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Boletín  de la sem ana.

Otra conferencia del Dr. Albarrán.— Congreso de Deon- 
tologia Médica.— Término de otros Congresos.- - La 
Asociación de titulares.

El eminente profesor agregado de la Facultad 
de Medicina de París, Dr. Albarrán, fue quien abrió 
y quien cerró también la serie de conferencias da­
das en el autiteatro grande de la Facultad de Medi­
cina con ocasión del X IV  Congreso internacional. 
Su primera conferencia, de que dimos breve noti­
cia á su debido tiempo, versó sobre La prostatecto- 
mía y  5m fcentca, y en su última, dada el viernes pe­
núltimo, 1." de Mayo, trató de la Fisiología normal 
y pntolóyiaa de los riñones; y ei la primera fué escu­
chada con religioso silencio ú fín de no perder nin­
guno de los magiiíHcos conceptos expuestos en for­
ma magistral, se concentró, si cabe, más la atención 
del auditorio para escucliar ul ilustre y sabio com­
patriota en la segunda.

El Dr. Albarrán comenzó diciendo que los riño­
nes en el individuo rara vez son iguales anatómica­
mente y nunca fisiológicamente en la misma unidad 
de tiempo, demostrando con experimentos propios 
que cuando uno segrega mucha orina, el otro segre­
ga poca, y viceversa. Esto respecto á la cantidad de 
orina, pues analizada su calidad sucede lo propio: 
cuando uno de los riñones segrega mucho cloruro, 
ó mucho ácido fosfórico, el otro segrega poco, y  vice­
versa, Añadió que estos fenómenos tienden siem­
pre á compensarse, lo mismo los de un riñón respec­
to ul otro que los de im lado, estudiados en el trans­
curso de varias horas, respectos! mismo. En ojúiiióu 
suya, esta ley constante de eompensacióu tiene su 
origen en el sistema nervioso central, con delegación 
indudable en ganglios subordinados que deben exis­

tir en los riñones, aunque todaria no se han descu­
bierto. El conferenciante dijo que el riñón hay que 
considerarlo como una multitud de pequeños riño­
nes; que en caso necesario y obligado jmede suplir 
con su función al otro, hipertrofiándose; que hay 
que considerarlo como verdadera glándula además 
de como filtro; que así como el riñón normal sufre 
grandes oscilaciones en su funcióri, patológicamente 
considerado es muy constante en la misma, no deján- 
do e intluir en su función por la ingestión de aguas 
minero medicinales; y que el riñón canceroso enve­
nena á BU homólogo haciéudolo insuficiente en caso 
de extirpación del primero, razón por la cual es tan 
grave la nefrectomía en estos casos.

Ei ilustre cirujano tuvo el mérito de presentar 
estas cuestiones con claridad meridiana, por lo cual 
fué repetidas veces colmado de aplausos por aque­
lla pléyade de brillantes personalidades que ocupa­
ban la cátedra más grande de San Carlos.

E l domingo último, con asistencia del Sr. Minis­
tro de la Gobernación, se celebró la sesión inaugu­
ral del Congreso de Deontologla médica, en el local 
del Colegio de Médicos. El por lo visto obligado 
presidente de todos los Congresos (pues de los 
cuatro Congresos celebrados ha presidido tres), se- 
ñor Calleja, leyó un discurso en el cual hizo re­
saltar las cualidades sociales del médico, y en parti­
cular su moralidad. Después el Sr. Mitjavila, como 
secretario del Congreso, leyó otro discurso expo­
niendo el objeto del mismo y su historia retrospec­
tiva, terminaudo el acto con breves pero elocuentí­
simas palabras del Ministro de la Gobernación, en 
en las cuales hizo de manara brillante la apología 
del médico-

. En la tarde de dicho día comenzaron ya las se­
siones. que continuaron muy animadas el lunes y 
el martes, leyéndose las muchas Memorias ó Comu­
nicaciones de que ya tienen conocimiento nuestros 
lectores, y que son en su mayoría de verdadero 
mérito.

— La Asamblea médica hispano americana ter­
minó el sábado anterior sus'tareas, é hizo lo propio 
la de Subdelegados de Sanidad después de formular 
algunas conclusiones respecto álas condiciones que 
deben reunir los nombruiiiienlos, obligaciones de 
este cargo, derechos y  atribuciones del mismo y ho­
norarios y recompensas. Entre los acuerdos toma- 
dos figura el de constituir un Comité central forma­
do por dos médicos, dos farmacéuticos y dos vete-
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ríñanos, y Comités regionales en todas las provin­
cias, á fin de preparar la seginida Asamblea que ha 
de reunirse dentro de dos años. iCl Comité central 
ha quedado conátituido en la siguiente forma: Pre­
sidente, D. Luis Ortega Morejón; vocales, D. Fer­
nando Belloso, D. Enrique Ortiz, 1). Simén Sánchez 
y D. Autouio Fernández Tallón, y secretario don 
Sebastián Mediano.

Como declaraos en el número anterior, el lunes 
último, muy cerca de las doce de la mañana, se re­
unieron en el local de la Academia Médico-Quirúr­
gica los delegados pfovinciales de la Asociación de 
médicos titulares de España, bajo la presidencia del 
infatigable Sr. Almarza, á fin de dejar ultimados 
unos cuantos puntos de verdadera transcendencia 
para la clase. Dos ó tres sesiones han bastado á los 
delegados para tratar y resolver estos asuntos, entre 
los cuales figuraban las reformas ([ue se han intro­
ducido en el Eeglainento de la Asociación y la ne­
cesidad de croar un Boletín que fuera órgano de 
ésta. La Junta central se compondrá, hasta (^ue esté 
definitivamente organizada la Asociación, do 14 in­
dividuos, que serán los señores siguientes:^

Presidente, D. Augusto Almarza Casado, médico 
titular de Haro (Logroño); vicepresidente primero, 
D. José Núfuz Izquierdo, de Peñaranda (tíalainan- 
ca); idemse(iundo,l). Julián üriinaudelJrssa, de Cau- 
taíejo (Segovia); tesorero, D. JoséMínguez, de Con­
suegra (Toledo); contador,]}. Julio'Laredo, de l ’onfe- 
rrada (León); íJOCflZes, D. Enrique Mingo, deMedina- 
celi(Soria); I). MarianoCamacho,deMolina (Murcia); 
D. Antonio Muñoz, de Madrid; D. Antonm Jiménez 
Verdejo, de Yunquera ((.xuadalajara); D. Alvaro Vá­
rela Núñez, de Alpedrete (Madrid); D. José Fernán­
dez Sánchez, de Alcalá (Madrid), y D. Víctor Lló­
rente, de Carbonero el Mayor (Segovia); secretarios, 
D. Faustino Lizasoaíii, de Aoíz (Navarra), y D. Luis 
Collado, de Bidones (Logroño).

Los cinco últimos vocales componen la Repre­
sentación y Comisión ejecutiva en Madrid de ios 
acuerdos de la Junta.

Esta Junta se propone visitar al Presidente del 
Consejo de Ministros, á los Sres. Maura, Dato y 
Rodríguez San Pedro, para interesarles en sus asun­
tos y darles las gracias por lo hecho ya en Grada 
y Justicia respecto á honorarios y en Hacienda 
suprimiéndolas patentes, y á los jefes de las'^mi- 
norías á fin de que no pongan obstáculos á la 
aprobación de leyes que favorezcan, como es de 
justicia, á la clase de titulares. De esperar es que las 
gestiones de los individuos de la Junta den el fa­
vorable resultado que todos deseamos.

D e c i o  g a r l a n .

M ad rid , 10 de M a y o  de 1903.

EL TRATAMIENTO DE LA RABIA
POR EL MÉTODO DE HODYES

EST AD ÍST ICA  DEL INSTITUTO DE ALFONSO X III

oon  UD& in trod u co lón  aolAratoria

P. HDRII.LO
Jete 4(  'a ^eciln de Suerateraaia.

J. LliAV.4D0Il

TuDiiidor cnurgadn del SeparUrnnilo aotirribicn.

CComunioaoión presentRdtt n i X I V  C ongreso  in ternaoiona ! 
lie M edicina).

El esfuerzo de nu merosos investigadores y la colabo­
ración indispensable del tiempo comienzan á esclarecer, 
siquiera sea con luz tenue y vacilante", el obscuro pro 
blema de la raliia, Y k medida que los resplandores 
crecen y las tinieblas se disipan, con mayor fuérzase 
destaca la colosal figura de Pasteur, y á mayores extre­
mos obliga la admiración por sus maravillosas intuicio­
nes. A manera de las obras pictóricas que de corea 
aparecen confusas y deformes, pero que vistas á la con­
veniente distancia seducen por la belleza y perfección 
de su total conjunto, asi también la obra de Pasteur 
vista en 1885 pudo semejar á muchos osadía imperdo­
nable, absurdo terapéutico, y  ser hoy, contemplada á 
través de los descubrimientos posteriores, motivo de 
universal admiración, y superior timbre de gloria. El 
mismo Peter, rendido por la evidencia, sería en los mo­
mentos actuales, probablemente, c! primero en lamen­
tar las acerbas críticas que tanta resonancia tuvieron 
trente ó las innovaciones de su inspirado compatriota.

Pasteur, aleccionado por sus propios descubrimien­
tos, no hizo más que seguir el mismo camino que le 
había conducido al triunfo en la vacuna contra el có­
lera de las gallinas, el carbunco y la erisipela de los 
cerdos. Sabiendo que las inoculaciones de virus ate­
nuados inmunizan contra el virus natural, el problema 
se reflujo para él á idear nuevos métodos que le permi­
tieran preparar á voluntad toda una escala de virulen­
cias distintas. Pronto h lió la manera de exaltar el vi­
rus k su máxima potencia con las inyecciones intra- 
cranianas practicadas en serie no interrumpida de co­
nejos hasta obtener el «virus fijo», y pronto también 
encontró la manera de atenuarlo, ya por pases sucesi­
vos de mono á mono, ó ya, sobre todo, por la desecación 
gradualmente más intensa de las medulas procedentes 
de conejos mueidos de rabia. De esta manera podía te­
ner á su disposición, partiendo de dosis inmutables— 
el «virus fijo» que mata por trepanación en siete días, 
y.la medula deseoadi de catorce que no mata nunca— 
una gama de virulencias distintas que de menor á ma­
yor, en inyecciones sucesivas, inmunizan el organismo 
y ’o hacen refractario ivl desarrollo del virus rábico.

Tal es el fundamento del método de Pasteur; pero 
lo admirable está en,haber precisado y calculado, sin 
más precedentes que los ensayos de Galtier, un sistema 
de iimumizMción nuevo para una enfermedad en la 
cual tuvo que andar completamente á ciegas. Porque 

I en sus demás descubrimientos de terapéutica profilác-
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ibicfl.

■rque
filác-

tica contaba con nn gran apoyo, contaba con el conoci­
miento y estudio materia! y detallado de! agente pro­
ductor de las respectivas enfermedades, mientras que 
aqui no habla ^isto la causa ni se ha visto después, ni 
se sabe en qué consiste 6 cuál es su naturaleza.

