitis y laringitis.
2. Organos internos
a) Organos linfáticos.
Se ha d'mostrado por experimentos hechos en anima­

les que les 3 ayos Bóntgen imprimen cambios degenerati­
vos sobre el bazo que conducen á la retracción del órgano; 
en la medula ósea se destruyen bajo en iuflaencia los ele­
mentos ondeados, los ganglios linfáticos degeneran, lo cna- 
es causa del agotamiento en la producción d» los linfodtos, 
y de la destrucción de las vías linfáticas. Análogos efectos 
se originan en los folícolos intestinales.

Destruyen los rayos Kóutgen á los leucocitos circulantes 
de la sangre, y entre éstos los más resistentes son loa lin- 
focitos.

ó) Sobre los órganos genitales está demostrado que 
producen la esterilidad por atrofia y. degeneración del epi­
telio específico de los canállculos del testículo y epididi- 
mo, sin que se altere en lo más mfni.uo la aptitnd para la 
cópula. Se presenta primero la oligo»peruiia, después la 
necrospermia, y continuando las aplicaciones, termina por 
la arospermia y la atri fia completa del teslii ulo.

Sobre los ovarios actúan haciendo desaparecer la vesí­
cula de Graaf, y pruduiiendo su airi-fia general.

Fa<-ece demostrado que en loe animales se verifica la 
muerte del fruto de la concepción dentro del útero.

c) Subre el sistema nervioso se ban sefinlado, cuando 
ias sesiones se prolongan y repiten, cefalHlgias, aturdimien­
to, sensación de vértigo (como en la insolación), malestar 
y debilidad general; salivación, vómitos, diarrea y cólicos; 
palpitaciones, opresión precc-rdial, irregiiralidad del pulso, 
disnea, insomnios. En los animales se han observado pará­

lisis.
5. Alteraciones del crecimiento.
En los animsies jóvenes, dosis pequefias de rayos Bónt- 

gen causan alti-raciones prt fundas del crecimieuto. En los 
DÍBos no se ha observado tal fenómeno, pero,sin embargo, 
deben adoptarse precauciones en los más peque&os.

4. Sobre la vida misma.
Los ratones perecen bajo la acción de loa rayos ROntgen 

con tanta mayor rapidez cuanto más jovHnes asan. En el 
hombre nada de e-to se ha observado todavía.

6. Enfermedades consecutivas.
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El antorba observado uq caeo de psiooaie grave, j  otro de 
neureaia tambiéo grave.

Todua e~toa trasb'rnoa ee han observado preferentemente 
en loa médicos, irgenieros y peraoual auxiliar, mucho me. 
nos en ĥ s pacientes.

Con las debidas precauciones, estos dsfios pueden evi 
tarse; á. tal punto, que boy debeu constituir una rereaa. Pera 
lo cual hay que tener presente d  distinto grado de seneibi- 
tidad á los rayos, de los individuos y de la región de! cuerpo 
que se irradie, lo mismo precisamente que cuando ee trata 
de prescribir un medicamento.

Lns sujetos débiles deben recibir dosis pequrfiaa de luz 
BOntgen é igualmente aquellos otros cuya piel se muestre 
especialmoute eensiole contra e) estimulo externo («ol, ca­
lor). Las regionea flexoras aon más eensiblea que las exten- 
Boras.

La energia de los rayos depende: 1, de la calidad y can­
tidad, y 2, de !a distancia entre el tubo (focus óespejiJlo del 
tubo) y la región irradiada.

La calidad varia según la proporción de contenido del 
gas y de la intensidad de la luz del tubo que se emplee.

La cactidad está leprerentada por el tiempo de exposi­
ción y la extensión de la región irradiada.

Un tubo rico en gas «s un tubo blando (ósin usar)cayos 
rayos tienen poca fuerza penetrante.

£1 tubo pobre en gas desprende rayos duros (tubo muy 
usado), tienen gran fueras penetrante y bou apropiados para 
nna acción profunda.

Según el efecto que pretendamos obtener, asi empleare* 
mos un tubo más ó menos duro. Para un efecto superficial 
usaremoB un tubo Liando, y duro para alcanzar una acción 
profunda.

Si se persigue nn efecto profunde se procurará exponer 
la región del cuerpo á gran distancia, variar con frecuencia 
de lubn y cambiar la posición de éste con relación á la re­
gión sobre la que han de actuar los rayes.

Al tener que actuar sobre órganos profunde s, se coloca­
rá sobre la zona irradiada un trozo de cueto ó de tafilete 
para prevenir la quemadura de la piel.

Para el personal que se dedica á esta clase de trabajos 
existen trajea, guantes y gafas impregnadas con substancias 
á base de piorno que previene estas cumpliuaciunes. Aparte 
de esto, exiaten tubos y üiaíragmas con Ice que los rayos 
marchan en una dirección determinada j  una zona reducida 
que reducen el campo de acciúu de los misraos.

Sobre el paciente se aplican también laminas delgadas 
de plomo con aberturas rorrespnndi. ntes á la región que ee 
irradie.—MuuchenerMediziuinche Wuchtiischrift. — NAVáano 
CAn u Tab .

S e s c ió n  O fic 'át.

MINISTERIO DE LA  GOBERNACION

LEY
Don Alfonso XIII, por la gracia de Dios y la Constitu­

ción Rey de EepaQa;
A lodos los que Is presente vieren y entendieren, sabed: 

qne las Cortes han decretado y Nos sancionado lo siguiente: 
Arifciilo prime o. Ds conf >rmrda i con lo dispuesto en 

el art. Td de la ley de 23 d - Noviembre de I6&6, v en el d.Q 
del Reg'amento de <2 d i Enero de 1802. se conceden las 
pettsiones -riguieutee á las víuda-i y huérfanos de facirluti- 
TOB fallecidos á conseeasneia de epidemiae, citados á conti- 
nnaclon:

De 1.260 pesetas anuales a d fia Curmeii Ti-xidó, viiidj 
del médico D. Jesús Albiol, fallecido de fiebre tifoidea «g 
Aatuüillo (Palemda;, el 6 de Abril de 1869.

De 1.000 pesetas anuales:
A doña Luisa de Gomar y de las Infantas, v|i»da del 

médico D. Máximo Fi'Xá y Alzamora, fallecido del eóleri 
en Lérida, el 2 de Sept embre de 18o6.

A dofia Rila Alabart, viuda del médico D. Miguel Para- 
let, fallecido del cólera en Flix (Tarragona), el 18 de Sep­
tiembre de 1834.

A dofia Sergia Ferttóndez Aruiniega, viuda del médir« 
D. Angel Fernández Antniega, fellecido de fiebre tifoiJet 
en Frías (Burgos), el 21 de Enero do 1868.

A doña María Luisa, dofia Baltasar», doña Rita y don 
Joaquín, huórfani 8 del médico D. Juan Carrión y Alwln, 
fa Iccido del cólera en Oribuela (Alicante), el 0 de Aguato 
de 1886.

A dofia Concepción Lobón, viuda del médico D. Arrt'inío I 
Valíejo, fallecido de fiebre tifoidea en Santa María del Cam-1 
po (Burgos), el 25 de Abril de .8 k9. j

A dofia Francisca Igufia López, viuda del médico don I 
Joaquín de la Casa y Otón, fallecido del cólera en Almería i 
el 7 de Ootubre de 1886.

A D. Joaquín del Cid y Soiá, huérfano del médico don 
Antoirio del Cid, fallecido del cólera en Madrid, el 20 de 
Julio de 1666.

A dofia Matilde Fernández, viuda d-1 médico D. Marcia • 
Zataraín fallecido del cólera en Fuentesaúco (Zainora).

A dofia Teresa Oliva, viuda del médico D Antonio For . 
nells, fallecido del colera en Tarragona, el 3 de Septieaibre; 
de 1886.

A dofia Dolores Valcárcel y Cremadss, viuda del méiiico 
D. Marciano Alzamora y Jubaluyes, fallecido del cólera en 
ReJovén (Alicanb ), en ISDO.

De 760 pesetas anuales:
A D. Pío y d' ifia María Filomena, huérfanos del cirujano 

D Juan Francisco Maiamala, fallecido dsl cólera en Cante 
jÓD de Henares (Gitadalajara), el 8 de Septiembre de 1̂ 83

A dofia Josefa Polonia Morán, viuda de D. Manuel Ro. 
drlguez, fallecido del tifus en Varona (Soria), el 26 de Julio 
de K66.

A Margarita y Catalina Domingo y D. Pedro E“Cífé, 
huérfanos del cirujauo D Turaá-*, fallecido d-1 cólera en 
Palma de Mallorca, el 17 de Seiitieiubre de 1865.

A dofia Maris del Carmen Cruz y López, viu U del mé­
dico D. Vicente Moyano. fa'lecido d • fiebre tifoidea en Pucr- 
te Getiil (Córd< ba), el ¡¡S de Abril de 1669, ,

A dofia Margarita Huelves y Polo, vittda del módico den 
Luis Llórente y Martín, fallecido de fiebre tifoidea en Oca- 
fia (Toledo), el x9 de Enero de 1869.

A dofia Gumersinda Echevarría, viuda del mériieo dea 
Alsj<) López Zuazo, fallecido ile fiebre tifoidea en Fefiaue 
rrada (Alava), el 10 de Marzo de i800.

A dofia Maria López y López, viuda del médico doa 
Juan Oil Barberá. fallecido del tifus eu Alcalá de U Selva 
(Teruel), el 9 de Junio de 1869,

A dofia Antonia Girazii, viuda del farmacéutico doD 
Fernan lo Sám hez, fallecido del tifus en Qrajal de Campoí 
(León), el 27 de M >rzo de 186d.

A dofia An» Mari I Gómez, viuda del médice D, Nativi­
dad M ca y Rodríguez, ful ecido Uel tifos en Albox (Alme­
ría), el 26 lie Julio de i8S6.

A dofia Manuel» Hernández, viuda del médii-o D. José 
Orduña, fallecido del tifus en Munieal del Campo (Terne.) 
el 26 de Julio de 1861.
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A d'ifia Emilia Maza Contrera», viuda del médico don 
T  Antonio Mnralex Torrea, f»ll- cido del cólera en Chancbiua 

(Granada), el 22 de J-ilio de I8d6.
, A d> fla Francieca Faulo Barherán, viuda del médico don 

F^mciBCüToyadas, fcllei-ido del cólera en A^uaviva (Te- 
roel), el 8 de Agoato de 1885.

I A dofia María García Fansó, viuda dei médico D. Ma­
nuel Guardlola, fallecido de! cólera en Alborache (Valencia), 
el 11 d< AeobIo de 1886.
• I A D. Vicente Faul-i, en representación de sus hermanas 

dofia Lulea, dofi-i Francisca y doña Pas ’uala, hnérfanaa del 
farmacéutico D. Manuel, fallecido del cólera en Beictute 
(Za<agozH),el 28 de Julio de 1886.

I A (lefia Josefa Baquero Al ndi, viuda del médico D. Ju­
lián María Sornlla y Olmella, fdlecido del cólera en Canta 
vieja (Teruel), el 3 de Agnatu de 1888.

A iloüa Fil-berta Fox, viada del mélico D Joeé Fox 
ÍBlanch. fcl'ecido dol cólera en Sueca (Valencia), el 18 de Ja 

I de 1886.
A dofia Manuela. D. T-ófllo y D. Leandro Hortiguela, 

bniü hijos (le D. Rafael, médico, fallecido del cólera en An- 
Bcinua (l,r)gr(ifin), en  lt b 3  
' A d' fia Vicenta Duran y Fí-rnando, huérfana del farma­

céutico D- Mariano DnrBn, fal ecidij del cókra en Torrente 
Valencia), el )8 de Jumo de 1886.

A .¡“ fia Joaquina Segura y  Echevarría, viuda del médi­
co Ü, Toríliio Yarguez, fallecido del tifus en Zumaya (Gui- 

l^ zcoa). el 6 (le Diciembre de 1002.
^  A  (lefia Balbina Enciso, viuda del médico D. Román 
Alonao Herrero, fallecido de la gripe en Padrejón (Logroño), 
el 27 de Agosto de I 802.

A d-)fla Jea-fa Oano Marín, viuda del médico D. Manuel 
Vela Vieaca, fallecido del cólera en Granada, el 11 de Sep­
tiembre de 1886.

A (Jofia Luisa Santos Mazariegoa, viuda del médico don 
^ laud io  C-mbrern, fallecido de fiebre tifoidea en Falencia, 

el 11 de M <rzo de 1860.
A doña Filomena Gaitor, huérfana del cirujano D. Ma. 

^nnsl Gaitor, faIleci>lo del cólera sn FuenteacuOa (Guadala. 
jar»), el 27 de Septiembre de l?8-5.