Dos hechos, enlazados uno con otro, le sirvieron de 
guia. Primero hallé que el sistema ner\’ioso es vi iiigiir 
donde con preferencia marcada y casi exclusiva te 
desariolla el virus rábico, y después ideó el método de 
las iuyecciones intra-cranianas submeningeas, que I© 
pemiilian reproducir á voluntad el padecimiento de 
una inancra típica y constante. Resulta de esto, que 
cualquiera que sea el agente causal de la rabia, Pll̂ teu  ̂
lo cultiva iíi vivo y lo maneja, exalta y atenúa, á pei-ar 
de permanecer ignorado, von la misma seguridad y cer­
teza prácticas que antes tuvo al cultivar en medios lu ti- 
líciales, exaltar y atenuar el poder patógeno de diver­
sas bacterias. Mas asi como en éstas se supone con 
razón que sea cuahiuieni el método la atenuación se 
verifica siempre por pérdida de rnlitlatl, jwr dcl)ilitaeióci 
del poder patógeno, en el vinis rábico suponen l’asteiir 
y JJügyes que la atenuación no atañe á la calidad, sino 
á la cantidad, nu á las propiedades biológicas, sino al 
número. Es decir, que en el ><virus fijo» el bulbo ó la 
medula contienen el máximum de materia patógena 
en un volumen definido, y la desecación no hace más 
que disminuir la cantidad ele dicha materia para el 
mismo volumen, sin alterar su intensa virulencia. Asi, 
a medula desecada de dos, tres, cuatro, cinco... hasta 

catorce día.*, va perdiendo sucesivamente canlidmUs 
cada vez mayores de materia patógena, hecho (¡ue se 
traduce por lá prolongación gradual y escalonada del 
l)eriodo de incubación en ios animales sujetos á expe­
riencia, correspondiendo á mayor desecación má.* largo 
periodo, hasta el día 14-, que ya por no contener ningún 
virus, ó contenerlo en cantidad insignificante, la inj-ec- 
ción Bubdural ii i engendra trastornos apreciables. La 
base que dió lugar á la concepción de esta hipótesis es 
la siguiente: parece natuml que si el periodo de incu­
bación se prolonga por efecto de la atenuacióu de ln.s 
medulas, luego, para recobrar la primitiva potencia, 
necesita el virus nuevos y sucesivos pases, como ocurre 
con otras vacunas. Pues bien; aqui no sucede tal cosa; 
el «virus fijo» atenuado por desecación é inyechulo en 
el cerebro de un conejo, produce la rabia en diez, quin­
ce, veinte ó más días, según que la ilesecación sea ma­
yor ó menor; pero si con el bulbo de cuaiijuiera ilo 
ellos, muerto en pleno período paralítico, se inyecta otro 
conejo, éste muere en siete dias, lo que equivale á decir 
que el virus recobra instantáneamente toda su potencia 
sin necesidad de nuevos pases, sin necesidad do micvu.* 
cultivos. Este salto desde la atenuación exagerada á la 
máxima virulencia, se explica admitiendo con Paslcur 
(|ue para engendrar la hidrofobia se reijuierc una can­
tidad X de virus, cantidad que en el llamado lijo llcgaá 
su óptimo ilesnrrollo, y en las medulas suceaivaraeiita 
atciuiadas sufre una disminución progresiva, j>ero cons­
tante, según la msyor ó menor desecación; do modo 
que sí un conejo muero en siete días y otro en veinte, 
al morir contienen los dos igual cantidad de virus, y

sus bulbos respectivos reproducen la enfermedad en el 
mismo jtlazo, en siole días. La explicación que antece­
de, plausible j)ara el «virus lijo* y cuanto con él se re 
laciona, no es ya tan aceptable cuando Se comparan las 
diversas íncubaeiones á que dn lugar el virus de la 
cal'o, si bien cabe argumentar que la cantidad desig­
nada por j; en el párrafo anterior es un miiiimum que 
admite agregaciones, las cuales acortan sucesivamente 
el período de incubación, hasta llegar al virus fijo.

Parece, sin embargo, menos violenta y más confor­
me con el estado actual de los conocimientos en ma­
teria lie infecciones, la opinión francamente expresada 
por ychüder (Strassenvi)us und Virus fi.r.e.— ¡íeitsvhr. f. 
Hi/g. XLIl) el cual sostiene que las lesiones y el 
síndrome de la rabia se deben á la nci-ión de toxina.® 
elaboradas por ei microbio especifico desconocido, y 
que las diferencias entre el «viru.s fijo» y el virus de la 
calle, obedecen á una distinta intensidad inorblgena 
de dichas toxinas. Y la veruud es que las alteraciones 
que la célula nerviosa experimenta (cario y cromaloli. 
si.*), tan semejantes á las producidas por el tétanos, 
hotulismo, etc.; d  hecho de contener el sistema ner- 
•vioso materia virulenta antes de que los ]irimeros sin- 
tomas aparezcan, y la analogía con otras infecciones de 
bis cuales sabemos que las diferentes razas de una mis­
ma bacteria elaboran toxinas de muy diversa intensi­
dad, y que [nu pa.*cs seriados un germen poco virulento 
se convierte i-u altiimente patógeno y mortal, inclinan 
el animo en favor de la opinión de Scliüdcr, y explican 
las diferencias de intensidad de los di-*tioto.s virus rá­
bicos.

.Se comprende ahora, previas las explicaciones que 
anteceden, el método de Pasleur y su mecanismo inti­
mo. Supuesto que el periodo migratorio (1) de hi rabia- 
natural es muy largo, la cuestión se retluce á aprove­
charlo sin pérdida de tiempo, inlruduciendo en el or­
ganismo substancias que provoquen una inmunidad 
activa. t¿ue dicha inmunidad se produce lo habla de­
mostrado ya Buhes en los animales, y posteriorme.ite 
Tizzuni y Ceutaiii, que á fuerza de inmunizaciones enér­
gicas llegaron al pimío de obtener un suer>) antirrábico. 
Pero la demostración completa deque también en el 
organismo humano el método de Pasteur se reduce á 
lo que hoy se llama una inmunización acHcá, se debe á 
K. Krauss y B. Kreissl, que en un trabajo reciente 
(Ueber den A’acAieeíss von Schntzstof/en gegeit Hurulswutk 
feim Mentcken. — Centralb.f. Hakf.--Origínale B.'^XXXll 
n.o 11) llegan á establecer: 1.", que en el suero normal 
no existen substancias rabicidas; 2.'\ (jue estas subs­
tancias aparecen a los veinte ó veintidós dias de termi­
nar el tratamiento, y  i!.", ()ue en algunos individuos ni 
antes ni después de los veintidós días se acumulan en 
la sajigre cuerpos antirrábicos.

^l) P a r »  ov ita r  con fan ion o* oonvondrift d iviiür la  evo lu o ión  de 
la  rftliia vn  tros  jioritiiio»: 1 . ' ,  wí;/ni¡iii-í», roiiraiuntado p or  e l tiem po 
que in v ierto  e l v iru s  en trnnsportAr^e desdo e l s itio  d e  la  m orde­
d u ra  liaeta  loe ce n tro s  norviosOR: S.'', d e  iuciibaeiii.i. q u e  ea fil que . 
tranaourre, según  d em ostró  H ógy cs , dosilo que e l v irus l le g a  ó  loa 
osu tros n erv iosos  b a sta  q u e  aparecen  lo s  primerOH sín tom as de ex* 
oitaotón  ó  de p a r ilis l» !  y  S.", íe/-iai'<iní, ó  prop iam ou te  m o ib f .s o .—  
F. M.
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Estas conclusiones nos permiten deducir algunas 
consecuencias de verdadera importancia En primer 
lugar, explican la razón de algunos fracasos, porque al 
igual de todas las demás infecciones, precisa contar en 
ésta con el factor individuo, desde el momento en que 
los hay refractarios á la producción de la intnnnidad. 
En segundo lugar, manifiestan por qué los mordidos 
por perros rabiosos deben acudir cuanto antes al trata­
miento. Entre los catorce dias de inyecciones y los vein­
tidós que tarda en establecerse la inmunidad, suman 
un periodo de tiempo muy cercano ai promeilio crono­
lógico señalado para la explosión de la rabia en la es­
pecie humana. Y, por último, la analogía con otras in­
munizaciones activas obliga á admitir para la rabia el 
principio de la inmunización lenta y gradual, ya que 
de otra manera nos expondríamos á provocar graves 
daños, tanto más sensibles cuanto menos necesarios, y 
tanto más de temer cuanto que desconociendo en abso­
luto el agente causal de la rabia, apenas si atisbamos 
algo de su biología, y no podemos aplicarle nquella va­
riación de métodos exaotos que sin esfuerzo aplicamos 
á otros agentes morbosos.

Esta dificultad, precisamente, es la que nos ha in­
clinado. con aplauso del Director, Sr. Cajal, á establecer 
en el Instituto de Alfonso XIII el tratamiento de Hó- 
gyes que, basado en la atenuación del virus por dilución, 
tiene sobre el de Pasteur dos ventajas; la sencillez y la 
exacütud. En cuanto á la sencillez, baste decir que en 
vez de cuidar y vigilar diariamente 14 medulas, tener­
las á temperatura constante y lograr niia igual deseca­
ción, con el método húngaro no hay que preocuparse 
de n’ada parecido. Logrado el «virus fijo» y trepanando 
á diario uno ó dos conejos, se tiene siempre medula 

• fresca, de la cual se pesa con exactitud un gramo para 
preparar la solución madre: de ella se derivan las de­
más diluciones sin otro cuidado que el de emplear las 
prácticas asépticas de rigor.

Lo relativo á la exactitud se concibe fácilmente: si 
todos los conejos trepanados tuvieren el mismo peso, 
sus medulas tendrían el mismo espesor, y sometidas 
á una manipulación común sufrirían el mismo grado 
de desecación; pero como entre los ejemplares de una 
regular conejera los hay de muy diverso tamaño, aun­
que sean todos adultos, las medulas resultan cada día 
de distinto espesor, y sometidas al mismo procedimien­
to sufren grados distintos de desecación y, por tanto, 
de atenuación. Asi, puede resultar una medula de ca­
torce dias, si es recia, menos atenuada que una de diez 
si es fina, mientras que en el método de Hógyes, como 
las diluciones se hacen con peso y medida, la atenua­
ción resulta siempre matemáticamente igual. Por úl­
timo, tampoco es despreciable la ventaja de que á diario 
se maneja solamente una medula en vez de varias ó 
muchas (según el número de casos sometidos á trata­
miento), y claro es que por este concepto disminuyen 
no poco las probabilidades de infección secundaria. Lo 
cierto es que en los varios miles de inyeccione.s hipo- 
dérmicas que suponen loa 12 i casos tratados hasta la 
fecha, no hemos visto presentarse ni un solo absceso.

Sometemos al juicio de nuestros compañeros la es­

tadística de loa primeros 100 casos tratados en el depar­
tamento antirrábico del Instituto de Alfonso XIII (1). 
En ella figuran 102 casos por descontar 2 que desapa­
recieron de Madrid á poco de comenzar el tratamiento. 
Eran casos leves y no tuvieron paciencia para conti­
nuar basta el fin. A los tres meses de terminado el 
tratamiento recabamos de las autoridades ó de los mis­
mos enfermos un documento que acredite el resultado, 
y esta colección la archivaníos, poniéndola á disposi­
ción de cuantos quieran comprobar la exactitud de 
nuestra estadística. Apoyados en esta sólida base po­
demos proclamar que en los primeros lüü casos no 
hemos sufrido ninguna baja, resultado que nos anima 
á proseguir en el empleo del método de Hogyes y que 
confirma ios notables éxitos del autor, en su instituto 
de Budapesth (2).______________________________

' Mordeduras 
i en la cabeza.

G rn p o  A.>>. 

G rnpo B . . 

Q ra p o  O..

Mordeduras 
er) las marcos.

«<„ll 28

Múriíed liras 
en e l c u e r p o  

ó mfemfiro. T o t a l e s .

41

N E U R A S T E N I A  Y P S E U D O F O B I A S
□e  ORIQEN INTRANASAL

Oom niiioaoilin presentada  a l X I V  C ongreso  in tern a cion a l d e  M edí- 
c iñ a  [Sooeión  d e  R in o -la r in go log ía ),

Por el i)r- CBLESTINU COMPAIEEI), i e  í a i r id .

Sólo á titulo de nota concisa y breve presento esta 
comunicación al XIV Congreso internacional de Medi­
cina, en su Sección de Rino-laringología.

La circunstancia de haber observado varios enfer­
mos que siendo neurasténicos, preocupados ó semifó. 
bicos tenían lesiones intranasales, las cuales tratadas 
por mí, al desaparecer, modificaban y hasta hacían 
desaparecer los trastornos generales de índole psíquica, 
me hicieron pensar y estudiar el asunto con el deteni­
miento que merece, moviéndome á fijarlo y á exponer­
lo á vuestra consideración, para que, dada su gran im­
portancia y transcendencia, continuéis, y continuemos, 
prestándole vuestra atención.

Además, no limito mi campo de observación al in­
dividuo neurasténico, preocupado, temeroso y pseudofó-

'1 ) S ig u ien d o  1» o lasifioaoión  d e  P asteur, adoptedn  p or  todos 
los' In stitu tos  A n tir r iliioos . d iv id im os los  ca sos  que aon d on  en  soll- 
o itn d  de tra ta m ien to  e n  tres grap os :

llrupu A , Mordeduras por animales en  loa cu ales  se oomprobo 
la  ra b ia  por las iuoonlaoiones tevoiadorss.

ffn ipo  II- M ordeduras p o r  an ím eles  en  lo s  onales e l veterinario 
oertilica  la  ra b ia  fnn dán dose  en  la s  leslonoa  neorótioaa, y  

(Jnipo V. M ordedu ra  p o r  an ím ales sospeoliosos  d o  rab ia .
(2 )  H ftgyes ap lio 6  en serie oom p arative  d o  va r io s  m iles  d e  casos 

e l tra ta m ien to  p o r  e l m étod o  d e  la s  m edu las desoadas, y  e l  t r a ta ­
m ie n to  p o r  e l m é to d o  de la s  d ilu o íooes , ob ten ien d o  para  e l pri­
m ero  una m orta lid a d  d e  1.49 p or  100, y  p o r  e l segu n d o  de 0.53
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bioo, sino que lo extiendo, por una parte, al loco en sus 
distintas formas y fases, y al criminal—enfermo social 
como el anterior, digno asimismo de nuestros estudios 
especiales—y por otra al sujeto sano, á fin de poder 
mejor establecer comparaciones y conclusiones algún 
tanto más definitivas en lo posible que las que ahora 
formule, pues tengo necesidad de advertir que, por el 
estado delicado de mi salud y por mis muchas ocupa­
ciones profesionales, no he podido ultimar mis trabajos  ̂
de reconocimiento, experimentación y estadística. :

Por ahora me veo en la necesidad de suspenderlos ; 
para proseguirlos más tarde, y prometo consignar el ' 
fruto de mi labor en un trabajo que espero poder dará | 
conocer, por intermedio acaso de la Société d'Otologie, ] 
de Bkinologie et de Laryngólogie, de París.

Hago extensivos mis estudios, como digo, á los cri­
minales, por cuanto ¿qué son estos desgraciados sino 
unos predestinados al mal, tal ves tan predestinados 
como muchos locos que lo están por ser hijos de epi­
lépticos, de alcohólicos, etc., etc? Los recluidos en las 
Casas de corrección y Penales, como los otros recluidos, 
son enfermos sociales que tienen sus estigmas y altera­
ciones anatómicas, sus estigmas y trastornos patológi­
cos heredados y sus estigmas y anomalías sociales ad­
quiridos en la mala educación y pernicioso ejemplo, en 
el vicio, costumbres y hábitos no corregidos en la épo­
ca y en la forma en que pueden evitarlos ó corregirlos.

Se ha estudiado hasta ahora la cabeza de! loco, del 
neurasténico y del criminal, en su facies, en sus mani­
festaciones anatómicas exteriores, en el cerebro... pero, 
¿por qué no hace extensivo la Antropología criminal, 
por ejemplo, su estudio á las anomalías intranasales, 
origen de tantísimos rellejos y <le tantísimos trastornos 
y alteraciones de Indole clínica diferente?

He reconocido neurasténicos en diferentes cate­
gorías y grados, desde la simple preocupación y miedos 
variados, hasta la más clara y evidente pseudofobia en 
sus distintintas manifestaciones estudiadas por Géli- 
neau; individuos que acusaban sensación subjetiva­
mente falsa de molestias, ó la exageración de otras rea­
les y evidentes por consecuencia de lesiones intranasa- 
les poco importantes; casos en los que ereian no poder 
respirar por sus fosas nasales, atribuyéndo’o á tumores 
alojados en el interior de sus narices, no teniendo más 
que hipertrofias ligeras sin espolones, ni desviaciones 
del tabique, ni aspiración de las alas de la nariz, ni 
restos de antiguas vegetaciones, ni hipertrofia de la 
amígdala de Luska, ni nada, en fin, sino la mencionada 
hipertrofia en zonas que denomino de electividad, acom­
pañada de otras zonas de hiperestesia, preferentemente 
del cornete y meato medios, que desaparecían por com­
pleto al hacer desaparecer la lesión local intranasal.

En cambio he visto otros en los que su causa intra- 
iiasal se refería clara, ostensible y categóricamente á 
enormes desviaciones del tabique, exagerados espolo­
nes, grandes abultamientos de cornetes, etc., etc., los 
cuales, al desaparecer, curaban también al que los te­
nia de su neurastenia ó de su pseudofobia.

¿Quién no recuerda algún ejemplo de preocupación 
constante, insomnios pertinaces, cefalalgias semioonti-

nuas y neurastenia manifiesta, cuyo sencillo origen era 
uno ó dos tapones cerurainosos antiguos, enormes y du­
ros que comprimían el tímpano y la caja, y que al ex­
traerles hacían cesar y desaparecer atjuellos trastornos? 
Por mi parte podría referir vatios.

¿No hay reflejos próximos y á distancia, de origen 
intranasal, como los hay de origen auricular, uterino, 
etcétera?

¿No regístrala literatura rinológica casos numero­
sos de epilepsia, de bocio y de asma, de origen intra 
nasal?

¿No tratamos á diario enfermos que sufren de mial- 
gias intercostales, lumbares y hasta diafragmáticas, 
por insuficiencia respiratoria nasal, temporal ó perma­
nente?

Todo esto es evidente. Como comprobación de al­
gunos hechos debo añadir que he tenido enfermos 
neunisiénicoB y aun pseudofóbicos que siendo fumado 
res, alcohólicos, y otros con antecedentes sifilíticos, les 
he suprimido el alcohol y el tabaco y les he sometido 
al tratamiento específico, sin conseguir más que ligeras 
é inconstantes mejorías, hasta que para obtener más, 
he necesitado tratarles sus lesiones intranassles.

Cuanto á la constitución individual, educación y 
clase de los distintos enfermos á que aludo en el pre­
sente trabajo, diré que los he tenido débiles y vigoro­
sos; histéricos, nerviosos é irritables, y  pacienzudos, 
flemáticos é insensibles; jóvenes y viejos; hombres y 
mujeres; dedicados á trabajos de inteligencia y á las 
rudas faenas del campo; aristócratas y pordioseros; re­
ligiosos y despreocupados.

En los criminales he podido igualmente comprobar 
diferentes lesiones intranasali s en relación con la im­
portancia de! delito y con su mayor ú menor reinciden­
cia. Sin embargo, tengo si-i terminar mis estudios sobre 
tan, capital cuestión, y liasta tanto que los ultime no 
debo ni quiero establecer fundamentos científicos defi­
nitivos.

Puedo, pues, deducir las signientes conclusiones:
1. a Existen tipos de neurastenia en sus diferentes 

manifestaciones, formas y categorías, como hay indivi 
dúos pseudofóbicos con todas sus variantes y en todas 
sus gradaciones, cuya causa y sostenimiento radica en 
determinadas lesiones intranasales.

2. '‘ Por regla general suelen ser éstas, estenosis na 
sales más ó menos absolutas, con ó sin compresión 
constante de tejidos y del órgano etmoidal, por conse­
cuencia de liipeilrolias, engrosamiento de la mucosa y 
desviaciones del tabique, espolones y abultamientos de 
cornetes, acompañándose ó no de zonas hiperestésioas.

;i.« Al combatir semejantes lesiones y hacerlas des­
aparecer, á la par que cesan los trastornos de otra ín­
dole (local y general) que aquellas lesiones producen, 
desaparecen igualmente las manifestaciones neuraaté- 
nicas ó pseudofóbicas que presentaba el paciente.

Y 4 n Es muy posible que lesiones intranasales se­
mejantes mantengan determinada relación con la for­
ma y calidad, importancia y reincidencia de ciertos de­
litos perseguidos y castigados por el Código.
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TRATAMIENTO QUIRÚRGiCO DE LAS AFECCIONES
0 £  L A S  V I A S  L A Q R I J U A L E S  (I)

ito m o ria  presentacla al X I V  C ongreso  in torn acion a l d e  M edicina 
d e  M adrid (10 " S ección — O lta lm oiogia ),

F i ir e l  llr. n. I'Ó ST R E 'IA X A ,

P ro fesor  d e l Institati» O ftáim ioo.

Con ocasión de los estudios heclios por M. Rollet 
sobre el tumor prelngrimal, M. Jocijus jmblieó iin oaso 
de absceso lagrimal y prelagrimsl, y en una discusión 
(jue mantuvo en la Sociedad de Ol'tnlmologia de París, 
el 11 de Abril de 1889, aostuvu (jue, cuando existe un 
tumor líquido en la región del saco, éste se encuentra 
poco ó nada dilatado. 151 tumor, diee, se halla consti­
tuido por una bolsa perid'^tica colocada delante del 
saco, en el tejólo celular que rodea id mismo y forma 
da A consecuencia de una fístula que, existiendo en la 
región anterior del saco, permito dar salida al liquiilu 
contenido en éste.

M. Rollet (2) el año 1900 publicó un trabajo titula­
do Tu7iior prelngrimal y su fratamient'), y  en él llama la 
atención sobre la existencia de un tumor prclegrimal 
situado en la región dcl saco, que puede ser de forma 
inflamatoria ó fungosa, y de suma importancia conocer 
desde el jninto de vista terapéutico.

Este tumor especial le describe M. Rollet con los 
caracteres clínicós siguientes; pequeña tumefacción in­
flamada infralendinosa circunscrita, y rcpresenlantlo 
muy fielmente la forma de un saco inflamado disten­
dido é inmóvil sobre las partes profundas, no reducible 
)ior la prerión, no vaciándose su contenido ni jmr los 
puntos lagrimales ni por el conducto nasal, y sintiendo 
lagrimeo los enfermos con anterioridad A estos sín­
tomas.

Mediante la intervención quirúrgica ha podido ob 
servar que, en los casos de tumor preiagrimal, no habla 
retención moco-purulenta del saco, porque ilespnés de 
haber ineindido el absceso y jiracticada la disección y 
vnrettage de la bolsa llena de jius y fungosidades, ha 
visto el saco en la parte profunda de la herida con un 
aspecto perfectamente normal, sin (¡ue baya tenido ne­
cesidad, en ninguna ocasión, de extirparle. Cita tres 
enfermos con tumor preiagrimal, habiendo encontrado 
en uno de ellos fungosidailce cpie cree eran tuberculo­
sas, no pudiendo hacer una alirmaeión categórica por­
que no se hizo de ellas un examen microscópico.

M. Rollet no hallAndoso todavía satisfecho, A pesar 
del estudio clínico minucioso que había practicado de 
este tumor, procura disecar y hacer buen miinero de 
extirpaciones de sacos lagrimales, y después de haber 
hecho un estudio anatómico detallado que sirva de 
complemento al clínico, cree haber demostrado la exis­
tencia del tumor preiagrimal circunscrito, .sin que sea 
pericistitis difusa de Perinaud, .ni absceso lagrimal y 
preiagrimal de Joequs. Considera que el tumor preia­
grimal, sea inflamatorio ó tuberculoso, se debe Aúna

infección del espacio anterior del saco, que lia íenito 
lugar en virtud de gérmenes patógenos procedentes del 
saco lagrimal.

Años antes, el 1891, estudiando M. Perinaud (l)ios 
accidentes inflamatorios «¡ue se pueden desarrollar aire- 
dedur deí saco lagrimal, siempre que b.aya estrechez dcl 
conducto nasal, dió A conocer dos casos de pericistitis 
erisipelatosa, y ha demostrado que ésta puede afectar 
dos formas diferenti s, aguda y crónica, haciendo una 
dc^crijición acabada de estas dos inflamaciones.

Finalmente, en el presente año 1902, M. Roche (2) 
escribe su monografía de Doctorado sobre ia pericistiti.s 
liigrinial y en sus conclusiones dice; que á los acciden­
tes agudos ó crónicos desenvueltos alrededor del saco 
lagrimal, se les debe aplicar el nombre ele pericistitis, 
como indica M. Perinniul.