A (liifia Cesérea Arranz, viuda del farmacéutico D. To 
^mé-* Alcubilla, falh cido del cólera en Vadocondes (Burgos), 
el 24 (le Agosto de 1886.

A dofia Lu'sa G-inzAlez Sánchez, viuda (Jel médico don 
Antoiln López Mozo, fallecido del c6 era en Pifia de Eague- 
VB (Vallad pIíiI), el 26 de Agosto de 188-6.

A dofia Juliana Díaz, viuda del médico D. Felipe Cana­
les, fallecido de fiebre tifoidea en Ocafia (Toledo), el 16 de 
Marzo d« 1^69.

A dofia Pilar Oelma y Serrano, viuda del farmacéutico 
D. Jp'aqnln Bnñuel. fallecido del cólera en Calamalo (Te 

^ r i ' i  el 7 de Agosto de 13-̂ 6.
A dofia Enriqueta Mar ín 0«ea. viuda del médico don 

Juan Francisco Vinajs, fp.llecido de fiebre tifoidea en Ester- 
^^el (Teruel), el 3 de Agosto de 1896.

A (idfia D.-lores Pardo y Sasirón, viuda del médico don 
B envenido .Manuel Blasco TodiAs, fallecido del cólera en 
Ve.il a del Fbro (Ztrag( za), el 9 de Agosto de ISaó.
■ A (1 fia Juana M(ifi..z Córdoba, viuda del facultativo don 

^Manuel Serna M >ralea. fallecido d j  cólera en Huetor-Taj-ir 
j^jOranaUa), en 18.-6.
•”* ”  A diifia Ramona Fernando Rico, viuda del facnl ativo 

D. Altniiel Manet y Franco, fallecido del cólera en Mvgente 
(Va'encia), en 1885.

A dofia Tarsila Verderá Gasch, viníJa del farmacéutico 
D. Tomás Suura, fallecido del cólera en Aleora (Oaalellón).

A d'-Ba Emilia Vali-he de Yepci, viuda del módico Ion 
Gallillo Conde Bermejo, faileoiJo del tifus en Villartobledo 
(Albacetr)

A dofia Filomena de la Z -rra y Lázaro, huérfana del 
méd'co D. Ramón de }a Zorra, fallecido del tifas en Aranda 
de Moncayo (Zaragoza),

A doña Avy María Guilién, huérfana del médico-titular 
D. Fe ipe Guillén, fallecido c el-tifus en Santa Orfie del Valle 
(Avil.).

A  doña Rosa Eamit y Tercero, viuda del farmacéutico 
D. Raimundo García Mochales, fdlecido-del cólera en Có­
rra! de Almaguer (T iled--), en 0 885.

A doña Cjni«()ción Guevara y Blanco, huérfana de! 
médico titular D- Braulio Guevara, tallecido del tifus en 
Villaearrscíno (Falencia), en V8 de Febrero de 187».

Articulo según lo. Las pensiones anteriores ee abonarán 
desde el día en que se apruebe la presente ley, y las disfru­
tarán; las viudas, mieiitraa no cambien-de estado; los huér­
fanos, hasta la mayor edad, y las hembras, mientras per- 
mBoezcaii solteras, debiendo snjetaree á las reglan estable­
cidas ó que se establezcan para lan pensiones del Montepío 
civil, en coanto no oontradigan la ley de Sanidad y Regia- 
mentó para su ejecución.

Por tanto;
Mandamos á todos los trihonalen, jefes, gobernadoren y 

demáe autoridades, así civiles como militares y  ecleaiáa- 
ticas, de cualquier clase y ilignldad que sean, que guarden 
y hagan guardar, cumplir y  ejecutar la presente ley en to ­
das snn parten,

Dado en Palacio á 6 d e  Enero d e  1 9 0 9 ,— Y o  * L  R e t .—  
Bi ministro de la Gobernación, Juan de la Cierva y  Petlajkl.

■------- •—  --------------
MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA

Y  BELLAS ARTES

EE.L OBOBN
limo, Snfior: Remitido á informe del Con®ejo de Instruc­

ción pública el expediente promovido por el rector da la 
Universidad Centra] sobre el eaiudio de la asignatura de 
Higiene en la Facultad d« Farmacia,dicho alto Cuerpo con­
sultivo ha eraiii-lo el siguiente dictimen:

£1 Consejo entiende que procede informar á la Superio­
ridad en et sentid I de que para la Facultad d - Far(n»cia debe 
suetituirse la denominación de la cátedra de Higiene con 
práctica de ba-'-teriologla sanitaria, nombre que lleva en la 
Fa ultad de Medicina, por ser la solución que parece más 
fácil.

Y  conformándose S. M. el R-y (q D. g.) con el preinser­
to dictamen, se ha servido acordar como en el mismo se pro­
pone.

De Real orden lo corauni-;o á V, I. p^ra su conocimien­
to y (leiu is efecto-i. Di(>-4 giiur le á V. I in lob afio-*. Ma- 
dri l 2i de N iviembre de 1903.—F  R. San Pedro. Sr. S ib- 
secretario de este Mini.steno.-fG'íccf.t l.ode Enero de i909.)

S ociedades c ie n tíf ic a s .

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA O )

Ob-eriiaci'ín IV.. Nifia de diez afioa. Fné’iie envíala 
por e' Dr T.ipia en momeiiios en qne no pedia a;eiiderla. 
Pade- í-i (le (-torrea doble desde bis cinco afi-is.

E sta ’o aetitdl ((-nlonces),—Detrás de la oreja derecha 
habla una tumefacción edematosa, roja y  baetante limitada

(l). Táftg» *1 núm tro io ts iio r .
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de los tegumeetosque oubrían los mastoides; el dedo dejaba 
en ella una biiella blanca que tardaba un corto tiempo en 
desaparecer. Era dolorosa espontáneamente y se exacer­
baba el Bufrimiento con la presión directa, siendo indolora 
la tracción sobre el pabellón auricular, ael como los movi- 
mientoe masticatorios. No lué posible ver el tímpano del 
lado afecto por haber caída del conducto auditivo; el ii 
quierdo presentaba una gran perforación en el caadrante 
anteroinferior, por donde salía una gota de pus cuando la 
enferma ejecutaba el Valealva (soplar fuertemente por la 
nariz, teniendo ésta y  la boca herméticamente cerradae, á 
fin de hacer penetrar una ola de aire en el oído medio, ven­
ciendo la resistencia déla trompa al aumentarla presión 
de aquél en la naso-faringe).

Como único autecedente de la enfermedad actnal citaban 
la niña j  su familia, el hecho de que hacia cinco días con­
secutivamente á una amigdalitis aguda, empezó á dolería 
tn «ífu, de tal modo, que las últimas noches no habla po­
dido dormir, ni tenía ganas de comer, ni hnmor de nada.

I>iagn6etico.— Desde el primer momento sospeché es­
taba presenciando los comienzos de una naetoiditls aguda. 
La sintomatología era típica y  existía el hecho de haberse 
atenuado la otorrea del mismo lado desde que aparecieron 
los primeros síntomas. Un engrosamiento flegmáeico de la 
mucosa dsl adítus convirtió , de pronto, en cavidad ce 
irada, lo que basta entonces desaguaba ú la perfección en 
la caja, y  sobrevino eu seguida la individualidad y  sobre- 
agudez del proceso antral, con todo su cortejo sintomático 
de las mastoiditis.

IVaíamiento.—Aunque sólo vi flemón retroauricular y 
nada que me hiciera sospechar la existencia de pus en dicho 
punto, incindi ampliamente, siguiendo el surco retroauricu- 
lar en la mitad superior de la incisión, que desde aquí llevé 
á la punta mastuidea; ee decir, hice la mieaia incisión que 
hubiera hecho para trepanar el antro, previniéndome para 
dicha intervención, por si falta hiciera. Salió bastante san­
gre, en sábana, pero ni una gota de pua¡ dejé drenaje de 
gasa iodotóroiica y coloqué apósito aséptico seco.

AI día siguiente fiié á mi casa la enferma contentí­
sima; por fin había podido dormir, ya no tenia dolores; en 
cambióle habla vuelto á eupurar el oído. Limpié éste cui­
dadosamente, á favor de porta-algodones, pero aún no pude 
ver del tímpano más que sn porción más baja y  posterior, 
pues todavía exisiía algo de caída del conducto. Levanté ej 
apósito retroauricular y  le bailé manchado de sangre, pero 
no de pus. Coloqué nuevo apósito at-éptico y  seco, después 
de haber drenado con nueva tira de gasa iodufórmica la 
herida operatoria,

A los dos díae levanté de nuevo el apóeito; la herida pre­
sentaba muy buen aspecto y aquél estaba Ugerlsiinamente 
ensangrentado, pero nada manchado de pus; retiré la gasa 
de deeagUs y coloqué apósito seco. Como el oído seguía eu- 
parando, lo limp é de nuevo y entonces pude ver el tímpano, 
que tenía una perforación un poco máe pequeCa y más alta 
que la del lado izquierdo. Recomendé á la enfermita la ins­
tilación de agua oxigenada á diez volúmenes, en ambos 
oídos, á la dosie de ocho ó diez gotas dos veces al d(a en 
cada lado Pasados oíros dos días volvió la ñifla, completa­
mente bien en cuanto á síntomas molestos; al levantar el 
apósito retroauricular vi que la herida, de aspecto normal, 
estaba soldada.

A los trece días daba de alta á la enfermita completa­
mente curada de su amago mastoideo y eu vísperas de cu 
rarse su otorrea, que ced ó mucbÍHi o al uso del bióxido de 
hidrógeno, basta el punto de supurar apenas.

Algunas consideraciones clínicas.
Decía antes que es regla en moderna otiatría el trepanar | 

el antro eu cuanto se diagnostique el proceso mastoideo. 
Los aotoree condenan la antigua incisión de Wilde por inefi. ] 
caz y perniciosa, puesto que, dicen, hace perder un tiempo [ 
precioso. '

Por seguir este radical consejo, trepanamos en el caao | 
que he citado en primer lugar y, en efecto, no hallamos 
pus ni lesión que mereciera ó necesitara la trepanación, 
Pero, afladen loa especialistas, es que es preferible trepanar 
y bailar el an .ro sano á dejar de hacerlo poniendo en po. j 
ligro la vida dei enfermo. Esto será muy razonable en bueno 
teoría médica, mas en la práctica ¿es recomendable? Yo, i 
por lo pronto, sostengo que noi quitando casos exceiicio- 
nales, en los que la intervención operatoria es de toda ur­
gencia, la mayor parte de las mastoiditis que se inician po­
dían curarse sin remedios tan radicales; prueba, mi obser­
vación última, caso de mastoiditis aguda evidente, al qne 
no faltaba un solo aíntoma, y sin embargo, curó sin nece­
sidad de antrotomls, con la simple incisión de Wiide. Ade­
más, ¿no puede cauearse grave perjuicio á un enfermo, que 
necesita trabajar para poder llenar los fines de e-u vi ia, 
obligándole á guardar cama varios días y  á perder un tien.po 
precioso, después, en la larga cura subsiguiente á una trepa­
nación mastoidea?

Y o soy el primero que creo de necesidad imprescindible 
la antrotomia y hasta el vaciamiento ótico-mastoideo so 
las mastoiditis crónicas supuradas, en las qne hay grandes 
lesiones antrales y en las mastoiditis agudas con síndrome 
general intenso ó graves fenómenos locales; pero no me 
mneslromuy partidario, hoy por hoy, de operar sistemátii'a- 
mente toda'msstoiiliiis aguda, y creo que en estos caso.-' y 
en casos de diagnóstico dudoso, la incísióo de Wilde re­
solvería el problema. Los cuatro casos qué he tenido el 
honor da exponeros lo demuestran. En el primero, hubiéralo 
resuelto rápidamente, pues con ello hubiera curado; eu el 
segundo, nos demostró la necesidad de la trepanación, rs- 
Bulviéodonos asi el prub ema también, y “U los dos últiuiOB 
casos bastó para curar la afección mastoidea ó yuxiam.ia 
toidea.

Espero, no obstante, las sabias opiniones de mis que. 
ridoB compafleros para formar juicio definitivo del asumo. 
Por esto, para terminar y como conclusiones de mi modesto 
trabajo, pregunto:

¿Todo proceso mastoideo, exige siempre la trepanación?
¿Es posible, siempre, el diagnóstico diferencial de un 

proceso mastoideo de otro yuxtamastoideo?
¿Los procesos flegmásicoa retroaurieulares que curan con 

la incisión de Wilde, es que son independientes, siempre, de 
una lesión inrraósea?

¿Qué valor puede tener y qué papel debe, por cqnaigoien 
te, desempefiar la incisión de Wilde en cirugía auricular?

El De. Rueda: El trabajo analítico del Dr. Iriieete, tratan­
do de resucitar la práctica de la incisión de Wildo, merece 
toda clase de honores. Pero vamos á analizar, á nuestra vet, 
ai es conveniente tal resurrección, si es lógico el empleo de 
medio tan sencillo como olvidado.

En primer lugar, la incisión de Wilde, para que merezca 
tal nombre, debe tener un objeto deiivutivo, de depleoino 
vascular; la incisión hecha en absceso, ya es una simple di­
latación de un eiapieraa, que al seraiiicrto cura, natural­
mente, como otro cualquier ahscei-o, si éste os iiitlependi-'n 
te de un proceso iutraóse-. Desdo luego es cisrtleiuio qu« 
muchas veces se opera sin necosi_dad absoluta; claro que ie

crii
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^deal qiiirirgico es abrir, poner en comunicación coO el ex­
terior un foco séptico pr-fundo; pero en la práctica no ea 

■l^reciso lleirar hasta el ideal para conMCgnir una curación; el 
00 por 00, cuando noenos, de loa procesos roaatoideos agu- 
d s, y el 25 por 100 de los crónicos, curan ain necesidad de
aoirotomiaa. vaciamientos, etc., ai desde los primeros mo- 
meiitna se lleva una terapéutica racional que venga á colo­
car el antro en condiidones de normali 'ad, cual estaba an­
tee. La incisión de Wilde ¿resuelve este problema? 81 todo 
fncra congestivo, f-mómenos de hiperbemia, claro que sí; 
pero esto es una parle secundaria del proceso, en el cual el 
todo ee la aeptícidad del f  ico; ¿y ésta es capaz de atenuarla 
una simple incisión tegumentaria, por muy depleetiva qne 
sea? Evld-ntemente no. Lo que sucede en los casos de éxito 
de la incisión de Wilde en ma-toiditis evidentes, casos ra­
ros desgraciadamente, ea que e! proceso ótico mastoideo ha 
enviado su infección, á través de los vasos óseo», hasta el 
perio.-'tio y tegumentos esterioree, donde han provocado fe 
nómenoB locales de gran intensidad, no proporcionados á 
las lesionea internas, que ceden perfectamente ante la incí- 

t'rión de Wilde, y el médico cree haber evitado una maetoi 
ditis.

Sin negar loa éxitos de la incisión de Wilde, creo, pues, 
que el lugar de ésta en cirugía auricular debe ser muy se- 

l^^ndario.

: ■' El Dr. Morales Lahoz; Es cierto que algunas maatoíditis 
'í'ogran sin Intervención operatoria, pero también ain neceei- 
• '5d  de la incisión de Wilde: un saquito de hielo ó media 
--‘ docena de sangu'juelaa colocadas detrás de la oreja han 
j^ v h o  abortar, alguna vez, una mastoiditis naciente. Cuan- 
"̂ do loa fenómenos mastoideos no ceden á estos medios, no 
l^ d e n co n la  incisión de Wilde y ea preciso trepanar el 
antro.

E! Dr. Botella: En los procesos retroanriculares pueden 
R u rr ir  tres casos; que el foco flegmásico ó purnlento seain- 
^pem lien te de un proceso mastoideo, quesea dependiente 

de una antritis supurada y en comunicación con ella y que 
no haya foco aubcutáneo ó subperióstico, sino que el re 

llieve retroauricular, con todo su cortejo sintomático, sea 
^el propio hueso afecto. Si ocurre lo primero, la incisión de 
Wilile, como cualquier otra incisión, cura el proceso; si 
lo segundo, ee de toda precisión la .antrotomía, y si lo ter- 
'̂cero, ésta es casi indispensable. Respecto á loa éxitos de 

*"■110018100 de Wilde en las mastoiditlB, tiene una opinión 
arucida á la del Dr. Rueda.

El Dr. Itueste rectificó, ó mejor dicho, se ratificó en aa 
literio.

Estoy conforme á mi vez con el Dr. Morales, en que las
“¿licacionea de hielo ó de sanguijuelas pueden producir la

ftración de una mastoiditia naciente, por mecanismo aná- 
,íg o ;p e r o n o  estoy con él, postergando á la incisión de
Wdde que tiene la inmensa ventaja, hecha en el sitio y 
ftrma cUaica, de dejar camino abierto al escoplo, si de él 
hay necesidad. En U mfia anprad'.i-ha no empleó el hielo, 

• -pero sí el calor, sin resultado alguno. En los otro* tres 
K-oasoB la aplicación de hielo no nos hubieran resuelto el pro- 
i>leina, pues en ellos habla pus, que tampoco hubieran que­

rido absorber las sanguijuelas.
Conf irme estoy también c m el Dr. Botella respecto álo 

que ñecla sobre los abscesos yuxlama-ítoideos que curan 
con una simple indaión si son independientea de un pro- 

¡«■so icasioideo. y que no curan si *<l absceso ea propaga­
ción de otro intraOseo. Pero iBi e,e lo que be sostenido al

’ .'. t̂eatar del segando de rala caBosl l-ó  qu® ‘ iene es que no

siempre es fátil diferenciarlos, como en este caso eegnndo.
Y y a  que nadie ha contestado categóricamente á mis 

coDcluaiones, me voy á permitir contestarlas, según mi cri­
terio, deducido de mis observaciones:

1.0 8ólo los procesos maatoideoa de marcha subagnda ó 
crónica, que no coran precisamente por haber lesionea in. 
tensas del antro y caja, deben ee.r siempre operados am­
pliamente, siendo el vaciamiento mastoideo ú ótico-maatoi. 
deo la operación indicada. Las maetoiditis agudas de sín­
drome alarmante, también deben eer operada*; la interven­
ción aquí será la que el caso indique. Pero e l resto de loa 
procesos mast<ddeoa, de marcha aguda, nunca deben ope­
rarse de primera intención, sin antes ensayar los medios 
citadle, entre los cuales coloco en primer lugar la incisión 
de Wilde.

2.® Si corrientemente pueden diferenciarse los procesos 
ynxtamaBtoideos independientes de los dependientes de nn 
proceso'mastoideo, hay mnchoa casos en que este diagnós­
tico es difícil. La incisión de Wilde resolverla el problema.

8.0 Los procesos retroanriculares que curan por la inci­
sión de Wilde no son siempre epimartoideoa. Muchas mas- 
toditis agudas son snceptibles de abortar é de curarse por 
medio tan sencillo.

4.0 Aunque el valor de la incisión de Wilde no sea muy 
grande, so papel en cirugía retroauricular debe eer de los 
primeros,

Desde Inego todos qstán conformes en que la incisión de 
Wilde tiene sus éxitos, pero no quieren reconocer su efica­
cia, quizá porque en buena lógica no disciernen cuál es sn 
mecanismo patolitioo (permítaseme la palabra) Pnes yo ae 
lo diré: la indaión de Wilde al depledonar loa vasos peri. 
Inter 6 intramaetoideos, sólo ejerce una acción descongesti­
va. ea verdad, pero de resultados evidentes sobre la aepti- 
cidad del foco antral también. ¿Cómo? Colocando á éste en 
condicionea de normalidad respecto á la caja de! tambor; 
puesto que si una congestión intensa de la mocosa d d  adi- 
tus ad antrum,-ocluyendo este desagüe natnral, provoca la 
exaltación de virulencia de los gérmenes retenidos-en la 
mucosa del antro, afecta forzosamente, al estarlo la de la 
caja, una depleción de aquella; vuelve á convertir en cavi­
dad abierta la que, en aquellos momentos, estaba cerrada. 
Y  una vez abierta esta comunicación, ea facilísima la tora- 
póütica antiséptica del antro á través de la caja y el aditue, 
cosa imposible ai no tiene lugar aquella. Que es exacta 
mente lo que le sucedió á la enfermita. cuya historia clínica 
es la última de las que he expuesto. Terapéutica racional, 
en iodos eus pasos, qne viene á colocar al antro’  en condi­
ciones de normalidad.

De . WOTAlí.

tiiaceta a e  la  saiuO puDilca.
Eatado aanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 718,46; mínima, 703 68; tem­
peratura máxima. 10".9; mínima, 0o,9; vientos dominan­
tes, SE, NB, y N.

La m'rbilidad y la mortalidad han snmentado durante 
la semana que acaba de terminar, aunque no en proporción 
alarmarte. Las neumonías, pleuro y bronco-neumoiilas y 
las manifestaciones gripales, son frecuentes; los renmatls- 
mos articulares y musculares agudos y los recrudecimien­
tos do los crónicos, son también numerosos. Bu los nifios 
siguen presentándose casos de coqueluche, escsrlauns y 
saiainpiÓD.

_____________-------------------------------------------------  '
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49 EL SIGLO MÉDICO ;*

C I* n ' n a s

Indices de «El Siglo*.—Con e«to nrfntpro «■epartimnegra- 
tuiimiieiiie (h i e ar <ie que ociipHii tanto eHjmcio roiihi iin 
nOiiiero 'riiiiar.o  tJe nuestro per Micd) li>a/n ices <Ie El 
8.a u Méiiico oone-ptiiidieniea al wfi > I.OS, qiiB (IrbeniOB 
á la lioiioa i.iiániteeiro antiirnfi reclaetor Rjccmo. Sr. D. Fran- 
cím'O do Coneiarenay A la de nueairft HPtiaiado colaborador 
D. J J. <lel .lufli'O, Mibdelegado de Medicina de uno de los 
dieiritoe de Jrn  a de la Frontera. A auiboa dirtinguidos rom- 
pañeros enviatn h la eap-e-lon de nueatro-aiiradscimletito.

Cainblo de 'lomioillo. —El secretario de la Sociedad E-pa' 
Bola (le Husietie, miéslro distinguido amigo D. Maria-o 
Belmá». noa mainfleeta en atento B L. M. que el domicilio 
social da dicha Sociedad se ha trasl.idaiio, inierinnmei te, d 
la Piienp del Si.l, 1. 2."  (Col. gio d- MAlIcn*), adonde de- 
beraii reniitirse todas las comunicaciones ó impresos que 
se la dirijan.
.. Defunollin.- lia  fallecido erj Cistiema (Irfón) qiiestro es­
timad.. eiiM-ritor 1). Míxiino Uo'rfgiiez Vali.uena, Euvia- 
moB nnesiró sentido pésame á su apreciahle familia.

Otro formulario.—La casa editorial de D. Manuel Marín ' 
calle de Lm te.-, mim. 594, B'aroe'oha, ai aba de dar á lita eí 
'FnitUiilario-Giiia de Farmacob ela terB|.éiiiira y  analihis 
0* fiiiK-o.farii.ac ^uticos de loa Eh-ee. D. Antonio Nnvella y 
D. Enrique Moles, que forma un elegante tomo en l2.o, de 
600 fiéginas, Men imj.resHs, con pi-ofuaión de tal.lae y gra­
bados en el texto, y magnífica «ncnadernacirtti en riel.

Vendese en diiha librería al precio de 6 pesetas el ejem­
plar.

Por las víctimas de Calabria —En las Ofleinaa Centrales 
de Ja CriiE Hoja E-pafl..la. Plaza del Progreso, 1, principal, 
derecha, se reciben toda clase de donativos tara las vírli- 
Inaa de los terremntDa de Calai.ria, Cntho en la promitnd 
del envío esta en maj-or • ficacia, se ruera á las almas gene­
rosas y naritaiivaa acodan .sin demora, con en óholo grande 
ó pequeño, pero siempre agradecido, y estén seguros deque 
la Cro2 Koja Italiana, que tan admirsh'es aervicioa p.esta 
en el lugar de la catásir fe, distriboird con abnegada solici­
tud loa socorros enn que se favorecerá á nneatros her­
manos.

La snscripc'én, do la que se espera nn brillante resulta­
do para honor de nuestro hidalgo pu.bto, ha sido encabe- 
Bada i.or el general presidente de la Asamblea suprema y 
demás señores vnca'es, y ya so ha enviado á Iraüa una 
fnerle remesa de r  pas y mi dican entos, esperándi se tam­
bién grandes ri*.nativos de coserheroa y almacenlstse de vi­
nos generosos, felricantes de manía», tpj dna. conservas y 
prodiicti-s alimenticios, aparatos ortopédicos, vendas, ga­
sas, a'godones, etc.

Consulta oftalmoidgica- En la consullaoftalmcIégirA es- 
taHe. ida bajo !a direci-ién del ilustrado ncii!i»fa Dr. Ale' 
xandre en la Casa de Socorro del distrito del Hospicio, tra­
vesía de San Mateo. 4, han sido asiaiidoa dnrante el afio 
liltimo 2-16 enfermos de los ojoa, dando logar á loa aiguien- 
tes «etvii-io»;

, Aalwiencisa prp»tada», 8SP; opersc.ione» practicadas, 29; 
reennneimientos oftalmosctipico-, 13; examen de )a agudeza 
vi-tnal para an correccién por m eijo de lentes, l l .