Para M. Roche, el flemón del saco lagrimal no es 
una inflamación aguda de aquél, sino del tejido celular 
que le rodea, producida A consecuencia de gérmenes 
patógenos, los cuales, encontrando enfermo el epitelio 
lid saco lagrimal A consecuencia de un proceso infla­
matorio crónico jireexiatentc, lo han invadido, llegan­
do por la vía linfática al tejido celular periférico, dando 
lugar en é.stc a la formación del absceso. No es necesa­
ria, para que el absceso se constituya, la existencia de 
fístula alguna eii la pared anterior de! sacu.

•^En la pericistitis aguda, el examen bacteriológico 
del plus dice que ha demostrado siempre la presencia 
del estreptococo, excepto una vez. En la jiericistitia gan­
grenosa hace constar que se encontraron bacilos anae­
robios (lacilliis fundiliformis).

Por óUimo, ailmite las formas agudas y crónicas, 
trazando un cuadro clínico sintomático para ellas, aná­
logo al descrito por M. Rollet en sus dos variedades 
del tumor'prelagrimal,

Si juzgamos friamente y sin apasionamiento de nin­
gún género ln.s distintas opiniones que sobre esta cues 
tión exponen estos autores, tendremos que confesar 
que Da afecciones llamadas pericistitis por unos y  tu­
mor preiagrimal por otros, no son dos enfermedade.s 
distintas, sino una misma entidad morbosa, como se 
demuestra al ojear los cuadros sintomáticos con que 
las describen en sus trabajos y lo que la clínica npa en­
seña A menudo.

Demostrada, al parecer, la existencia de la pericisti 
tis ó tumor prelagiim.al con vida clínica independiente 
de las dacriocistiti.a crónicas del saco Lagrimal, debemos 
hacer constar que no es una enfeniicdii’ l tan frecuenté 
de las vías higriinales cuino suponen .algunos autores 
modernos, no siendo iia<la exagerado el afirmar que 
esta afección podrá darnos tal vez conlingunte de 1 por 
100.

Deslindada, por lo tanto, cu la época jiresente esta 
enfermedad, c¡ue pa.'Jaba inadvertida liusU hace po 
eos años confundiéndola c o i j  la dacriucistitis, tciicuius 
necesidad de hacer un buen diagnóstico de la clase ile 
tumor lagrimal que se nos presento A nuestra vistii, an-

(1) V éase el nú m ero a n terior.
(2) M. B u lle t, ¿ o  L y o n , ¿ - i  tiimrur jinht'j'-iinnl rt

(1) M . P erínand, IV nciñtt/tf ti”  Stif l'inri/mni.
(a) M. R o ch o , I'ei iciHiitc iiicri/mai, 1902. jw ir  f f  /hfctontt.
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tes de proceder á practicar una intervención quirúrgica, 
pues ésta lia de variar necesariamente según radique i 
la lesión en el saco lagrimal ó en el tejido celular que le j
circunda. i

Para conseguir esta distinción, siempre necesaria, j 
antes de intervenir (luirúrgicameiite nos serviremos de 
algunos síntomas bastante caracterisíicos, que nos di­
ferencien las dos clases de afecciones. En efecto, si el ’ 
tumor se vacia por el punto lagrimal ó conducto nasal i 
bajo la presión ejercida con la yema del dedo, en ese  ̂
caso, aquél es de saco. Por el contrario, si á-pesarde 
ejercer esta presión digital en la región del mismo la | 
tumuración no se vacia ni aumenta de volumen ni de 
dureza aunque hagamos una inyección por los puntos 
lagrimales, debemos pensar que nos hallamos en pre- 
senda de un tumor lagrimal independiente del saco, «i 
á estos síntomas añadimos que el absceso prelagrimal 
es más superficial, menos redondeado y más alargado 
que el del saco, y, finalmente, que la bolea pericistica , 
está colocada por debajo del tendón del orbicular, no 
habrá confusión posible en el diagnóstico y pondremos 
en práctica un tratamiento adecuado para cada lesión.

Así, cuando se trata de un tumor Isgrimal, la inter­
vención quirúrgica que hagamos ha de ser según indi­
caré al hablar de la dacrioblenorrea; peto si la tumora- 
dón es prelagrimal, el tratamiento de llollet, que es el 
que hacemos los oculistas, llena perfectamente todas las 
indicaciones. En efecto, previa anestesia por el éter ó el 
cloruro de etilo, se hace con un bisturí una incisión en 
la región del saco lagrimal, algo convexa, de dos een- 
timetros de largo en dirección de arriba abajo. Por la 
abertura de este modo practicada siile perfectamente 
el pus que contenga la bolsa, se raspan después con una 
cucharilla cortante Jas fungosidades que existen y se 
examina el estado en que se encuentre el saco, que se 
apreciará bastante bien en el fondo de la abertura que 
hayamos practicado. Si se encuentra sano, le respeta­
mos, pero si por el contrario el tumor prelagrimal va 
acompañado de iniiamadóii del saco, entonces se pro­
cede á su extirjiación por el pi-ocedimiento que cada 
uno crea más conveniente.

Una vez abierto el tumor en la forma indicada, y 
después de liaber desinfectado perfectamente sii cavi­
dad, y de haber raspado las fungosidades que en ella 
existan, haremos una cura antiséptica, colocando den- 
tro de la abertura un lechino de gasa iodoformada que 
se mantendrá en este sitio, mediante la apiicimión de 
un vendaje contentivo. Esta cura deberá repetirse dia­
riamente liasta que cicatrice la herida.

Precisamente en la actualidad estoy tratando un 
enfermo con tumor prelagriinal de lorma tuberculosa y 
he aplicado el tratamiento ipic acabo de indicar: aber­
tura y desinfección de la bolsa, ra.spado de la fungosi­
dad, cauterización con el termo-cauterio, por la índole 
del padedniieiito, y cura antiséptica diaria. No he des­
truido el saco, porque las vías lagrimales, al parecer, 
están sanas.

(S «  oontiiinará.)

EL HOSPITAL DE LA EMPERATRIZ ISABEL, DE VIENA

PABELLÓN BETUNA

Prometí en mi última carta dar á conocer á los lec­
tores de E l S i g l o  M é d i c o  esta notable instalación hos­
pitalaria, y voy á cumplir mi palabra.

El doctor en Teología D. Diego La.stro, secretario par­
ticular del embajador de España, es un reputado poli­
glota que da lecciones de castellano á algunos profeso­
res notables, que desde aquí irán al próximo Congreso 
de Medicina, y ó esta feliz casualidad debí conocer 
al catedrático de enfermedades nerviosas y sabio pu­
blicista Prof. Lothar v. Frankl-Hochwart, cuando no 
llevaba yo en Viena más que algunas horas. Su cordial 
acogida, el cariño y el conocimiento que de España y 
de BUS hombres ilustres en todos los ramos de la cien­
cia y del arte revelaba, me encantaron y enorgullecie 
ron. Enterado del objeto de mi viaje, rae ofreció cuan­
tas recomendaciones pudieran serme útiles, y  reservan­
do ))ara el principio del próximo semestre hablar á los 
catedráticos oficiales, cuyas enseñanzas puedan serme 
provechosas, escribió una carta al Prof. Wertheim, en­
cargándome mucho la entregase el día signiente.

El Prof. Wertheim, conocido en todo el mundo por 
sus hermosísimos trabajos sobre la blenorragia enla mu­
jer, los primeros que llamaron la atención de los hom­
bres de ciencia sobre el transcendental papel desempe­
ñado por el gonococo en las enfermedades del útero.

trompas, ovarios y i>eritoneo, es un ginecólogo distin­
guidísimo, de iniciativas geniales y de prodigiosa acti­
vidad. Sus comunicaciones á la prensa y á las Acade­
mias ocupan la atención de los especialistas germanos 
y algunas, como la hecha recientemente sobre la ope­
ración radical para la extirpación de los carcinomas del 
útero, marcan nuevas etaipas en la ciencia.

Hubiera dejado pasar de buen grado algunos días 
antes de imponerme la obligación de practicar la asis­
tencia regular á una Clínica, dedicando el tiempo á 
visitar las principales fundaciones médicas de esta ciu­
dad; pero la carta del Prof. Franld ora tan apremiante,
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que el lunes 2 de Marzo me presenté al Pi'of. Wertheirn. 
Es éste un hombre joven (cuarenta á cuarenta y cinco 
años), de facciones duras, mirada viva y  penetrante, y 
de movimientos bruscos. Me recibió eoñ afabilidad, y 
dijo que desde aquel momento podia asistir á su Clí­
nica del Pabellón Bettina del Kaiserin EUsábeth Spifal.

Las distancias son aquí enormes, y quien quiera 
aprender al lado de algún maestro que no explique en 
el Hospital general, debe renunciar-á la asistencia en 
todos los demás durante una parte muy considerable 
del día. Sólo en este grandioso nosocomio, llaraado- 
Allgemeinen Krankenhaus, encuentra próximas el alum­

no enseñanzas diferentes. El consejo del Prof. Frankl 
y la próxima terminación del curso (que acabó á media­
dos de Marzo), primero, la amabilidad del Prof. W’er 
theira y la atracción que sobre mi ejerció su Hospital, 
después, rae llevaron á su lado, y ciertamente que no me 
pesa. Este maestro enseña mucha ginecología, y opera 
muy bien. Sft técnica es distinta de la que practican los 
demás profesores, y como la concurrencia es escasa, las 
enseñanzas se recogen con comodidad.

En otro lugar del periódico daré á conocer cuantos 
estudios haga en la Clínica de este maestro que creo 
pueden interesar d mis lectores, pero tengo tal impa-

[■Pllr']
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1. E ntrada  a l p a be llón .
5 y  B H abítaoíon es para lo s  médi*

OÓ8  aegnndoe, 
i .  Pafiillo.
6 . H a b ita ción  del ayudante .
6  y  7. B añ o para  m éd icos  y  enfer* 

m eros.
6 . A scensor.
9. P uerta  d e  en trad n a l consultorio*
1 0 . P a sillo .
Ll. C uarto d e  espera.
12. P a s illo  para  lo s  cu a r to s  de 

curas.
IB y  U . Salas para la s  curas.

15. R etrete  para  on ferm as d e l con* 
sn 1 to r io .

16. R etre te .
17 y  17 '. P uertas de cristales.
18. P u n to  ce n tra l ó  d e  cru ce  de 

corred ores.
1 0 . H n e o o  de In esca lera  y  e s tá ' 

tuas
20. C orred or p rin cip a l.
2 1 . C uarto de espera para  mé<Ucos. 
22 y  '23. C uartos para  enfermaci. 1

cam a.
24 C uarto para  3 cam as.
So C ocin illa .

26. B añ o para  enferm os.
27. C uarto p a ra  1 oam a,
28. C u arto  para  4 cam as.
29. C u arto  para  6  cam as.
80. P a sillo .
81 y  32. R etre tes  p a ra  enterco as. 
38. C uarto para  ropas d e  cama^ etc. 
84. L a va d ero .
8 6 . C oarto  para  la v a r  platoSt e tc . 
36. C oarto  para  la  enferm era.
B7f B8 , e tc ., etc.» lo s  m ism os q u e  

en  e l o t ro  la d o , gu ard an d o  una 
d isp os ic ión  s im étrica .

61. P uertas á  ca d a  d ep a rtam en to .

ciencia por comunicarles mi impresión sobre el tantas 
veces nombrado Pabellón Bettina del Hospital de la 
Emperatriz Isabel, que en este momento, y como Dios 
me dé á entender, procedo á su descripción.

Este pabellón tiene la forma de una T cuyos brazos 
horizontales fuesen mucho más largos que el vertical: 
la longitud total de los primeros es de unos 100 me­
tros, por algo más de 60 el segundo. Este, que forma el 
cuerpo central del edificio, tiene tres pisos, y aquéllos 
sólo dos, sin contar en los tres los sotabancos. Repro­
duciendo la forma del conjunto, hay sótanos cuya en­
trada se verifica por una puerta independiente que da 
al jardín, donde se levanta este Hospital, y tiene por 
objeto esta entrada diferente evitar cualquier comuni­
cación entre la.atmóafera del subterráneo y la de los 
demás pisos. Hay en el sótano, cuyas paredes son de 
piedra gruesa, corredores de más de 2,50 metros de an­
cho y el material y las cámaras para la calefacción de 
todo el edificio, cámaras de aire, y tubos para la con­
ducción del agua fría y caliente, del gas, de los cordo­
nes eléctricos y del aire exterior que, tomado en el jar- 
din, conducen adecuados tubos á la parte alta de todas 
las habitaciones. Aquí luego le recogen otros tubos co­
locados en la porción inferior de las mismas, y lo llevan

hasta el final de las chimeneas, las cuales de este modo 
sirven para la ventilación constante de toda la casa.

En el piso bajo, ó primero, hay tres entradas, una 
en la parte media del edificio central, para médicos y 
enfermos; otra, en uno de los lados de este mismo cuer­
po, sólo utilizado por las enfermas que asisten al con­
sultorio, y la otra en la fachada principal que corauni 
ca con el jardín. En el primer piso, como puede verse 
en el plano número 1, se hallan á maoo derecha las 
habitaciones del personal científico: dos médicos segun­
dos, que hacen el servicio de internes, y un rpédico pri­
mero, ó ayudante. Hay también un cuarto de baño para 
los médicos, la caja del ascensor y otro cuarto de baño 
para la enfermera. Al otro lado del corredor, y entran­
do por la puerta destinada á las enfermas del consulto­
rio, vemos á la izquierda de un pasilíito un retrete ino 
doro, como todos los de la casa; á la derecha la sala de 
espera, grande, otro pasillo y el acceso A las sala."! de 
curas de matriz. Estas son dos, exactamente iguales, 
pintadas como todo el Pabellón de blanco perla, y, 
nomo todo el Pabellón también, tienen el suelo de bal­
dosa imitando mosaico; lavabos de pie, en loa que pe­
dalea diferentes permiten el paso del agua fría, caliente 
y templada y el desagüe, lavabos ya conocidos en Es-
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paña. En ambos cuartos hay también luz eléctrica y de 
gas. Ln lámpara que sirve para las dos es, según afir­
man los médicos que la usan, muy poco práctica á pe­
gar de estar hecha para iluminar sólo durante las curas. 
Un pupitre, un armario con instrumentos, una mesa 
con el material necesario de gasas, algodones, etc., cua­
tro irrigadores, el sillón de reconocimientos y dos sillas 
componen el mobiliario de estos dos cuartos. En dicho 
lado hay además otro retrete.

Conocidos los lados de esta construcción central, y 
pasadas las dos puertas de eristivles que hay en el co­
rredor central, nos encontramos enfrente de una her­
mosa escalera Je piedra, en cuyo hueco se admira un 
hermosísimo grupo en m,ármol, obra maestra del es­
cultor Kassin, que representa una enferma sentada, 
asistida por una enfermera. La corrección <lel dibujo, 
la expresión de las figuras y la armenia de sus lineas, 
son una prueba más del talento artístico de su autor: 
coronando este grupo está el busto de Bettina Frciin de 
Rothschild, detrás del cual, en la pared que limita el 
segundo tramo de la gran escalera de piedra, y en una 
placa de mármol negro con letras doradas, hay nna 
inscripción que advierte fué edificado durante los años 
del 1894 al 1897 por disposición de Alberto Freiferrn 
de Rothschild, eu recuerdo de la voluntad de su espo­
sa, Bettina Freiin de Rothschild. Fué fundado este 
Hospital en el año de 1864, con el objeto de curar las 
mujeres enfermas, sin distinción de nacionalidades^ 
creencias.

A la derecha, la primera puerta del corredor, ya 
pasada la escalera, da paso ó un cuarto para la enfer­
mera, y hace íienilant con éste, á la izejuierda, una ha- 
l)itación destinada á los médicos, enn una mesa para 
escribir las observaciones del dia, armarios para el ar 
chivo, dos lavabos y una percha donde hay colgadas 
las blusas que todo visitante debe llevar mientras per­
manece en el edificio. En la pared hay colgados cua­
dros con estadísticas operatorias. El corredor que va. de 
un extremo á otro de este cuerpo transversal, tiene 
toda la longitud de éste, que es la mayor, por una an­
chura de 3 metros, y queda dividido por dos puertas 
(le cristales en otros dos departamentos completamente 
independientes é iguales ambos. En cada'uno de éstos 
h.ay cuartos para enfermas, donde caben 15 camas dis­
puestas. del siguiente modo: X'n cuarto para 6 camas 
(jue tiene 8 Vs metros de largo por 6 Vs metros de an­
cho. Uno paiR 4 camas con 6 metros de largo por 6 Vi 
metros de ancho. Uno para 3 camas con 6 metros de 
largo y 5 metros de ancho, y dos cuartos, cada uno 
(i:im una cama, con 3 metros de largo por .6 metros 
(le ancho. En el centro de cada departamento hay un 
coarto de baño y otro con nna cocinilla de gas y cAma- 
m caliente para conservar los alimentos. Hay también 
en el corredor, y siemjire para c:ula 15 camas, dos tueo 
tes con agua caliente y fría, un teléfono, un aparato 
portátil para curas, y un lavabo también jiortátil. Al 
extremo opuesto de la entrada hay, en un pasilUto, ha- 
bitadoncs-rclrete?, un depósito de ropas de cama y 
lav.nderu <lc utensilios <1c cocina.

La disposición de la cnfermerlu es la misma en el

otro piso, lo que da un total de tíU camas, dispuestas 
en habitaciones blancas, con todo el mobiliario blanco, 
mesas de noche de hierro independientes, con tapa de 
cristal traslúcido, y en ésta un timbre eléctrico; dos 
sillas, un banquillo para colocar dos platos, en la 
cama, y ésta, como los demás muebles, aislada de la 
pared más de 20 centímetros, también de hierro, con 
tela metálica y un colchón formado por tres colchone­
tas colocadas longitudinalmente. De la cabecera de la 
cama sale una barra vertical, A cuyo extremo superior 
hay una pizarra donde constan el diagnóstico de la en­
ferma, la terapéutica y el régimen dietético.

Los muros están atravesados por conductos, que 
aparecen cerrados con sencillos aparatos de hierro. Las 
ventanas son dobles, con una anchura de más de un 
metro y cerca de tres de altura; están cerradas con 
dobles vidrieras cuyos cristales superiores pueden abrir 
hacia abajo los de afuera y los de dentro hacia arriba; 
éstas y los tubos más arriba mencionados, que comu­
nican el aire de las habitaciones con el del jardín, ase­
guran la ventilación perfecta.

La calefacción se hace por el vapor de agua produ­
cido en cuatro calderas colocadas en los sótanos, á am­
bos lados del edificio. Las llaves de comunicaciones son 
propias é independientes para los distintos .servicios; el 
calor puede llegar á 22« C. en las habitaciones de la» 
enfermas, y menos en los diferentes departamentos. En 
todo6 hay termómetros. Los tubos conductores, que si­
guen, en cuanto es posible, un trayecto liorizontal, se 
agrupan en algunos puntos formando hélices. La ilumi­
nación es i>r>r luz eléctrica y de gas.

Con respecto al agua, además de la potable, de ex­
quisita calidad, que hay en Viena, Vene este hospital 
tres calderas donde se calienta el agua que se reparte 
por los distintos lavabos, fuentes, etc.

[ • I  “l "  j
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1 C uarto de U  en ferm era , 
a E sca lera  principa l.
S. E soa lera  a l la bora torio  
1  C orredor jir ineipa l.
E. E ntrada  a l  dep artam en to  de 

ttporaoionee.
I) P asillo .
7. E etretes .
8 . C uarto l>ara e l operador.
« .  C uarto p a ra  la  naroosia
10. P asillo.
11. S a la d o  pequcAaaoperaoíoneR

19. S a la  d e  operaciones.
18, P u erta  a l paatllú.
14. P uerta  á  la
15. H abitación  para  esteriliza- 

olón.
16. P asillo .
17. P ara  p rep a ra ción  de loa m é  

d loos.
18. G u ardarropa  para  médiocj».
19. Anoensor.
2 0 . C u arto  para  en ferm ero,

El piso segundo tiene de novedad el departamento 
de operaciones, ()ue ocupa el pabellón central, aislado 
por una hermosa puerta de cristales. A la izquierda de 
la entrada están: la caja del ascensor, por donde llegan
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en su cama, que mueve un carrito especial, las enfer­
mas del otro piso cuiindu han de ser operadas, ün cuar­
to para médicos, otro donde éstos se visten el traje con 
que penetran en la sala, y que guarda en arinai ios el ins­
trumental. A la derecha haj' dos retretes, un cuai'to 
para prepai'ación del operador y la sala para nai'cotizar 
á la enferma. Aijui emplean la mezcla de Sleicli, de al­
cohol, éter y cloroformo. Anestesiada la enferma en 
especial sala, (jue es grande con dos lavabos, se la con­
duce en el carrito de transporte, que, por un sistema 
de palancas, levanta la cama (carro usado en algutios 
centros benéficos de Madrid), á la sala de preparaciones 
previas, cuando el caso lo exige. Esta sala iluminada 
por una gran ventana tiene el suelo de mosaico, ladri­
llo vidriado en la pared hasta una altura de dos metros, 
un sillón para curas de matriz, mesa y armario para 
gasas é instrumentos, un pupitre, dos lavabos de pie, 
una mesa con bobinas, interruptores, reostatos para mo­
dificar, según las exigencias, la corriente eléctrica del 
hospital, que se utiliza en formas diferentes; y, por úl­
timo, dos irrigadores con agua y disolución de subli­
mado.

De aquí pasamos á la sala de operaciones. íáu gran­
dor forma im cubo de unos seis metros dé lado; está 
dispuesta como la anterior en suelo, paredes y techo; 
no tiene luz ce lital, detalle que confieso me ha sor­
prendido en un hospital donde todo lia sido pensado y 
construido con espíritu moderno. Aquí los lavabos son 
cinco, todos de pie. La mesa de operaciones es de 
Yhle, de tabla de madera á la que se adapta un sopor­
te también de madera con barras-muletas para sostener 
las piernas de la enferma; la inclinación que da la 
mesa puede llegar á 45o por el movimiento de un tor­
nillo sin fin. Cuando se ha de utilizar la mesa se cubre 
con un paño y éste con makintoks esterilizados. Para 
cada enferma se mudan ambos. Hay cuatro banquetas, 
cuatro soportes para depósitos hemiesféricos de acero 
que contienen agua esterilizada que rodean al operador, 
y una mesa donde se colocan los instrumentos y gasas. 
Algunas grasas con líquidos conservadores á donde van 
á parar, en cuanto son extraídos, algunos lejirlos pato­
lógicos. fío hay irrigadores. Aquí se opei-a en seco: ni 
irrigadores, ni compresas húmedas, ni torundas moja­
das. Con el último lavado de disolución de sublimado 
termina la aplicación de liquides á la enferma. He vis­
to _\'a hacer muchas operaciones diferentes, desde iapa- 
rotonuas hasta raspados, y jamás, ni una sola vez, ha 
llegado hasta la enferma una gota de liquido después 
de empezada la operación. Cuando la sangre mancha, 
dentro ó fuera del campo operatorio, se retira con to­
rundas de gasa esterilizada. El algodón sólo se usa en 
la preparación de la piel para las laparotomías, empa­
pado por el alcohol y por el éter. Las gasas se traen en 
tarteras cerradas, y su número está ya determinado; an­
tee de acabar las ojieraciones se hace el recuento de las 
compresas usadas (que una Hermana de la Caridad va 
colocando por pilas en un rincón de la habitación) y 
las que quedan sin usar, para que no quede ninguna 
olvidada en el vientre de la enferma.

Contigua está la cámara de esterilización, con auto­

clavos, y una mesa con ocho grandes heiniesferas de 
hierro, donde hierve el agua, calentada con mecheros 
de gas. La esterilización se obtiene por el procedimien­
to empleado en el Hospital general de Viena, que des­
cribiré como éste. Estas tres salas tienen orientación 
Norte. Los cuartos de las enfermas tienen las ventanas 
al lado opne.slo.

l
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1. [iASoratotio.
2. —
8. —
í
6. —
6 . R utrete.
7. E sca lera  á la  goardU ln.
8 . R etrete ,

9. Corredor.
10. E scalera .
11. D epósito  d e  ropas.
12. D epósito  de ropos.
].'l. H a b ita ción  del m ozo.
14 D epóx ito  d e  frascos, jau la s . 
16. Corredor.
16 —

En el Último piso está el laboratorio: dos safas para 
liistolügía (1 y 2 del plano 3."), uña para bacteriolo­
gía (3) y otiM para histoquimia (5), provistas de cuanto 
irfás útil y más moderno expende la industria para fa­
cilitar los trabajos y las observaciones en estos departa­
mentos.