La exp’ eaada eonenita continua abierta para los pobres 
loe marte», jneve» y sábados, de once i  doce de la mañana.

«La Novela de Ahora*. El miércoles se.puso á la venta 
el nrimer i ém ero de 'a tercera época de Lrt Nnvrla dr. Aho­
ra. La acogí.la que el prtbiico le ha dispensado ha sido en- 
•tnslasta; lo» cálculo.» más ontím'atae no podían hacer esn»- 
rar nn éx to t.m asonihroso. F,l director, en la imnoe bilidad 
db ron'B tsr nart'cnlarmente i  loa cienloa de erta.» de fe- 
Iicit“ ci6n one recibe, se cnmnisce en hacer nñldiivt su sin­
cero sgrs.lecimiento v manif-»tar de nuevo so proprt-ito de 
seguir sif-mpre corrospondiei do en la medida de sus fuer 
ya» al ro n -f.n -e  favor del núblicM. AI mismo t’empo sd- 
yierte qne se h» cornenzadó la segunda tira,fa  de La aldea 
peed d  i. para s“rvir lo» nedi-ioa neniiiente» de provim-is» y  
la «n»crinci5n de América, que e«tá d< tenida por no haber 
alcanzado á cubrirla 'a numerosa ti«a '»  que dg! n’ imer nd. 
mero »e Im hecho. Kn el kme.-o de Lo Aoit'indc A ’̂ nra, Al­
calá. SI, se admiten suscripciunee. Kúmero corriente, 40 
oéntliuoB.

_ OpÚBOulos —En estos últimos días hemoa recibido los b|.I 
guie, lee iipo».'UioH: *

I>( taherculosi». Conferencia pública dada en el te.ilrol 
Sah.n Pra. era. de Santan ler, el B de Diciembre por el . 1 * 
tür n. Javier d“ UnyoR Mrii f ri,

Dixnirtn^lei'los en la 8'Ci'diul F.rpaflola de W qitne er,\ 
'a »e «d «t .i uqaraldtl afl‘> académico de ¡9081909, ;op ell 
Excino. Sr. U. Manauo Belmos y pur el Dr. D. Joeó übedil 
y Correal I

rra/amíenío jMíriirgtco de la H>ie pulmonar. Memoriil
pre-euladH al C.mg.eco .le la TiiherculooiB de Zaragosa. voi t 
el Dr. D. Javit-r de Hoyo» Matfori. *

Recurso ante el Supremo. —El 8r. Almarza noa comonicj 
desde liaro que en i.r.ve uns enviará un articulo en oonso- 
nam-ia con el publicado por i.orotrna en el número del 2 dsl 
corrirnie. Nos di(-e lambiéii que ha ordenado á su proni-a- 
dor entablo el oportuno recurso ante el 8utiremo, en cnn'rt 
de la hsntrncia dictada pr>r la Audiencia en la i aiian que e 
le seguía á in»taniiu i'ei 8r Ulecia, pue», p- r razone» q i( 
eaián al alcance de todo-, no pu.de conformarle ,-on d cha 
seo'encja. Cnnviene, pues, Hiiai.endep todo juinin lia»ta (|..ie 
en d. finiiiva resuelva tan alto Tribunal, A lo qu- parare 
dentro de muy pocos días estará nuevamente en Madrid si 
Sr. Almarza.

Nueva Ju ta.—Ha sido nombrada la .Tunta del p'rtidode 
Ja ca  (H n -s f » ) ,  quedando constituida del m . do siguiente;

P ie iü le n fe , D JoeéM aiíadel Ca tuln; voralex, D. I’bs 
cual Lazi-orreia y D. Félix Ariuebo; eecretaiiu, D. Peil-o 
Saiirhes CiU^at.

Agenda médica,—La Agenda n'édico.qnirú'-gica de boH' 
lio o ilBUinramluni tr^rapéntico, F-.nnulaiin moderno y dia­
rio de vieita de la casa B.ihy-Ba lliére é lujos, c  ntien..; 
Diario en blanco para las anolacíoiieB iiBruciilares.— D ar r. 
do visita.—Merooiándum de terapéut ca nió.liioquirúrgna 
y ohaletricia. Formulario.— Veiietios y contravenenos. 
Aguas minera es. -  Señas útll.s á médicns, fHrtiiae.éiilic->s r 
Veterinario», etc. Precios; 2,60 pesetas en M a d iU y S c : 
prov.nciaa.

Médico de guardia —H » sido nombrado médico de gnar- 
dia del lumpiial .leí Niño Jeeúr-, miestrn ílni.lrBdo touipa- 
fiero 8r. Hinojar, á quien con tal m-aivo falicliainos.

■ La Industria dellodo en el iapón —Laextracción deIiod..de 
!a» a.gae que, a pe-»r de tos nim hos afio-. 'iranecurrcios, no 
habla tomad» un desenvolviuiioniD grande, li* fan.a.iu la 
aienciún en Isa oficina» de ptieno» y en la líe produetns nu. 
ritimo» del Impeti.i janoiiés. El G-rhIerno ha marida.lo hatre 
invesiigacloues á o largo dei litoral para adoptar un proci- 
dimienio racional sobre el imidu de tratar la» algas.

Actualmente, la f .brlvaciOn »e halla esiahecida y den- 
arrr.|lá..do8'} en H kkairln y eu lao prele. turas de Chile, 
Unja, dhiznoka y Kaiiagaiba.

Las alga» iodlCeraa aon varias; pero la especie más ri:- 
part'day con veniente, en el Ja,.ón, es el Kombn (Laiiiinarif).

E valor dv] indo varía naturalinente con la» diversa-t 
suertes de alga» y su cali!Ínaci(in. 8e ha reconocido cnm.i 
ventajoso construir hornos especiales para esta erase ds r>pe- 
raci ne»; en ellos »e iu.-iiieran y, en Beguida, su» cenizas son 
lixiviadas y la solución se evapora. La solución co.¡tiene 
iudnrps, cloruro» alcalin. B y magnésico y  sulfaio célcico. 
Esta solución, evapirada, ae cslient» con ácido aulfúrlco y 
bióxido d« manganeso, dondo se pone el iodo en lilienal.

La exportación del iodiiro potásico era, en 1902, de 2.018 
kilogramos; en 1;¡03, suhio'á 14 9A7, y en 1006, alcanzo la 
cifra de 34.879. evalua.la en BBT.OtlU frauctjB.

Pastillas de sublimado corrosivo.—Por exoenrilHón de 
dos laja» de paaiiilH  ̂ de sul.Iin nd.. coiroslvn se siguió cau­
sa en el Juzgado del distrito del Salva-tor, d» Sevilla, por de­
lito contra la aalu.l públice, y filé «modenailo el t¡roce»ado á 
tres sfl >8, peta me-e-* y veinte ¡lia» de piiaicSn correccional, 
multa y costa»; inter'.nso reciirs.i de cn-ación, fsl'andr) U 
Sala aegunda del Tribunal Sunremo no hatier lugar al r> f -  
ri lo recurso, q'tedan.Lo firme la eenteucia dictada por la 
Aud¡en< ia. de Sevilla.

La dfcl Tribnral Riinremo exi're»a en su único ciMistíe- 
rando «que sea cualqnlera 'a penalidad estableciila en > I ar 
tI‘ -ulo 361 del Oíidigo penal para los q- e, sin la debida a .to- 
fizanirtn, elaboren para exoender substancias nocivas a la 
ealud ó producioe guimiaua que puedan causar grande» ee~
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■sipos, <5 !o« dpspaoba-en, vendiereo ó oomerpiaren con 
B, '•K iiiilud»ble que, por precepinari-o en el 3ó4 del cita- 
Cuerpo lepul, la» <iinpo.-icii>ne» de los iloa aril’ alus 

aótiTKire» son apHoaíd"» á lo.» que Uafic-ui. ain bac-r escep 
eión aWuna.cuu las BiibatanoiBS ó pr-ulii' t-s meiiomiados 
en lo» aliiiiiUo» prr-capioa, la Sa a sen'pnoiadóra h,.zo acerta­
da Mplieadon de! iiienconhdo arilcolo 86J, ya que entre laa 
pre»crii»’iones á qa« e' mi»uí-’  »e rebe-e, con relación á l'>8 
862 V 363. se comprt-niie en el segundo pArraE r de é»te el 
caso que »c produzca la muerte de u-a persona por cdnee- 
cneiieia del diaspaciho 6 la venta 'leí medicamento; v como 
eleiiblimad.i corroaivo, de onal-dad muy veneno-a, que £ué 
causa de la d fuiici 'n do L, J. C., »e -spendió por el recii- 
rreti e sin pogser nii tliulo profesional, ni eetar debidamen­
te aiitorir-adn. y con evidente qiiebrsntam’etjlo de las Orde- 
nálir-as de Farmacia de 1j de Abril dé 1880. no procede la 

4B«liii'ioii pretendida por liahersa aplicaaa reciamente el ex­
presado ai t. 354, y haboree aju-ta.lo la pena impuesta A las 
diai'os cione» ciel Có.'igo penal».
u E l heuho delictivo ea ést»; el procesado expendió, dps 

cajas de pastibaá de’ subliiiisdo corroBÍyo en un es'ableci-
miento de íspiiiacia ile S»yifa; sin título ni' régen é, cuyas 
caja» de sub i-iia-lo halda mandado á comprar al aludido 
e»ialileciniiento-con el-pretexto de-q«6 eran‘ para fenrar á
sil hija una llíuta que teuía en las p'ernas, L. J O., la que
halda foriiiffdo el proposito de suicidar-e por di-guBlos de 
faioili», logrando su objelo por haber ingerido dicho medi­
camento adquirido en la forma expresada, íalledeudo el día 
2 de Vn-ro dé 1006-

I Dcbiráii tener presente la r  ferida sentencia los inspec­
tores de Sanidad y los subdelegados de Farmacia en ana de- 
immiia» gabemativae y-jtidici-iles por expendiciSn de subs­
tancias nocivas á la salud, en e. concepto previsto y penado 
en li'S citados anícuíos dél Código pehal.

Tratamien'o de la anemia rernlcíosa.-Artnalmente hay 
O rdene a a consioerar las substancias I aiuadas hemoliticas 
cijiio caiisarite's dé la eiiemfa pe'rniciósu. Se sabe desde hace 
tíeuip > que anemias graves pueden depender de algunos 
gusanos, de carel liorna, de atrofia de las muco-a» del estóiia- 
go é iiitpstiiio.». Del cuerpo délos gu“aiins,-de l-is tejidos can- 
eexo-os y de Isa muc->»as del estomago é inteatinoe pueden 
ablaree heu-obsiiiss que produceii,'eii snitiíales, anemias e'x- 
perimentale»; anAloga ó la acción de estas hemolisinas es el 
efecto hemoiitico de la combinación del veneno de la col.ra 
con lecitina. Moigsnroth y Reicher, que han determinado 
*n aiiiiiialcs anemias graves inyectando tal substancie, han 
oh-ervail'i que si a estos aaiiiiaies se da el mismo tiempo 

^ lesterina d'suelta en alcohol, s“ previ-ne la anemis, y que 
i^cnlesierioa ejerce también su benéfica arción ea los ani­
ma es ron la anemia experimental. De aquí A traiar ron cu- 

toeterina la anemia perniciosa del hombre no habla más que 
un pa»o, y ese lo ha dado Reicher, a iministratulo diaria­
mente a'bus enfermos lOii gramos de ana dÍBo'iicion do co- 
les'eriiia en arel e al 3 por 100. Reirher(Serí Klin. H’ocá. 
| ¿X  08), ha visto resultados favorables en dos casos, alivio 
temporal en uno y ningrtn efecio en otro. Hacen falta más 

- caeos y análisis detenidos de los resultados para poder juzgnr

de la eficacia del tratamiento. Hay tales aliernaiivas en la 
marcha de la anemia pernicloea, que el médico debe s-r mny 
cauto antes de avenmrar un juicio sobre el valor de una te- 
rapéntira en esta enfermedad.

iOt*,..