Finalmente, depósito para animales en observación, 
museo, habitación del mozo y retretes.

La exquisita limpieza, la blancura inmaculada, la 
abundancia de luz, la calefacción y ventilación tan sa­
biamente dispuestas, la altura de techo de los cuartos, 
el mobiliario y el instrumental modernos, donde nada 
hay Buperíluo y todo es de uso corriente, producen gra­
tísima impresión en el ánimo del visitante, impresión 
que se confirma siguiendo la marcha detenida y co­
rriente de los diferentes servicios. No hay muchos mi­
croscopios; pero los seis que he visto, de excelentes 
marcas y con lentes admirables, están á disposición de 
quien quiera utilizarlos. De cámaras de cultivo tampoco 
hay un miueo en el departamento, pero funcionan 
constantemente. Lo mismo podia repetir de todo lo 
demás. ]>os gastos hechos asi rinden en producto cien­
tífico ¡a utilidad <iue de ellos se exige.

Este pabellón na sido construido por dos arquitec­
tos del Estado: Moritz y Josef Sturany, y su detenida 
descripción se encuentra en el Jahrlufíh der Wiener K. 
K. Kranken-Amtalten del año i.slK», pags. 41 y siguien 
tes. F. K. K. lúiiserin Elisaheth-SpitaL

El resto del hospital consta, además, de un gran 
edillcio para viviendas de empleados y otro para las 
Hermanas de l-i Caridad, los tres situados en un gran 
jardín, de vegetación no muy alta; y en otro jai'dín in- 
med'ato, unido á este j}ür una galería que atraviesa por 
debajo de una calle, hay otra serie de construcciones 
como las anteriores, de piedra y de magnífico aspecto y
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modernas también, pero mucho menos interesantes; 
hospitales donde cabe más número de enfermos, pero 

’ donde éstos se encuentran reunidos en salas que no 
ofrecen ninguna novedad. Aqui están unidos por gale­
rías de cristales, un ediíieio para Dirección, Adminis­
tración, Formada y otros servicios coin\mes; dos desti 
nados á enfermos de Medicina y otro A Cirugía; aislado 
hay un pabellón para ii fecciosos, y detrás de éste el de­
pósito de cadáveres, que tiene encima un pequeño la­
boratorio.

Di(. A. PULIDO MARTIN.
V ien a , A br il d e  I90i

SUEROTERAPIA DE LA FIEBRE TIFOIDEA
EN LOS NIÑOS r O 

P o r  e l  D r . A L B E R T O  J O S I A S  

de la  A cad em ia  lU M edicina, M édico d e l U osiiitat B retonneaa  
de París.

Com nnioaoiSn presentada a ! X I V  C ongreso  in tern acion a l d e  M e­
d ic in a  ce lebrado en  M adrid.

ÍT R A D C C C IÓ N  n «  V .  M . C . )

En lo que concierne á la evolución de la enfermedad tra­
tada por el suero, hay que considerar diversos puntos de 
vista. En muchas observaciones, sobre todo en aquellas en 
las que la inyección de suero ha ido seguida de descenso tér 
mico hasta alcanzftr la cifra normal, lie visto sobrevenir, 
flin más razón que la eliminación progresiva del suero, una 
especie de recidiva de la enfermedad, caracterizada poriin 
mero bosquejo de fiebre tifoidea, do gravedad moderada, y 
que desaparece espontáneamente en nn espacio de cinco ó 
diez días- En 1 de mis 60 observaciones, he visto producir.se 
recaídas (después de la curación, naturalmente), bien carac- 
leristícas, tres veces, veintidós días después de la inyección 
de suero y otra once días después. Estas recaídas han sido 
de corta duración y muy benignas.

Las complicaciones han sido excepcionales; sólo se ha 
presentado un caso de peritonitis por perforación, que ha 
sillo seguido de muerte. 1.a inyección, en este caso, se prac­
ticó el décimo día de enfermedad, y en el mismo se produjo la 
perforación. Yo había notado que el niño se quejaba, desde 
hacía algunos días, de dolores en el abdomen, suficientemen­
te grandes para bacorme pensar en una complicación peri- 
toneal. Un caso de luriiigo-lifns mortal, con bronco-neumo- 
nla. Un caso de contractura de la mano izquierda con tem­
blores alhetóaicoB, en el treinta y cinco día Otitis ligeras.

No hemos observado uíiigmia hemorragia intestinal, ni 
ninguno de estos accidentea tan frecuentes en la convale­
cencia.

Dos de nuestros enfermos sucmiiliieroii de difteria con- 
Iriiida en la clínica en condiciones bien precisas y especiales. 
Kn l.e de Marzo de ltiO:i tomé posesión de las salas do dif­
teria del Hospital Bretomieau y algunos días más tardo la 
difteria apareció en lo.s soivício.s de medicina, importada in- 
iluilablemente por io.s alumnos. Fueron atacados varios cn- 
íormoa

El ¡irimer iiifio atacado filé una mucliacba, at'i-cla de lie­
bre tifoidea ataxo-adínámica grave, sin ninguna complic.a- 
cióii La difteria se mostró por exudados membranosos gri­
sáceos, de aspecto gangieiioeo y lis alizados en el istmo de 
las fauces, amígdalas y faringe; iníarios cervii les, albn- 
niiiiurla y del>ílM:'d caiilíai.i, tcnniiiandu por la inuerte, á

pesar ile las inyecciones de suero anti-diftérico (80 e. e.). En 
la autopsia se pudo observar que las placas de Peyero esta­
ban en vías de cicatrización, en la mayor parte.

El segundo caso contaminado fué una joven convalecíeu 
le de fiebre tifoidea y atacada de una angina diftérica bacte­
riológica. La muerte fué casi súbita. En la autopsia se vió 
que las placas de Peyero estaban cicatrizadas en la casi tota­
lidad; pero la laringe aparecía sembrada de falsas membra­
nas que encerraban el bacilo de Loeffter.

Estas dos nicas han sucumbido, no á la fiebre tifoidea, 
sino á la difteria. Estaban en buenas vías de curación de au 
fiebre tifoidea antes de sufrir, por un desgraciado contagio, 
la acción del veneno diftérico. Por esta razón considero irra­
cional incluir estos dos casos en una estadística de bajas 
causadas por la fiebre tifoidea.

La influencia favorable del suero anti-tifoideo sobre la 
mortalidad de la fiebre tifoidea me ha parecido de las más 
evidentes. Ke admite que la dotienenterfa en los nifíos es 
siempre benigna. Ya Brand había hablado en contra de 
este aserto. Mr Chantemesse, examinando el registro de 
mortalidad por la fiebre tifoidea del Sospital de nifíos enfer­
mos, ha visto que en 189!', 1900 y 1001 (hasta el 18 de Octu­
bre) había habido en este hospital 404 casos de fiebre tifoi­
dea, que habían ocasionado 40 defunciones, ó sea un 10 por 
100 de mortalidad.

Con el fin de comprobar el valor del suero anti-tifoideo, 
me ha parecido interesante comparar las cifras de mortali­
dad durante un mismo periodo de tiempo en los diversos 
hospitales de niños de París donde no se emplea el suero y 
la estadística de mi servicio del Hospital Bretonnoau. Repito 
que en los hospitales fie París se combate la liebre tifoidea 
con b's métodos ordinarios, el de Brand principalmente; en 
mi servicio empleo simultáneamente el suero y el baño 
frío á 220.

1,0 Relación oficial de los niños asistidos de flebie tifoi- 
ilea desde 1 " de Marzo de 1902 á I." de Marzo de 1903;
A. H ospita l Ti'uuseeaTi.............................  87 asistidos 18 dafan om eos
/f í  —  H e r o l d .................................. 20 —  8  —
r .  — de n iñ os  en ferm os.............. 83 —  8  —

1U9 24 —

(i| VtaKo o í núm uro auteriur.

TotAi. .............
ó sea 14,2 por 100.

2.0 Relación oficial de ios niños tratados por el suero en 
mi servicio del Hospital Bretonneau desde l.o de Marzo de 
1902 á 1.” de Marzo de 11)03:
.Servirio del D r. J o e i a e ................................60 aaintidoa. 3  defunciones

ó sea 4 por 100.
Loa resultados de este cuadro de la fiebre tifoidea infan­

til tratada por la sueroterapia se aproximan singularmente 
á loa observados en el adulto por Mr. de Chantemesse. De 
su examen se deducen las siguientes conclusiones:

1. a El término medio de la mortalidad causada por la 
fiebre tifoidea en los hospitales de niños de París, donde se 
emplea la hidroterapia fría, lin sido de 14,2 por 100 (de l.o 
de Marzo de 1902 al l.o de .Marzo de 1003).

2. a El término medio de la mortalidad causada por la 
liebre tifoidea tratada por la sueroterapia y la hidroterapia 
fría, en mi servicio del Hospital Bretonneau,durante el mis­
mo periodo de tiem|)o, lia deseen lido al 4 por 100.

Esta estadística es de las más halagadnras, y establece 
la eficacia real del suero anti-tifoideo Ha aportado una [lode- 
rosa ayuda á los efecto."' de la hidroteraiiia fría.

No quisiera adelantar juicios, y mucho monos dar uno 
delmitivo; pero es innegable que mis resultados concuer- 
<liui cun los publicados por Mr. Chantemesse desde el mea 
de Noviembre de 1901, y permiten afirmar que la inyección
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de suero, unida A la balneación fría, y aplicada con una téc­
nica conveniente, ha duininuldo la mortalidad de la fiebre 
tifiiidea más que pudieran haberlo hecho los procedimientos 
terapéuticos usuales. Sólo hay que esperar el día en que el 
númeru de casos trutudos sea lo bastante considerable para 
que no se puedan atribuir ios resultados á la casualidad.

Teniendo en cuenta que el porvenir nos suministrará 
esta prueba, séaiins permitido, basándonos en los hechos 
adquiridos y comprohados, considerar el descubrimiento de 
Chantemesse como un progreso científico que se mide por 
un número importante de vidas humanas conservadas.

La comunicación de .1. Josias contiene al fittal una re­
lación detallada de las 50 observaciones á que hace referen­
cia en su trabajo, y que por su mucha extensión no traduci­
mos ni publicamos.

S e c c ió n  p ro fe s io n a l

A LOS FUTUROS DIPUTADOS Y SENADORES

El ilustrado módico de Sangüesa D, Juan Antonio Alzo- 
la ha tenido la bondad de enviarlos un ejemplar de la Cir­
cular que dicho señor, en unión de los compañeros del dis­
trito de Aoiz, Sres. Lizasoain, García, Aitavás, Alcay, Cerón 
y del Villar, han dirigido á los Presidentes de las Asocia­
ciones de distrito, y, donde éstas no se han constituido to­
davía, á los Subdelegados, á fin de que con la firma de todos 
los asociados se envíen dichas Circulares á loa futuros re­
presentantes en Cortes para exponerles lo anómalo de la 
situación de los titulares y pedirles intervengan en mejo­
rarla,

<En España—dice la Circular—hace falta la promulga­
ción de una nueva ley de Sanidad, conforme á la moderna 
higiene, organizando coa arreglo á ella el Cuerpo de Sani- 
daiLcívil, según se aprobó en la última Asamblea de médi­
cos, en que los individuos que constituyan dicho Cuerjfo 
estén dotados de asignaciones suficientes para cubrir con 
decencia Us necesidades de ia vida, otorgándoles además el 
justo respeto y la consideración que se merecen; es preciso, 
en fin, que se lleven á la práctica loa acuerdos tomados en 
dicha Asamblea y cuyas conclusiones constan en la exposi­
ción que se dirigió, con fecha 24 de Octubre, al entonces 
Ministro de la Gobernación, si ha de evitarse el conflicto 
que necesariamente tiene qne surgir, si por esta vez tam­
bién son desatendidos los justificados clamorea de la pa- 
cientísima clase médica. No hay para qué consignar dichos 
acuerdos, que serán de usted perfectamente conocidos por 
la prensa política que los comentó muy favorablemente, 
aparte de que lo indispensable es que esté usted animado 
de un buen deseo, que le obligue á estudiar el asunto con 
detenimiento, para procurar su inmediata solución.