BmpTé&do bM e por tM n  cita« de penonifl, esda (
dfá es m&s aprnclsdo /  rMomeodado por lefi m**' sRiintes de *
1s v6Fd Bd. k  qul«D es p re porcla&d odes fñ cc  ¡ aii'  r- ♦

Lns perMOftS eos sum o  A & sn iA , ft^qelUsBO, C^lcreii p s S l d c z  PM|TftPrte|mUiils ís i«a|rs, fi^bllldádi IaApst̂ '‘ClA r STsr*:. $ 
trM 4t*B«B á lf le l lta ,  Tsn oes* perecer sus pAdccim.ciiUi*; s
vsiecientes seto pulseen shfdrm^infspomds, muoboniAsti .n)pu k̂(«.n . ¡  
recoDSlituyontos sxtrtojeros y  súu nscíoiihles» t e  e a  U n  boen e lis  io • 
dSASltní i solón y  tole n oc ís . * ¿

1 ^ 8  InPbrmes qns ñearsp en e! p rospere . de lasm &ssóhfv. rep'i- {  
toclones módirAi espeiToles, pruebes loexpuf'^o, •

D B  V £ K T A  Zft LAS PRIflC lP ALBS FARMACIAS J
OEPÓaiTO GEaCRAL > Farmacia d a  Viras Péraa . ALMERÍA a 

laaaaaáaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaarfaatarvataaaaaaaara

OZENINA Medicamento empleado con 
éxito en el trataiidentn y co 
ración de la ozena (fetidez 
del aliento)

Limpia laa fosas nasales de 
murosidades y costras mal 
dientes, tonifica la mucosa 
naso-faringea y restablece sn 
funcionalidad.
o* u n ta  >n laa Farmaelaa, y en al Oepialto .de loa Sraa, Férai Uartin, 

\̂ ef9íCo y Comoañla. Ateatá, 7.
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I A n titu b ercu loso  de

B A R C E L O N A

^ J v. ^ ^ ^ - ' I n A L T E R A B L E
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen- 

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

®1 tratamiento de la

T U B E R C U L O S I S
r -  . A - n e x n l a ,  lT e % a . r a , s t e i i l s . ,  B r o n . q . i a . l t i s  c r ó n i ­
c a ,,  . ^ l 'b t a .m l ia . ia . r la . ,  o o n '^ a . l e c e n c l a s  d . l f í c i l e © ,  

r © tc-, © te-, y  © e ta d L o s  c o n s m i t i - ^ o e  © n  g -© ii© ra l.  
Loi tsAoret mádlcoi tus deseen ensajar el Histógeno, slnanse pedir una muestra j  se les remlllrs libra de todo gasto- 

fta «en de  en todae lae farm aciaa  da Eapaña, Portugal y América^

SOLUCION BENEDICTO
am g  l e e r á . f o a t e t o  d e c a í  c o n  C R E 0 8 0 T A L

Preparación la mas racional para cniaz U  cubercnloaU 
oionqnitie, catarroe crónicoe, mfeRcioQea gripales, enferme­
dades consuntivas, Inapetencia, debilidad general, postra­
ción Dervioeá. nenrastenla, impotencia, enfermedades men­
tales.caries, raqnitiemo, escrofalismo, etc. V re s e o , 9 , 5 0  
pesetas . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bersardn.dl 
Madrid.
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E S T A F E T A  DE P A R T ID O S

S<* adviflrfe á ln8 ropañfrfip cfue vfan anuí ciada la
t'tüiar d f Robicdillo de la Jara (Madrid) y  sus anejos, se 
ahsttnpan dt sclicitarla, poes el qm- ía tle.-eiiipefia cuen­
ta con la mayoifa del vicindarlo de dicho pueblo y sns 
anejos, llevando Tin ve años deaempefiando dichas titu­
lares. Daré cuantne informes se deseen respecto al parti­
cular el titular D. José Ruiz.

V A C A N T E S
La de médico titular de Mo^iarraz (Salamanca), do­

tada con ei sueldo anual de d99 pesetas, pagadas de los 
fondos municipales por trimestres vencidos, por ia asis­
tencia de 30 ¿  U5 familias pobVes y  tianseuntea. enfer­
mos, pudieudo contratar el agraciado con '270 vecinos

Año
mestres vencidos y con la obligación de asistir irratiiital 
1' ente á eesen'a familias pebres de esta localidad, 
lista le facilitaré el Ayuntamiento y  Junta d» Sanidaál 
Los que reúnan las coiidiciones del capitulo 8 *, art, ‘i ,|¡P 
la  ley de Sanidad vigente, present. rén las solidhi.l.ii 
basta el 2i del corriente al alcalde D. M J"Ve'. (

— La de médico titular— por renuncia—de Orel’ niiJ 
La Sierra (Badej.'a); |a dotación anual es de I.ÍXIO vis;., 
tas, cantidad igual á la consisnada en el presupii-su' 
mmiicipal y que serán satisfechas por trimestres vunci.l 
dos. El núroer.. de fsm llias m-bres se fija en el de sj 
previo acuerdo del Ayuntamiento, anualmente en todi' 
el mes de Diciembre. La igUAlaclón particular oscili 
entre 1.’'6U á 2 (XIO pesetas. Sulicitudes nasta el i9 del ot- 
rrieote al a'calde D. Antonio Rniz.

-— La de médico tiipUr de Osera (Zaragoza), su doti- 
ción consiste en 1.126 pe<eia« anuales por beuefi eucit; 
1860 pesetas que cobraré de las ignalns por la aaíBien 
cia á loe vecinos de esta villa y  los de Agiiilar, su agrt

BTkidlCO Íí

Regalos á los
Todos los suacrlptores que abonen QÜIIíOE PESETAS 

por el afio 1901' antes iie fin de Marso, tendrán derecho é 
pedir, y recil ir gratis, harta esa fecha, uno de loe sigulen- 
ies lotea de obrae;

Manual de Toxicoiogia^
por el Dr. Dragendorff. 1 tomo de 600 páginas.. Precio, 10 

pesetas.—(Esta obra y la siguiente forman el lote l.o.)
Enfermedades de los riñones,

por el Dr. Bartels. 1 tomo de 480 páginas. Precio, 8 pesetas 
en Madrid y 9 en provtiiciae.—(Con la anterior obra 

temía el Inte l.o.)
Enfermedades de la garganta y de las fosas nasales,
por el Dr. Moure. 3 tomos. Precio, üO peaetaa. -  (Lote 2.°.)

Terapéutica respiratoria,
por el Dr. Oertel. 1 tomo, 15 pesetas.—(Lote 3.®)
Tratado de las enfermedades del oido,

por el Dr. Politzer. 2 tomos con 268 grabados. Precio, 16 
pesetas. - (I^ote 4.®.)

Oclusiones del intestino,
por el Dr. D. Angel Pulido. 2 tomos. Precio, 16 pesetas. 

(U te  6.".)
Enfermedades de los niños,

por el Dr. Thomson. 1 tomo. Precio, 5,75 pesetas.—(Está 
nhra con la siguiente forma el lote 6 °.)
Tratado de la diabetes,

por el Dr. Frerichs 1 tomo. Precio, 0 pesetas en Madrid y 
6,50 en provincias.—(Con ia anterior forma e! lote 6,o.)

La  terapéutica en las clín icas de VIena,
por el Dr Landesmann, 2 tomos, 12 pesetas.—(Lote 7,®).

Enfermedades del corazón,
por él Dr. Broadbent. 1 tomo con grabados, 9 pesetas. — 

(Lote 8,0.)

suscpiptopes.
Picoionario orítioc-biológioo,

SE
SiF'Masnd

rov'sgli 
8

Tinlsn

por el Marqués de Giiadalersas. 2 tomos, 18 peseta».- 
(Lote9.o).

Reumatismo visceral,
por D. E. Pérez Noguera.

Estudio sobre los trastornos y leslonet 
del estómago en los cardiacos,

por D, Pablo Deó y Benosa,

Tratamiento de la gastroectasia,
por Diaz Varona; obra premiada con raeda la de óro.

Estudio farmacol()gico y terapéutico de los 
alcaloides y glucósidos,

por D- B. Pérez Noguera. -(r.stHS cuatro ourltas constituyeo 
el lote 10.°.)

Los suscríptores que abonen antea de fin de Mam It 
BUBcripción total del afio 1900, podrán obtener taiutuéti ;iof 
20 pesetas eii rúfitica la magiilEícs Biroio orE iiiA  p r Ao tiOí  
DE M e d ic i n a  y T b b a p Au t io a , de los Dr-s. Bernheiin y Lao- 
rent, que consta de seis voIuminOBOs tomos, y cuyo precio 
es de 60 pesetas.

Igualmente pueden adquirir la obra en tres tomoB, roD 
607 grabados, titulada E lementos d s  O ia u a lA , del Dr. 0. 
Huéter, por 25 pes''tae, á pesar de que sn precio es' de íO 
pesetas.

üfrecémosnoB también á enviar gratia un sobre monedero 
á cuantos suecriptores, no podiendo adquirirlos en huí 
localidades respectivas, se sirvan pedimuslo por medio de 
carta .ó seuülllamente puruiedio de una tarjeta puslal. De 
esta suerte lea fACilitaremos el pago de la Nuscripción y ten­
drán derecho á los regalos arriba enunciados.

podientes, siendo prefeiido aquel que mej -res condicio­
nes reúna á juicio de la Corporación municipal, 8'dioitu 

• dea hasta el 5 de Febrero al alcalde D, Nicanor Criado.
— La de médico titular—por renuncia - de Mata de 

Cuellar (Segovia), su dotación consiste en 250 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos de loafondosmnnieipaleB, 
por la a-istencia de diez familias pobres, casos de ofi­
cio y reconocimiento de qu'ntos, puniendo además el que 
resulte agraciado contratar las ignalaH con k-s Veciuis 
aconiodadi-s, que son llU aproximarlaoienlp, y  que vie­
nen pagando di s fanegas de trigo los labradores, y  17,50 
pesetas los j'irnaleros. Solii i udes acompañadas de losA ̂  A ̂  M ̂  A m *1*  ̂̂  A A ̂  Jm — ^  .E    - Idocumentos que acrediten sn aplitnd, y  demás requisi­
tos prever idi s en el Reglamento de 14 de Junio de 18 1
é Ina ruccion general de Sanidud de ]2 de Enero ds 1904, 
hasta el 4 de Febrero al alcalde D. Teodoro Gómez,

—La do médico t itu la r -p o r  defunción—de Vlllbtu'e- 
va de la Jara (Cuenca), dótala con el sueldo annal de 
1.250 pesetas pagadas del presapnesto maniclpal por trl-

gado; ambas cantidades por trimestres vencidos, Soliri 
tildes hasta el 2fi del com ente al alcalde D. Orispín Al- 
querar

—La de médico titular do Quintana del MareoíLeón), 
con la dotación de 750 pesetas, pagadas por trimestre 
vencidos denlos fnmlos municipales BÍ Municipio oonsti 
lie dos pueblos': Quintana y  Oeuestacio, y  puede obtener 
el agrai'iado por igualas '2 8-i0 pesetas, tteiicitndes basii 
el 8 de Febrero al alcalde D. Basilio Pérez,

- L a s  tres plazas de farmacéuticos tltnlares de Yeoli I 
(Murcia), habitantes 17.1n8, para la prestación del serví ¡ 
CIO benéfico sanitario á las familias pobres de osle tér-j 
mino municipal, con la dotación por residencia de 7i9 
pesetas ' ada una, anualmente, de conformidad á lo p  ̂
venido en la Real orden oircular de 18 de Abril do l.)l)6,1 
y  i  lo dl-pueato por la Junta de gobierno y  Paironst» | 
de farmacéuticos titulares. Solicitudes hasta el 8 de P8-1 
brero al alcalde D. Vicente Oano Manual, I

a. l^ dore .—ftlorizta di grata hm a de la Oslivia, 1

(lOlfCl
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Se poblloa 
todos les domingos.

BOLETIN DE MEDICINA. BACETA MEDICA
DENIO HBDIOO-aUIRDRGICO

L  A

Publloa ana Biblioteca 
sDRiaoiente económica. i

18

O O R R B S P O N D B J N O I A  M f i D l O A
■ Fuiiilatf» por O. 4v«fi 0 « m U  jt Okériitr,

ICO 36 HMicioa, Cirugía y FamaGia, consagrado a ios n erases loraies, cieiuficts y prolesionales de las clas'
E D N D A D U R 1C8

S E Ñ O R E S  D E L G R A S , E S C O L A R , M É N D E Z  A L V A R O , T E JA D A  Y E S P A Ñ A  Y  N IE T O  Y  S E R R A N O

P & O P IK T A R IO S
lot M  luurlpolon di EL 8I8L0 .  „  . .  .I. íiiio iim t — L CiTiii lirii Cimzi. — o. Iniiil PiÍ l

D ra S O T O B  G E R E N T E

D. RAMON S E A R E T  
s s a i f c É t M  I I .

miiicas

3 pdeeiAfi crímMtre. 
OKlftOlai: 4 pesetip trtmettro. 

a pi>meKCre, j  IS  el ■no, 
anlerii y Ultrm w in 20 r^epUe-

PrvoiM de pusutipoiof di it BlBUOTtOC 
Oks* gc>uiie> cen̂ iMi en Ih* 

obru qoe pobbee ii loa
rM de El Siglo Medico.
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ElimiDador Fisiolíigjcodei ácido úrico

OLUROL
(ACIDO i m í H \ C O  PURO)

« B t A oido lim in ia j t »  e l eliminador JletoídAtco det ie id o  
t  úrico. Sií au eeneia  en  loe  g oioeoe d eterm in a  la  relenctón  
ti acr toe u ra loe y  eii depóetio en  toe leiidoa ■»

El 80LUR0L rAcidO {í;,u/iti:i<> (I. tiriS '  r eiiipli-n iu cu 
todos ios casos en que el Beido dri^o liAiliise ru cuntiiJad 
superior a la Qurmal. y especialmeuie, en las diversas 
mniiilestsciones del artntiamo.

En la Sota aguda, el SOXiUfiOXi disminuye la inteil' 
siilad de las crisis y ias espacia cada vez euCe.

En ia Gota cránioa. las Xtitlasle, los Cólicos nefritloos, 
el Seam atiim o deformante y  6D ia SlAtesls úrica on 
general, el S O I j U R O L ,  el asegurar una eliminación 
compieta del acido úrico bace desaparecer los síntomas 
censados por ia uncemia.

El SOLUROL se administra ba|u la forma de C o m p r i ­
m i d o s  dorados a 0<' Z S
D O S I S  M C O I A  s O . ' '  75  d e  S O L O R O L a l  O la . 6  s e a  8  C O U P R I M I D O S .El SOLUROL no fatiga el ettómago.
LABORATORIOS CLIN. -  P. COMAR &  PIL8 ¿ t  C -  PARIS.

' . l j

,  l u
t iru a u  t n  h u m  I r

T í L Ó O R A S ' ’____ »«L 0OOTOK _

DEHAUT'
eotítubeaiieii purperse.coaodo/o 
vcssiteii N o  t e m e n  e l  asco ni e< 
Susancio,porgue,contraJ goesu 

.Me roo lo a  d e m a a  p u r g a n t e a ,  e a U  
Bo o b r a  b i e n  s i n o  cuando se toan, 
jpnliu noaaiimea oaybebibasfor 
Hiicantea,cuaieJvino,aI caté.éJ t , 
^ade cual esc ge,parepurgarae,la 
ora f  la comida gue mas Jeconvie- 

teu, según sus ocnpaciones.Co iio 
7  csusanciogue ia purga ocasiona 
ruada c o m p l e t e m a a t e  a n u l a d o  
[por e l  e f e c t o  d e  la  b u e n a  a h -  

i m e n t a c i o a  e m p l a a d a .u a o  a e t  
\ d e c i d e  f á c i l m e n t e a  v o l r e r i j á '

p e s a r  c u a n t a s  r e c e a j  
s e a  n e c e s a r i o .

ni

T O L E R A N C IA  M ED ICAM EN TO SA  A SE G U R A D A
M e d i c a ción i n testinal

TodSB las Enfermedades

Glóbulos FUMOUZE
C O N  C U B IE R T A  D U P L E X

Oluíino resinosa
i h s o l u b l e s  e n  e l  e s t ó u a g o

G l - a d u u l i i n w e  s o l i iM e a  e n  e l  ¡n t e a t i n o .

PRINCIPALES GLOBULOS FUMOUZE 
Aotlplrioa. Biliofi, loduro de Potasip ó dM 

BodiOs PaiicreaUaa Purgativos PyiMtnidOD, 
BaJlcRaca de Sota, Secretígeooa laxativos), 
T ir o lJ lD S o  V e r o o a l f  eto.

V la e  u rlQ B rla a , S ifilla

CÁPSULAS RAOUIN
c o n  C U B I . R T A  G l U T I N i Z A U A

Aprobadas por la ÁBedemla de Medicna de Psrft 
INSOLUOLES EN E L ESTÚtdAGO

N i  OiOr,_«t ¡ i i y ü d U I O i .

PRINCIPALES CÁPSULA!. RAOUIN 
Copalbato de sosa. BdUat iSSndAlo 

Copaíbico}. Zoduro de Potaato. Pre.oloduro 
de Bidrargiiip. Salol-Aáadalo. AlqiUiriB, 
ledo], Trameotlsa, etî

G O TA
uug«

A*

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
a l

^ d a r o  d e  P o t a s i o  <0 gr. 35)
AdBlolatrado ba|o la loraii de O ló b n lo *  V u m o t is e . el Xodoro do PotaotO 

a t  T o u K M A O o  A i K M P R K  p o p  l o f  a Q l e r m o a i  j  t a  m a s a t r a  m u c h o
que 1m damftt prepjrBcioeea del mUmo madicameato.

fiataa Te nu lae  reaulUn de la IneoteblNdad del OJóbalo aa «1 eltórntge, d t  aa abierelda 
Iraeptonmda en el intettJno j  aa ellmipaelda gradual.

EaTABLECanENTOB PUMOUZE 7B. Fauboura Solnt-Deols. PABIB.

Linlnnts
HtperMili) p )i la iiH s a J iriaeiniea ; oonpnooa. |

REUMATISMO AGUDO
D Y . l l8 . r i8 '- » O n o t « . y a r t l / W I H l f Í m la » l i»  J

OARNE-QUBNA-HIERRO
■ « W O A M « T O .A L I M ^ ^ .I ^ i s  R E G E N E R A D O R

Boto V is o ,  oon Dase de T ino n o e ro e o  de A oda luo is , preparodo oon jugo  da 
sam e y  laa  oortesar m ás r io a s  de qu ina , on T írtud  de su  asodao iún  oon ol 
hierro es m  a u x il ia r  p radoso  en loa oanot da i  CJorosfl, dirafliM  BroñmlM. 

trmotoma t fo io ro m , Ct>«rm>r«t at fu  Cofortfu, M a i n »  ..ao . ^

a S

5 O
a  9

T ^  A m a n o m e a i t i  O  9n i8nop i*0a  y  la IV Id tropragIfi ce^en rtip iiiamenie si ee usan las cápsu la i 
de AR OL de JORET y H0Mk,LLE. EoJ,# me linamento, v t r i a ^ r o  r e g t U a i o r  d e  t a  m e n A t m a c i ó n r ,  no ofrece pe- 
’̂Ugri} alguno, auu t m  e a s <  n f  p r e H e t .  pun». garnaeisa. s'|)iia.iefriro«Bdsia«tfre;MMrtrao«nii.
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^ ' ‘T»o»ucclô  EMULSION ANQIERDIRECTA DB LA

(P e 4 :x *« 5 le o  c o n  B i p o f o s f i t i o f i i * )

TA FMTITCinK ANHTFR presentada á los médicos de España en la seguridad
L f i  LITIU LJIU JI U 1\ acogerán con gusto un preparado que ha sido .ya
reconocido por ia profesión médica de la Gran Bretaña y de los Estados Unidos como
superior á todas las otras emulsiones para el tratamiento de las afecciones de los
pulmones y de los bronquios, los desarreglos gastro-intestinales y  las enfermedades
consuntivas.

I A FMIIl ANP1FR hecha con petróleo obtenido de pozos seleccionados
L íl  L l ilU l/i jlU il  n l t U lL n  y purificado cuidadosamente por un procedimiento espe*
cial V combinada con los hipofosfitos de cal y sosa. Es sin duda alguna la emulsión más 
agradable ai ji.dadar y sienta perfectamente á los estómagos delicados. Las propiedades 
antisépticas y curativas del petróleo, junto con las propiedades tónicas de los hipoíos- 
fitos, lucen que este preparado sea de gran valor en un crecido número de enfermedades.

U F M Ill ClñN A W riFR  'ie"® frascos de seis y doce onzas inglesas y se 
L iflU l/J iU lI  rtllU lLIX  obtener en todas las farmacias.

iv x ix e s t i ’ a s  y  F 'o l l e t t o s  g r a t i s  á  lo e s  m é c U o o i

NOTA. Los pedidos de EMULSIÓN AN01BR hechos en Es­
paña han sido servidos hasta ahora indirectamente de 
Londres. Los farmacéuticos pueden ahora obtenerla di­
rectamente de nuestros Agentes exclusivos para España

Sres. Poyé y  QiiRénez
C ali* 0 «r«B a . A. nral.

B A R C E L O N A
—  THE ANGIER CHEMICAL Co. Lt(t., 32 Snow Hill, London, Inglaterra. =

K.srECIUK’0  DE PKIMKR OR- 
DE.N CONTK.A LA IMPOTEN­
CIA GENÉSICA y todas las en- 
fvrmadailrs neurasiénicas. Forti- 
ñcante del síat«ma nervioso cere­
bro esp'nd. Paliativo de loe des 
órdenes nerviosos. Tónico dal co­
razón. Excelente tónieo-nervioeo.

SUPOSITORIOS KS1'^;CIF1C0^ 
CONTRA LAS HKMORRülDEf- 
y  tod a e  las enteriiiedadeci d d  r e c ­
t o , p ru rito , te n e sm o , c a ta r r o  de 
re cto , g r ie ta s , fisu ra  d e l a n o , de 
p o s ic in n e »  d o lo rn e a a  C uM po si 
oíóN; Clorata de calcio. íoíuro dt 
bálsamo del Perú.

EXPERIMENTADAS POR LARBO TIEMPO COM EL MAYOR CUIDADO 
EN EL CONCEPTO FISIOLÓQICO Y CLInICO 

f a e t e a  e x a z x t o s .  d .e  a • o  u  ix  A  ■ . s i s
LITKRATDRA: Med Had Prof. En I

i

I

ti

ienburg B erl'n , Fübringer-Berlinj Pa- 
vloff-S . Petsrebnrgn; Hirsch; 8  Pe 
ter^hargo; HotlAnder Berlín,' Poener- 
Berlín; Rebnnrgenn Psrig; G oll Zü- 
rieh; P op p erlg la  oe'-ea S e n a t o r ;  
Hiroob-K idowajSteínaberg.PranseaH- 
bad; W a 'tí-P arja ; W riglit-Londreai 
Pilivor-OdeBa; Fürth Pervent; Qaaat- 

T dí-V úna.

LITERATURA: Proí. B oas ñe-lin ; 
KeUr-Halbereradt; Pinkard-Berliji ¡ 
W e'es-Berlin;Sandherg-Berlii’ ;Z ibell 
Manich; W right-Londrea; Silveetri- 
R om a; Dawaen-Londrea.

oos<’'

PA

R1

Prospectos y muestras gratis y franco de porte dirigiéndose á la

Rontor Chfijnlscher Praparate, B erlín , C. 2 
R e p r e á s n T a ñ t e  ^ ^ a r ó é l j i ñ á -,- i r -P 6 d r B t  G a r^ n g a .-

M
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H E D « U *  OE P U T A
.M ír n '"  FA«MAr4uTiCA 

M A O R '0  1082

MEDAULA d e  o a o
' ■«POSICION UNTV88KAI.
' B A R C E LO N A  1980 

HEDIíLLA »£6R 0N 0£
BXK>S1C10N ÜNIvniAL

p a r í s  1899

MEDALLA DE OftO
IX COHGRUSOtHTBJtHACJOWAL 

OF HIGISKF

POS PATÍNTESOE INVEfiCtQN

LABORATORIO OE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  e n  1 S 8 0  (1.® e n  E sp a ñ a )

t í L & l  H f J F t .  V a l l a c i o l l c a . .
Primer vroveedor que fui del I^ircito y  de la Armadadel material de curación antiséptica. 

Materi#! de curación aséptico.—Conservación permanente de la asepsis por medio de cubiertse 
de crlfiUl soldadas Ala lámpara. (Procedimiento con patente de invención).

A P A R A T O -E N V A S E  D E L  D R . C E A  P A R A  IN Y E C C IO N E S  D E  S U E R O  A R T IF IC IA L  (H A Y E M )
Patente de invención.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene.

Constituido por ona ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo í.00 gramos de li 
quido inyectable completamente aréptico y por un tobo de goma con la aguja 6 cánula de crip-
ú l  V ninia para cortar la corriente. . . ¿ -j

Las inyecciones, Unto intersticiales como intravenosaB, se practican con este aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de asep-is exigidas por la ciemia, evitando todo Pfl'Bro.