• Conviene también hacer saber á usted, que la clase mé­
dica, cansada de sufrir tantos desairea y no dispuesta á con­
sentir nuevos engaños, tiene el decidido propósito, si eu 
esta ocasión no se le atiende, de abandonar los procedimien 
tos suaves de que se ha valido hasta ahora, y recurrir á los 
enérgicos, sin parar-^e ante ningún obstáculo; la clase módi­
ca ha cumplido siempre con su defier, aun á costa de sufri­
mientos, llegando á veces al heroísmo, y no puede continuar 
en actitud pacífica, mientras servicios tan importantes no 
sean decorosamente retribuidos. Hasta aquí hemos sufrido 
con resignación todos los atropellos; pero como en lo suce­
sivo ha de cambiar nuestra línea de conducta, queremos an­
tes dar á conocer loa propósitos que nos animan, para que

nunca puerta censurarse nuestro proceder, y tengan lugar 
los que gobiernan do rectificar su manifiesto error.

oReftexione, pues, usted sobre lo que acabamos de expo­
ner, y conste que queremos ver en breve realizadas nuestras 
pretensiones; algunas antes de las próximas vacaciones de 
verano, advirtiendo que A ese efecto recibirán también en es­
tos dias la mayor parte de los Senadores y Diputados, carta- 
circular idéntica á la presente, con el objeto de que puedan 
salvar el conflicto que les amenaza y evitar el peligro que 
machos de ellos han provocado con su apatía é indiferencia 
en las anteriores legislaturas.

•Si, como es de suponer, usted se coloca á nuestro lado, y 
eu el Parlamento defiende con entusiasmo ¡as ¡deas que per­
sigue la clase médica, le cabrá, no lo dude. Inmensa satis­
facción por los beneficios que lian de obtenerse; si, por el 
contrario, mira con desdén esta cuestión tan importante, y 
ocurriesen las graves consecuencias que pueden sobrevenir, 
tendrá siempre el peso enorme del remordimiento, con no 
poca responsabilidad conscientemente adquirida.»

P e r ió d ic o s  M é d ic o s -

E N  ID IO M A  C A S T E L L A N O : I . E l o o lla r^ o l en  in y e cc io n e s  hipo* 
ílérm ioas.—~1I. D o s  ca sos  de m an ch a  m etá lica  en  la  o 6 r n e a .=  
EN ID IO M A  E S T R A N J E B O : I I I .  V n  ca s o  d e  n om a  co ra d o  ra* 
d íca bn en te  p or  u n  m é to d o  p a rticu lar

La Revista de Ciencias Médicas, de Barcelona, publica el 
siguiente artículo del Sr. Corminas, sobre el empleo del co- 
llargol en inyecciones hipodérmicas;

El coilargol es soluble en el agua desti lada, en la propor­
ción de 5 por 100. Las fábricas alemanas han llegado á pre­
parar este cuerpo de un modo perfecto, de manera que el pro­
ducto obtenido, siempre-idéntico asimismo, es suscsptible de 
ser empleado en la clínica.

Crodé ha sido el que ha inaugurado las aplicaciones tera­
péuticas del coilargol, empleándolo en pomada y en inyeccio­
nes intravenosas. En el adulto la dosis no debe pasar de 2 
centigramos por inyección, y aun es preferible empezar por 1 
centigramo.

Con las inyecciones intravenosas, Credé y muchos otros 
médicos alemanes afirman haber curado rápidamente neu­
monías supuradas, endocarditis infecciosas, escarlatinas ma­
lignas, piohemias, etc.; es decir, un gran número de infeccio­
nes, muchas de las cuales han pasado, con razór hasta hoy, 
por completamente incurables.

Me ha llamado mucho la atención no ver mencionadas eu 
la literatura alemana las inyecciones hipodérmicas de collar- 
gol, pues eu todos los casos se han usado sistemáticamente 
las inyecciones intravenosas. Para salir de dudas he emplea­
do exclusivamente las inyecciones hipodérmicas en un cierto 
número de casos, y el resultado ha sido excelente.

En una infección puerperal sobreaguda con temperatii. 
ra de 40», disnea sine materia y otros síntomas alarmantes, 
hice practicar, al nivel del deltoides derecho, \ma inyección 
hipodórmica de 2 centigramos de coilargol. A  las cuatro horas 
la temperatura era de 410, pero después fué bajando lenta 
mente, y á los dos días descendió bajo 37°. Los demás sín­
tomas desaparecieron rápidamente. Como en este caso no se 
empleó trataniieiito local alguno, por juzgarlo inútil, es evi­
dente, tratándose de una infección gravísima, que su cura­
ción rápida fué debida al coilargol.

En otros dos nasos he usado las inyecciones hipodórmi- 
cas de coilargol, y siempre una sola inyección de 1 ó 2 cen­
tigramos ha sido suficiente para hacer bajar la temperatura 
á la normal. La ascensión térmica inicial no ha faltado nun-
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ar
ca; ha Bído .le á 1 grado, llegando al máximum á las trea ; 
ó cuatro horas. Después la temperatura ha ido bajando len­
tamente.

En vista de estos hechos creo que las inyecciones hipo- 
dérmicas de collargol son muy eficaces en las infecciones 
agudas, producidas principalmente por las bacterias piógenas.

Los resultados obtenidos inducen á emplearlas en otras 
infecciones, y por esto creo que deberían ensayarse en hi fie­
bre de Malta, enfermedad tan rebelde á todos loa agentes
terapéuticos. Podría empezarse por una inyección liipodér-
mica diaria á la dosis de 1 á 2 centigramos.

Actualmente tengo en estudio la deainfección del canal 
genital por medio de aplicaciones tópicas .iel collargol.

II

En la misma iíeuisía publica el Dr. Salas Campuy los 
dos siguientes casos observados en la Clínica oftalmológica 
del Dr. Barraquer;

La indiferencia con que hasU ahora se han mira.lo en 
España las afecciones oculares, ha dado margen á que con 
tristeza presenciemos esa enorme cantidad de ciegos 6 en­
fermos de los ojos, que á diario pululan por nuestras calles.

Doloroso es también penetrar en algunos colegios y asi­
los benéficos donde se encuentran infinidad de granulosos, 
dando pobre idea del estado de atraso y abandono en que 
se baila una de las ramas más importantes de la Medicina 
moderna: la oftalmología.

No hemos de pretender ciertamente que todos los médi­
cos sean especialistas en las afecciones oculares, porque á 
su vez tendrían que serlo en cada una de las otras ramas 
que constituyen la carrera de Medicina; pero sí deseamos 
lio ver repetido el caso de que un médico enví» desde un 
pueblo un enfermo para que sea operado de catarata, sin 
reunir las cuatro condiciones indispensables para practicar 
dicha operación: esto es, proyección luminosa, percepción 
luminosa, foafenas, y no sufrir los efectos de nn proceso in- 
damatorio en el ojo ó en la cavidad orbitaria. Al volver este 
enfermo al lugar de su origen en las mismas condiciones 
que estaba cuando salió de él, formará tanto éste cuanto sus 
familiares y convecinos una pobre idea de los conocimien­
tos científicos del Galeno, á menos que éste no reciir'a al
expeditivo pretexto de decir, como ya lia sucedido, que el 
especialista no se ha atrevido A operar lo que era operable.

También hemos visto presentarse un enfermo que por 
consejo facultativo viene á ser operado do catarata, porque, 
aegúu cuenta, hace tiempo le disminuyó la visión y ya uo 
ve nada.

Guando empezó á disminuirle hi vista consultó al médi­
co que le asiste y éste le aconsejó que esperara, diagnosti­
cando de catarata lo que hubiera diagnosticado de glauco- 
ma si se hubiera tomado la molestia de mirar el fondo del 
ojo, y entonces, con una simple iridectomía, hubiera conser­
vado el enfermo su visión, mientras que hoy quedará defini­
tivamente amaurótico.

Sabida es la beneficiosa influencia que ejercen en las 
queratitis intersticislea, sean ó no de origen específico, los 
preparados mercuriales, y á pesar de esto se ha dado e! caso 
de que más de un raé.Uco ha criticado al especialista porque 
administraba dichos preparados no siendo el mal de origen 
especifico, sin fijarse en ijuc estaba iiacieudo una auto-críti 
ca en la que llevaba la peor parle, puesto que ponía de ma­
nifiesto su crasa ignoriincia.

La higiene do esta afección, así como todas las que per­
tenecen A este grupo, dejan también mucho que desear 
cuando son tratadas por prácticos que tienen un concepto 
erróneo de la oftalmología, y por eso vemos recluidos eu sus

habitaciones á enfermos de este grupo, que deben pasarse 
una buena parte del día tomando baños de sol y aspirando 
aire puro.

Esto que decimos de aqaellos mé.fl.'os que, olvidándose 
dül sagrado de su ministerio y abandonando el estudio, co­
meten las faltas arriba apuntadas, es también aplicable á 
aquellos farmacéuticos que, poco escrupulosos, convierten 
la rebotica en sala de consultas médicas ó en gabinete de 
oftalmología, recetando colirios hipotonizantes cuando el 
enfermo los requiere hipertonizantes, mióticos cuando nece­
sitan midriásicos, y astringentes cuando están indicados los 
sedantes.

Este poco celo y falta de conocimientos en la materia se 
han patentizado en dos individuos que hemos visto en el 
Dispensario Oftalmológico del hospital ile la Üiinta Cruz á 
cargo del notable oculista Dr. Barraquer, que presentan 
manchas metálicas en la cóniea.

Kn el primer caso se trata de una joven sirvienta, de 
veinte años de edad. Se presenta á la consulta con una gran 
mancha blanco-grisácea de reflejo metálico, situada en le­
parte inferior de la córnea derecha. Acusa dolor en todo el 
globo ocular y sensación de peso en el lugar donde tiene la 
mancha. Refiere que estando fregando con ácido clorhídrico 
el piso de la casa donde presta sus servicios, le saltó una 
gota que se le introdujo en el ojo, el cual lavó con agua bo- 
ricada; pero como al día siguiente continuara mal, fué á la 
farmacia más próxima, d-inde le vendieron un a(jwi blanca 
aconsejándole se pusiera en el ojo unas cuantas gotas. Al 
cabo de seis días notó la mancha que hoy presenta.

Se le trató debidamente hasta hacer desaparecer el dolor 
é inflamación que aún había, y á los ocho días de su primera 
visita,' como ya estaba reintegrada la substancia que destru 
yó en la córnea la gota de ácido clorhídrico, aprisionando 
en su tejido el plomo de que formaba parte el agua blanca— 
sub-acetato de plomo liquido—se raspó éste, desprendiendo 
una gran cantidad y se practicó el faÍHíi;e para disimular el 
resto de mancha que aún quedaba.

En el otro caso se trata de un criado de servicio, que, 
cual la anterior y estando en faena parecida, le saltó tam­
bién unagota de ácido dentro del ojo, sufriendo parecidos 
accidentes, y para librarse de ellos y economizarse el impor­
te de la consulta de un médico que le hubiera aplicado un 
remedio apropiado, se fué á uua farmacia donde también le 
dieron un ajrtia blanca para que se ia pusiera en el ojo, hi 
cual le produjo la mancha blanco-grisácea de reflejo metáli­
co que presenta en la parte infero-externa de la córnea iz­
quierda. Se le trató cual á la anterior, y sois días después se 
le practicó el tatuaje que disimuló bastante bien aquélla. 
Pero ¿quedaron completamente bien una y otro enfermo? 
No; ni quedarán nunca, puesto que el campo de mirada está 
notablemente disminuido en ambos enfermos.

Esta imperfección la deben á aquellos que, por ignorar lo 
que son úlceras de la córnea, les aconsejaron usaran un co­
lirio metálico habiendo una solución de continuidad en di­
cho órgano.