Ampollas de 300 gramos de Suero H ayem .-ldem  id. Id. quinado al 1, 2 y 4 por l  OOO- 
Idem id. Marfan (cafeína).- Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche jiara médi
C08, con doi ampollas y accesorios. ■ ______

Alm acene* «le aapeclalidades farm acéu ticas. PIdaitse C ata logoa^  ^

M

tz

P O R T O S E
Nusva aubstancia allm anticía da la albúmina de la earne.
Sumamente nutritiva y aperitiva.
Muy solub i*  «n  todas iaa liquidoa.
Sin saber ni o lo r  dO ninguna c la se . No ee lo re a  Iaa su bstan cias en que se  disuelve,

Ide Ul modo que se puede administrar á los pacientes sin que ellos se aperciban.
Deexwaordlnarioe resultadosen la eloroa ist anem ia, raquitism o, con va lecen cia , en ferm eda­

des n erv iosas y dsl aatúm sgo, ate.
P u b l ic a c io n e s  y  m u e s t r a s  g r a t u i t a s  p a r a  lo s  s e ñ o r e s  m é d ic o s  e n v ia r á

G U S T A V O  U U D E R , Zorrilla, S 3 , Madrid.

U

I t

SOBRE-MONEDEPO
PARA CIRCULACIÓN POR CORREO DK VALORES EN METÁLICO 

S ervicio  postal oficial.
Creado por Real deoreto de 30 de Noviembre de 1899.

I Circula certificado entre todo» los pueblos de Espafia.
I Ee lo más cómodo y seguro para enviar hasta 50 peretas en toda clase de 

fionéda. El Estado ubons.lo declarado en ca so  de extravío, 
fin loe estancos y adtiiiuiairaciones de Ci rreus á 26 céiilimos.
, I Ofieinasi COYA, 19, Madrid.

. _ ----- --------
•J

ANTIASMÁTICO PODEROSO
[ r e m e d io  EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Modina de Quebracho.
Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionalen de Mn- 

drid; El Siglo Miuico¿ la firuisífl deAfedtdna y  Cirugía prácticas. El 
Genio Mi 'ico, El Diario láidico Farmacéutico, E l Jurado Jftótco-JVirma- 

[cáutíco, \s Revista de Ciencias Jf^dicn» de Barcí/o»wi y la Betiúiía iíédtco- 
Farmaeiutiea de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 

|el Jarab*>Medina de Quebraoho coino el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros eró 
niooa, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIOi 5 peseias frasco.
Depóelto oentrah Farmacia de Medina, Serrano, 86, Madrid, y el 
por menor en las principales farmacias de Espafia y América.
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SOLUCION PAUTAU6ERGE
ét CLO/iHlOUO-fOifÁTO d$ d t  CREOSOTADO

MQf biftB «stA É«lueioa p«riBJt« «o}* u  4»r«eioa d tlltp«C4Bii<'alo y •• 6omplAt4B«at« tbiorbJd». coadJelosA* I
CAra oPtaaer retq)*4éoa dor»<1aroa. fitBetea bamoi j  yfepidoa •ob**« i 
lA vlaa dja«4ttv44, al aatado maaraJ y laa taaloMa laealaa

>«• T U S E R O U L O S ia , i
I »  A P E C e iO N f S  B R O N Q U IO -PU l.aiO N A R K a,

C i í S U W S

l  P»UT

E C e iO N f S  B R O N Q U IO -PU U EIO N AI 
>t E S C R O F U L A S , «I R A Q U IT IS M O .
UBFHCE.9>"«,tn liii> i M il}y triiit i,'* 'lira "a -K»M g> ?<A a^rica . I

METHARSOL
B ® E 1 ¥ ,
M E T I L A R S I N A T O  D I C O D I C O  

. A R S E N I C O  O R G A N I C O

' a ■ ■ B/tl I A 0  Cada ampolla eontlana S centlgramoa da Matharaol' A M rU L L A o  Dona : j d t ampollai al dU.
■  II n n o  A C  Carla pl'dora eatAdofada A i  eaotlsramos de Hetbanol. 
r  I LIIUnMo Doaii : 3 i 5 p lldoiaa a) d ía  media hora daapuea da oomai'.

J  Coda M  aotae eonllanen_8 oentifíramoa de Metharaeh
Doaii 1 ID i  M  ffotaa al d ía  media hora deappee de comer.

Prikcipalei Indicaciones : e l  P A L U D I S M O  a t / u t i o  ó  c r ó n i c o ,  
l a  C A Q U E X I A  P A L Ú D I C A ,  l a  A H E M I A ,  l a  L E U C E M I A ,  l a s  

D E P M A r O S I S ,  l a S I F l U S j n ^ e M m a U m t n i i J U B E f í C U L O S I S .

L A B O R A T O R IO S  B O U T Y , 1 . B u e  d e  C 3 ]& te sad ua , P A B I S  
l«^r«]ioUit«^rt£<pi3;ld; Dn. J . NELLY de TAURIERS, San SebatÍlan(6uipB2eri)*

MEDICAC3ÓM h ^ n i í S P h S m o m Q h
V é rtig o s . 
A tu rd in u e iu o rf. 
C a la m b re s  de  e>loin 
V o m iio s  ne rv io so ,i.

H is te r ia
r-spiiSHV-ri S ir ic r ipes . 

g o  L . o a v u L s i o n < d S
C ó lic o s  hepá tico s-

Perlas de ÉTER Clertsn
PREPARADAS POR UK PROCROIMIENTO

¿PROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

taTsUurt svntcadni« delgada. — D ito lucíia lojuiediata CN E L  ESTOM AGO .
D o s if ic a c ió n  rlgOPOdO : 5 golas de Ater por peris, 

DOSIS : da 4 i  10 perlas por día.

CRiiscia '«gura.

I n  todas las Parniacias. —  C asa  L . FR E R E  ’A , C h a m p ig n y  A  C<*]p 19, ru é  JA cob , PARIS.

(^^©eX«©®0©©0?!©0©É50©©0© © 0® ® «©

I
J&0O 0É«trico fiiioUsico n a tu ra l exmido a«l eitimaeo del cardo v Ito por 
l«t prooediinlonto» dtl Doctor Hepp. antigao Interno de tos HospiUlei de París

e a  u e o  c n  u o s  H o s p i T * i . c a  c c - F k a n o i a

[Dispepsias
A tónicas

Diarreas
crónicas 

D esarreglos 
gástricos 

dtlot Tuberculosos f

Neurastenia  
Gastro-EnteritíF 

y Diarreas
infantiles

Sobrealimentación
general.

X a b m itr lí dt PshIegla di 
P U I T S  D ' A N C L Et, O.íPr.aeN.l

P^r¡rf‘fn ,,en to  dt Sxtraceión á i la Dfipípri/id 
AOBBTBS •KIBaALKa PAA« ASPAftl,:

e C D R IA N  J  C '- .P iie ila lirr lil.1 8 .BSR C E lO N A . O .F fffrAsnto ifasISSSt/fVASfARM SC/A l.

STENOL
DE

Charles CHANTEADD
Excelente Medicamento tónico

contra la Cansonclo,
y  para los ConoalBciffites.

.  r t i im ia  1 1  >1 UktHUrIc Charlss C H A N T C A U D
'.R u e d e s F ra n c s -B o u rg e u is .P A K lS  

.O EPO SITOnTODASliiBUENAS BOTICAS.

FDssusito GtNíRíLpmBSPANA « 
J. U U l A C I i  jiC‘ . Baraeloaa.

UREOLoa

Charles CHANTEAUD
Asmsdlo o b tu i  d i CTrotrô loa 

Miit eficaz en las Enfermedades dé los
mñoiiones 7 de la Vejlpa — B l e n o r r a g i a  

CisfJfis, 6oU, Reumatismo.
tn rm l»  >■  >1 l i t i r i f i r l i  Charles C H A N T tA U D  
ii, Rue'dsi P ra D c s 'ü o u rg e o it .  P A R I S  

BtroatTo IN Tosts US auiNis ioticas,

■■í)

E X T R A N JE R O S ]^

La 300IETE MÜTUELLK DE 
PUBLldíTE, 14, rae Rouge- 
mont, Paná(9*), de que es di- 
reiiMir Mr A. Lorette, es la 
enoarghda EE O L Ü S I V A -  
MENTP derecO rir los aaUD- 

otoeezirauf ros p»r« raestro 
perlódioc,

podf 
e n  '

Fa

(f

M -

i v .
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JARABES ¡O D IA D O S  J rP .L A R O Z L
h

ID

)E

JA B A iE  LAEOZE de IODUBOde m M I O
Una cucharada de sopa del jarabe contiene /  ST. íi6 ÍOÜuro.

enteramente lib re  de cloruros, b iom iiros é iodatos.

J A !iA iE  LAROZE de SOOORO de SODIO
Una cucharada de sopa contiene exactamente í  g r . üe lotiuro (¡uimicafne/ite puro-

JARABE LAROZE de iODURO de ESTRONCIO
Una cucliarada.de sopa contiene / g : .  üc. ,' :iu ro  quím icam ente puro, complefamente libre de barí j .

JARABE LAROZE de PROTO-IODURO de HIERR:
Una cucharada de sopa eoiitieiie exactameule S cen tigram os tie P roto-lotiuro de Hierro-

Iflílcacioies Terapéitlcas: eivfer!í!ED,\d e s  d e  l a  w i l  <> SfflLES
CjÍ^S-A. XjA R O Z E , ruG de  ̂ Xjíons-Saint-Faul, I^aris

ROHAIS 7 C“ , Farmacáaiicos de 1.' classe, ex-toterno de los Hospitales de Parts.

m

V IN O deV IA L
LAC T O  FO SFA T O  • C AR N E  • QUINA

A .lix n en to  ñ s i o l ó g i c o  c o m p l e t o
Anemia — Ce&Taleee&cla 

Pérdidas de las fuerzas — Fiebre — Inapeteneia
Perféclamente proporcionado y  asimilable, el 

L 'iiio  F o é fa t a i l o  d e  V ia l  <*s un esiimulantp 
I podéioso. de la nutrición. De cierta eücacia, es el reconstituyente general 
' en las afecciones debilitantes.

farmicii v r  A.r_„ rué -víctor-Hugo, i 4 . LYON.yiDSaslasFarniaciaj

BIOSINE LE PERDRiEL
fiucenoFosFiiTo doble

s CAL 7  de EIEBRO efarvoscente. 
Bl mas completo deloareconsuiuventes 

7 de las lODicos ilel organismo, 
se recomienda pur au empleo y su gusto 

agradables.
LE  P E R D R IE L  &  CU, P arís.

^  CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

p r e s c r i t o  p o r  lo s  M é d ic o s  e n  lo s  c a s o s  de

—  e n f e r m e d a d e s  DE LA PIEL ■
i■ fcio.t d e  l a  ¡su n tjre . H e r p e » ,  A e n e ,

f .

f í í

de
Pana j  es v « < r ^

Í  Onice aprabide pcf 
la a c a o c m ia Cc 
MKDieiNA CaAAAie

la cania de enpuresa t de :s p o d e r o s a  pera '.un í A n e n u A , C io rd a iM ,
e’i=>oorosadalaeensav.'-tt:: idsTOtdU.—fm-.l;.' aUMflW.'«U.Psrll.l4.rJHax>Art*

DEBILIDAD, ANEMIA 
EN FERM ED AD ES de INFANCIA

ion  com batlílai con  exilo  con la

FÜCOGLYCIHEd.iD-GBESSY
L E  PE R D R IE L  &  C>a, Pspls.

IDTOEQlCIOn DtL CSTíDD T Dt U  lU IEB l
. • • • >  I tH mcjfir a« meia.

S A IH T -JE A N  !

PRECIEUSE  Giiotkii ton.
Aíui'i'KkOPt d«l hiendo, d** |oa ri&aTiAd.U tb in fcb  pDdn. U6

L u  ncom ie& d i su ^usio agiadabu : uoa iMU doi d í t
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lO DINA OuuoUUi^B la LueüKacióii Kxilua po; oxteJeiicia. iíu  j>ruüui.e fenó- 
menoB de mtoleraEcia y los efectos terapéntioos se coiiBiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local a 
que lian origen generalmente loa ioduroB. Cápsulas de iodina Gfner- 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina puta 
de 4 á 12 capsulas diarias en dos ó tres veces. '(lodo en combinación orgánica)

P íd a s e  en to d a s  la s  fa r m a c ia s  de  E s p a ñ a  y  A m é r ic a .

Laboratoiío de vendajes aséjiticos y antisépticos: ANALISIS
F u n d a d o  « n  1880 •n E spolia !

■ COALLA DE PLATA
■xrOSIClOM IVMtMACXimCA

MADRID iees
■  COALLA OE OSO

KXn̂ üICIÓN UMIVXXflALaARCELONA 1889
■  COALLA DE BRONCE
KXP̂ XlCIÓtl UNIVXXSAL

PARIS 1889

■ EDALLA OE ORO
GONCXXAO INTSXKACKmAL 

DS HIGIKNK
DOS PATENTES DE INVENCION

D R . C E A .— V A L L A D O L ID
Primer proteedor nue fué dal Ejérolto v da la Armada dil matirlal 

da euraoioi) anllaépllca-
CATÁl_OuaOS Y P R E C I O S

PARA LA V.HTA Af. POR HATO!
MATERIAL DE CURAC ÓN ASÉPTICO

Ciiienulti peniMsla ít li utpiii f«r bHh te «ibitRii it iritul ulitlu 1 li
lá .p it t.

.P r o c e d im ie n to  c o n  p a ten te  d e  In een o id n ).
Í ÍU B V O S  I>K1i:í > A .K A líO B

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas. 
—Compresas tocológicas asépticas de 16 centíme­
tros por 2U y de 16 por au (modelo del doctor Gu­
tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. ^Torundas). 

Vendas enyesadas.
A/mac«nae í/asspecía/irfatfM/armaodirt/oa». PIdait Catálogo.

Elixir Veronal del Dr. BUSTAMANTE
n r s i r ’ i c

E b el mejor y  mAs inofensivo hipnótico conocido basta el día y el único qne 
e v íu  y drsti Ufo loa efecios nocivos de la morfina y soe sales sin oponerse á su 
acción calmante.

H > e  v e n t a :
Farmacias de Uetget, Carrera de San Jerónimo, y Gayoao, Arena/, S.—Droguerías de 

P. Martin Velaaco y C.“, Alcalá, 7, y Darán y Martin, Capellanes, 10, Madrid,

V o d o 5 '
A  noirífa

í d i n e
Nuevo Preparado deYodo 
(albúmina vegetal) 

i,8in8reclbs secundarios.

El Mejor Substituto
o o o o c del Yoduro Potásico.

INingunos efectos secundarlos!

Dostf 2  i  S ttbhiMf por d¡*.

OdiitkkumikuOMp.jMiM.

d e  o r in a s ,  s s p u t e s ,  Isoheit,
minerales, aguas, etc.
Laberstsris dsl Dr. E. Orte|«,

Siosser del Dr. Citdero 
C o p f o t a s ,  14, B s d r ld .

F u n d a d o  e n  l í « e ©

ACABA DE APARECER

T E R A P E U T IC A
liUrUatViH firU Vi riitlir t»  klVr«l)|iialli’H

FOB
D. VICENTE PE8ET Y CERVERA 

Segunda edición completamente reí m 
didR. adapuda A la noTÍsíma Farmacu; m 
E spaflola, con namerorai figura, en 
texto y el, mapa geológico, hipeumétr-n 
ó hidrológico.

Precio de la obra completa: 4 0  pe­
s e t a s »  Se vende en las princioaiM 
librería!.

I -9 * 4 O &

f l j l S |
t i

m' ?  “ I  g-

i S i
o?

».• 8

♦  1

I B-O í-7"» ,
«•¡Sa®

S T i U s

N •)

i :

¿5'-' >!
^ ni•aj — hi:

S i S e í

jg Q  f -
6 i-se 'v  a-5'5 2
s  b | «|  8 8 8 ««< 5- 1:3 U1 8 8 LA-
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fend). 
1 loda
6intr-
pura,

1
G R E S H A M

Lifi Assurznte Soclety, Liir.ite d.

COMPAÑIA INGLESA DE

S E G U R O S  S O B R E  L A  V I D A
V  D E  R E N T A S  V I T a L I C I A S  

Fundada en Londres en. 1848 y establecida en España 
desde 1882.

3 A
b<4íh

ERA
■ refii| .
laco^M
■ en *1
nétr'n

0  p * «
cipSiM

P ro g re s o  re a liz a d o  en  d ie z  a ñ o s i

• „ + :„ »  I 1897.-Plas. 166.491.147
.................................. I 1907 .- . 245.506,684

LA 6 RESHAM tiene constituido el depósito exigido por las Leyes 
vigentes, como garantía para sus Asegurados eo España.

Oficina principal; 8t. Mildred's Housa.— LONDRES
(Edificio propiedad d« Is Compafifa).

Dirección de la Sucursal española: Aloait, 3 8 .— HADRIO 
(Bdlfldo propiedad déla Compaflia).

_ Ktr^  ca

(II s

. »  "  ! {•*á t V*

C ITÓ G E N O  C O D IN A
PODEROSO TÓNICO RECONSTITUYENTE

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgáni­
co, neurastetiia, ê -c ofuliemo é lUHpeteucias.— Infinidad de 
curaciones confirman en íx ito  íTeciento.

De venta en el depósito, H o rta le za , Í7| M a d rid i
F a rm a c ia  de B C L L O T  y en todas las buenas far­
macias.

Ó
• • O ®

EMULSION PORCADA
DE ACEITE PURO DE HIGADO DE B A C A U O  Y GUCEROFOSFATOS

L a o r e a d a  e o n  e l  P r im e r  P re m io  e n  e l C o n cu m o  d e  E m u- 
r io r e s  d e  a c e ite  d e  h fe a d o  d e  b a r a te o  q u e  e o n » ' ©4 e l  C o le g io  
d e  F a rm e o ó a t io fls  d e  B e r e e lo n a  p o r  ser la  É n i o z  e n  la  < n a l 
s in  g o m a e  n i o t r o s  in te rm e d io s  in d ig e e to s  y s o lo  pur la  • x c ln -  
s iv a  B ooión  d e  n n  e le m e n to  d ig e r ib le  y  a lt s m e n ie  o u t  l - i r e ,  
s e  m a n tie n e  e l  a c e i t e  ta n  e x tre m a d a m e n te  e m n ls io n a d o  e om o  

Is m anSeca  e n  la  le c h e  j  d em ás  e m n ls io n e : n a to ra le s , y a o  un

ñra d o  tan  s u t il  d e  d iT is ió n  q u e  se  a e im ila  d ir e c te m e n te  y e n  tota - 
d a d  s in  t r á b e lo  d ig e s t iv o  a lg u n o ,  m e jo r a  e z tr a o r d in a r ia m e n te  en 

e flo a o ia  t ó c io u -re o o n s t íto y e n ta  y  se  m o d ifica n  ta n  la T o ra b le m e n te  
i t  o l e r  y  s a b o r  q n e  lo e  n lfio s  la  to m a n  c o n  g a s to  y  lo s  a d o lt o s  s in  r e p n g n a n r ia

A N A L IS I S
d e  orinas, e H in i io a ,  le i - h e  d e  t o n j e r  

q u id o B  d e  p n n r id n ,  e t c .
POR Rl.

D R .  P .  G A R U A R A .
¿OH Madraza, 1 

Farmacia-Laboratorio. Madrid.

F * A . « T E U L A . p *
CLORHIDRATO DE DOOA1RA T NERTOL

proptMdftdtB C«rBpAotl«AR d«
''ON lS»dÍRiaB*DtON» La« ftflvAéM *n

to 1M 1u fttMRriODMN d«
a p u a c i l  D 8  8 0 K R 8 U  - P P M i H C

W A O N ID  ^  B A R C C L O a -
p r S K T i  OKI.SOI.. ( •I'O,

Ayuntamiento de Madrid



J a r a b © d e D i g i t a l d e  diversas
—  ÁfecclonesdctCorazó.'^ 

I  Hidropesías,

Toses nerviosas,
iimpleado con el mejor éxito. Bronquitis, Asm a, etc, i

, _ t j g g L O W y £ y _ C ^ ^ ^ r a l l e  d e  A h erk ir . P A B tS  y rti topa8 Las rABMACtiS. |

SANTAL MONAL
C O N  A Z U L  D E  M E T I L E N O  *

a u n  m is m o  t ie m p o  A N T I S É P T I C O , ' A N A L G É S I C O  i  D I U R É T I C O17o lo TLrS«v.^B 1̂  oo A-. .  . ______  ^’® M ÁS A C T IV A ., la M EJOR TO LE R AJ3A  de todas Iftd preparaciones preconizadas para el tea tana lento de las

AFECCIONES d e u s  VIAS URINARIAS
Blenorragias. U retritis,C istitis, Catarros vesicales. Prostatis.Hemaiuria 
Neflitis supurada, y  todas enferiiiedadea de la Vejiga y  de los Riñones
ACCION  R  A  P M fíA td O D U d O B orlo t mátnnomlmclotmétlloot ttptoitliítai.

^ iii . O o ,ii ¡ 6 á  10 cápsulas cada día.
LLA BO RA TO R IO S M ONAL F R É R B S -N A W C Y (F B A M C rA I

r ^ 7 r « r ^ H i P O D E B l " ' « * *  l  \  p il p q ras  ¡ -i
i V, * *• ■"  • ‘ Á5”M—l ÍTTVnns’ú 'lT íaT IO ilN  AMIN A

«  t i n g e ,  P A R I S .

>»ar»tur« y Uuittru

? j a r a b e  ★
€ c ¿ l m e a u

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

(Bromuro P o t á s i o a  A r » s n í a o a l

f  O i i l c r d  oomé/nados)'
7’ EL MÁS P0TEN1E 32 L3S KIPMÍTICOS 

;di..ina inülible, cuya eficacia
____ indiscutible ha hecho que sea
aJopteda por el cuerpo de medicina 

}  casi entero.
8 ¡ n  p a r  a n  a '  trstam/e.oto d e  la

TO S F E R ÍI^A

s i a

o o n i t i t u y a n  a l  m a d i o a m a n t o

A n t i - a p l l a p t í o a  p o e  a a M a n o i a  

•* *

•R^-uy superiores á los bramt$ros 
i j f f i t  c o m b in a d o s  ó a s o c ia d o s

(PoISbromuroa)
Las Grageas de Gelineau han

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
n*-iy mericido. V
/  > Gragsas de Gelineau.deMi lomara 

ítem breéia mitad o rl fin df la ü̂ mida*

a n e m i a ,  C l o r o - á n e m l a ,  L l n t n t l e m o ,  ffeuroift def Coraron, Oesortfenes iíb /a 
C l r c u l a G l o n ,  A f t c c l o n e a  Escrofu/osas /  Cutdnsas.irttitueniuinitipirdciiuiiuiiiiiriii

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
d e l X> '- P Á L P X X < r . Á L X 7 r >

Mi^iíioaciOn r T r o - a r n e n i o a l  ( a r s e n l a í o  d i  a n U m o n í o ,  O.OOl"/'» por Orinule y Hierro) 
Presencia simultAnea dol B*erro. Arsénloo y Antimonio on estado de sal lo 

‘ mes asimilable. — Dosis : de 2 a S granulos si día.
BepdUtBGBn-'iF-'-raf^Q-N-,? RueCna-Hérnn ......................... .......................................

ri OljJiAVM/A OA.Cj L'ÍSA
e o s  SI.

i id is  I
RESFRIADOS ’

BRONQUITIS; e m u l s ió n  MARCHAIS
al OrooBote y GlieerofoBfato dé «aiCATARROS 

ASMA :

TINTURA COCHEUX cura la U o ia , n rn m a lia m a  ¡
Exito en loa Hoapitalea desde 1S4 0  y  «1  M a l de IMedra.

En CodafUae farmacias.— Al por mayor Tavernier *  Aguettant. Lyon fFrancia. *

AMPOLLAS BOiSSY
pan I n b a la e lc o t i Una OotItporamBDiii

Ro'l per Ijs  dos pant,.» de Ir Ampolla, recoRer 
el liquido en un paanulo, y ii.-erlo resiúrur al eufcri...

A m p o lla s  B o issy

conlODUROdeETILOAlivio inmi'i/iAto j 
curactuo corn]i|< ia dt«l - A S T iW - A

Am i3ollas B oissy
n  NITRITO íe AMILO

Alivio ¡noedialo ji cnraciín complfia.

da A N G IN A S d a P E C H O
SiHCOPE, MAREOt EPILEPÍH
Ampollas Boissy coa e t e r

ATAQl'iS DE NERVIOS, SI'R’OP'S. ETC. 
Todi» esUl AmpoILi! »• ions>'i»in mleílaUjuieni 

euD vil los pliMS ........ .

JÁ k .K - .A .B 'E ]
di ! O D U R O d e í í O D I O

OE B O I S S Y
Polrncia depnralivj conlra S ífilis, EsorOliituí 

Gota, A sm a. A nginas de P ech o, etc. 
Depósiio cu Pafus . 2, P.'aza Vcndoni

1 R iO í

la  SOGIETE M U TU E LU
D »

P U B L I C I T E
14. ru é  R o u g em o n t, P a r ís ,  (P) 

dft qne «R direptnr

M R. A . LO RK J TT
/

88 iav onoargada

EXaOSIVAMENTF
•^e.-peoibir ips annRpji>a p^tranje- 

roe para nuestro periódieo

' ’XSo

B0LB1ÍN 
DM q >e 
Ulhintri 
loéis ha 
ds enooi
S I O N M  
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O uta al 
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