No es nuestro ánimo zaherir susceptibilidades profesiona­
les, antes bien llamar !a atención lisa y llanamente de nues­
tros compañeros sobre puntos tan delicados para evitar asi 
la repetición de estos deaagra.lables espectáculos que, á más 
de perjudicar notablemente tanto á médicos cuantoá farma- 
céiitico.s, resulta gravemente lesionada esa masa sencilla de 
público que con grave perjuicio ile su salud se entrega en 
manos ile los que, faltándoles tiempo para atender debida­
mente sus deberes profesionales, invaden el campo de pro­
fesión distinta á la que deben dedlcars».
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La Prétse Médicale-publica nn artículo del Dr. Cardamatri 

sobre un caso de noma ó gangrena eu la boca. Dice así:
En la Clínica de niSos de la Universidad, cuya dirección 

nos está confiada, ingresó en el mes de Septiembre último 
un nifio linfático, profundamente anémico, de tres años de 
edad y de 6.700 gramos de peso, que padecía una estomatitis 
gangrenosa.

Se ignora si el nifio padeció alguna otra enfermedad an­
tes de entrar en el hospital.

El carrillo derecho de este niño aparecía hinchado: la 
tumefacción era de unos seis centímetros de extensión, dura, 
blanca en su centro y de palidez sucia en los bordes. I.,as 
glándulas submaxilares estaban tumefactas. Había también 
seborrea fétida y ulceraciones superficiales de las encías de­
rechas. En la cara interna del carrillo, por bajo de ia turne 
facción y enfrente de los dientes molares, una escara circuns­
crita del tamaño de una moneda de dos reales y de una pro­
fundidad do 6 mm. Alrededor de la escara se aprecial)a ligera 
tumefacción de las encías, estando sano el resto de la c.ividad 
bucal; 38° de temperatura y 120 pulsaciones por minuto 
completan el cuadro de síntomas.

!/'rafa«iícní(). —Los seis primeros días empleamos lava.los 
calientes de una disolución de ácido salicílico al 11,2 por
1.000 de agua esterilizada, y en los intervalos enjugáliamos 
la boca con un trozo de algodón hidrófilo embebido en la di­
solución de permanganato potásico en í^ua esterilizada al 
I por 125. Pasado el sexlo día, en lugar de enjugar con el 
algodón, le dejábamos dentro do la boca, renovándole fre­
cuentemente, de suerte que, además de los lavatorios calien­
tes de ácido salicílico, manteníamos húmeda la escara do un 
modo permanente con la disolución de permanganato potá­
sico. Hacia el fin del tratamiento volvimos á la conducta 
primitiva de toques con la disolución de permanganato en 
los espacios de tiempo transcurrido entre lavado y lavado, y 
así continuamos hasta lograr una curación completa.

Efectos del iraíawícnfo.—Desde el segunrlo día, á partir 
del ingreso del nifio en el hospiUil, y gracias á la conducta j 
teraiéutica indicada, ia temperatura descendió hasta ser 
normal- El tercer día se detuvo el proceso escarístico. El 
séptimo día la escara cambió de aspecto, los tejidos de alre­
dedor tomaron una coloración roja y los bordes de dicha es 
cara sangraban con facilidad en el momento de limpiarlos. 
La tumefacción del carrillo y la de las glándulas submaxüa- 
res comenzó á disiiiinuir.

Al noveno día era fácil plegar la piel en el exterior, y la 
dureza disminuía cada vez más; la granulación avanzaba, y 
el día onceno casi habían desapaieci<lo las tiiniefaccioiies 
del carrillo y glándulas suomaxilares. Transcurridos veinte 
días, la cicatrización tocó á su fin, y al veinticinco no queda­
ba sino una cicatriz blanca, lisa y dura, procedente .le la 
formación del tejido conjuntivo neoformado.

Hoy han transcurrido cuatro meses y medio, y se descu 
bre en lugar de la escara un tumor duro constituido por el 
tejido conjuntivo cicatricial.

Las investigaciones niicroscójiicas han da.lo (por orden 
de frecuencia) el proteva vulgaria, algunos espiricetos, diplo- 
cocoB epiteliales, estafilococos, diploeocos alargados, el es­
treptococo y algunos (muy raros) lejitoírix bvealia.

V. M, C.

S e c c ió n  O f ic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

KBAi, IIRDKN
limo. Sr-- Habiéndose presentado, en algunos estableci­

mientos benéficos de esta Corte la enfermedad del tifus exan­
temático, con carácter epidémico, y  siendo de urgente nece­
sidad la adopción de medidas apropiadas para i vitaren pro­
pagación y contagio, y con el fm de Tniifiear aquéllas:

S M. el Key (q. D. g.) ha tenido por conveniente dispo­
ner se nombre á V. I. Delegado especial de este Ministerio 
para que adopte cuantas medidas juzgue necesarias pura im­
pedir la propagación de la epidemia, á cuyo efecto deberán 
ponerse á sus órdenes todos los funcioiiurios .le los e>ial>le- 
cimientoB de Beneflceijcia, tanto dependientes-de este Mi 
iiisterio como de la Provincia y Municipio, con el Un de que 
bajo su dirección, y cumpliendo las órdenes emanadas de 
V. 1., se proceda con toda urgencia á la adopción de niedi.bi.s 
conducentes á evitar el desarrollo y propagación de divl.n 
euferuie.lad.

De Real orden lo comunico á V- I. para eu conocimienin 
y efectos consiguientes.— Dios guarde á V. I. muchos 
— Madrid 5 de Mayo de 1903.—A. Maura. -  8r. Director ge­
neral de Sanidad.—(Goceío del 7.)

m o n t e p í o  f a c u l t a t i v o

SECRETARIA  GENERAL

A.VUKCIO
Por acuerdo de la Junta de apoderados, y en cumplimien­

to de lo dispuesto eu ol art. 50 de los Estatutos, se convoca 
á la Junta general del distrito de Madrid, para el domingo 
24 del actual y hora de lae cuatro de la tarde, en el local del 
Montepío, .Mayor, 1, segundo izquierda (Colegio de Médicos), 
para proceder á las elecciones de apoderados y de cargos en 
la Junta delegada. -Madrid, 7 de Mayo de 1903. —El üecreta- 
rio general, Marín y Sancho.

G ace ta  d e  la  sa lud  pública.

E stado sa n ita r io  d e  M adrid .
Altura barométrica máxima, 705,7’ ; mínima, 694,90; 

to.uperaiura tnáxiraa, 17°3; mínima, lc9. vientos dominan 
tes, SO. y O.

Escasas variaciones ha sufrido el estado sanitario en esta 
semana con re)acióu A la anterior. Como en eila, y  efecto de 
la baja temperatura que nos hace pensar más en el otoño 
que en lu primavera, han dominado los afectos gripales en 
BUS diferentes mauifestacíoiies, loa reumatismos, principal­
mente los iiniBculates, las congestiyius paaivaet y las hemo­
rragias. En la clientela particular se han observado, afortu­
nadamente liasta ahora, contados casos de tifus exantemáti­
co, y loa enferniqs han sido trasladados iumediatauteiite al 
hospital de aislamiento.

En los niños siguen imperando oí sarampión y la viruela 
en los no vacunados, constituyendo focos que no so extirpan 
fácilmente y que pueden ocasionar grandes desarrollos ilo 
estas enfermedades.
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C r ó n i c a s

Los Congresos médicos.-Entre el Binnúmeto de comuni- 
caciones notables-preaentadad á los distiatoa Congresos 
nue se han celebrado en esta Corte -que hemos recibulo, 
fiauran las de! Dr. Cortojarena, Consideraciones acerca de la 
hüterectomia en d  tratamiento de la infección piurperal. y 
tema primero propuesto por la Unión Mé<iica ni«pano-Auie- 
ricana- la del Dr. Dlecia, Mortalidad de la primera infancia, 
leída en el Congreso do Deontología Médica; la» del dnc-tor 
Araoz Alfaro, profesor sustituto de la Facultad do Medicina 
de Buenos Aire», .Sitr la tuberculose infantile a Buenos Ayres 
et varticulierement sur «es formes difuses. Tabes espasmoitco 
infantil familiar y Sobre las afecciones cardiacas conyenit^; 
lab del Dr. Tolota I.atour, Les Sanatuires marihrncs en JLs- 
vaant. leída en el III Congreso internacional de Talusotera- 
nia reunido en Biarritz, y otra inédita que publicaremos en 
Ute periódico; las liel Dr. González Alvarez, La anhpi-tna 
en los niños y su inocuidad, y otra que publicaremos; la de loa 
doctores M' liner, Dcniiue y Ghaliás, sobre la ¡Mjercxónhipo 
dérmica de oxigeno; la del Dr. Cortiguera Cde Santander), óo- 
bre las indicaciones dfi la kistercctomia en el puerperio séptico 
agudo: las del Dr. Bravo Coronado. Varios casos de piloreclo 
mía por tumor pilónco y otras varias y muy interosantep; la 
del Ur Ooni,- La M íe antitubercideuse dans l Amerique lati­
ne; la del Dr. Decref, Nuevo método de amoflamie/ifo empleado 
como agente terapéutico y como medio de día.í'i-íiftco,'la del , 
Dr. Bellota Taylor, Nosografía y  patogenia de la tuberculosis; 
la del Dr. Codina Castellví, Acción analgésica del oxígeno paro;
su descubrimiento y susapUcaeiones;\a. del Dr. Bernlieiin, L’ad-
ministration intestinale des «lédicrtmenfs f Elude expenmentale 
el cliniuue); la de lo.s doctores Huerta y Pittaluga, Resumen 
del informe sobre etiología y  profilaxia del ji<i?ndi«»io, y otras 
muchas que harían interminable esta relación y A cuyos au­
tores agradecemos el obsequio.

Enseñanza oficia!.-E n  la priim-ra ipiircena de este mes 
podrán satisfacer loa alumno.» oficiales de la Universidad 
Central los derechos académicos de sus inscripciones de 
matrícula para obtener las correspoiulieuteB papeletas de
examen. , i >

EstOB derechos pe abonarán en papel tlei Timbre dei 
tado á razón de lo pesetas por cada aaignatura del período 
preparatorio ó de la licenciatura ó de la carrera del Notaria­
do, y do 20 por ra'la una del Doctorado, debiendo facilitarse 
al propio tiempo un timbre móvil de 10 céiitiinoa por asig­
natura, que se fijará en el referido resguardo.

Convocatoria.— l-a Secretaría general de la Universidad 
Central lia convocado A ios que en el mes de Junio próiimo 
aspiren á dar validez académica á estudios que se cursan en 
la misuia y de los que en ella puedan aprobarse, hechos por
los interesados fuera de las UniversidadeB oüdalea

Las condiciones de estas convocatorias son las exigidas 
en las disposiciones vigentes, que constan en el anuncio de 
la citada Secretaria pnhiicado en la Gnerín correspondienie
al 23 de Abril próximo pasado.

Una obra de caridad.—Según nos escribe el médico tiui 
lar do Hoyo de Pinares (Avila), iSr. D. Antonio .Mmioz, vive 
en dicho pueblo en un estado de penuria ianientable su an 
tecesor, D. Mariano Isla Riiiz, después de treinta años de 
servicios en el mismo á eatisfacciún de todos loa vecinos, 
que guardan de él gratísimos recuerdos. Este profesor, lienii- 
pléjico y afásico á consecuencia de hemorragia cerebral, se 
ve hace cuatro afioa iinpoBÍbiliia<lo de ganar su sustento y el 
de BU familia, toda la cual se halla en lamentable siiuaoión 
y en la necesidad de implorar, por triste y doloroso ĉ ue sea, 
una limosna de los corapafieroa. Los que por dicha suya 
puedan hacerla, deberán dirigirse al subdelegado de Medici­
na del distrito, Sr. Somoza, médico de üebreros (Avila), 
quien se encargará de entregar las cantidades recogidas á la 
familia del Sr. Isla.

Más mérticos de Baños.- Por orden do 4 del corriente lian 
sido nombrados inédicos-direclore» interinos de los Balnea- 
rioB de Santa Ana (Valencia) y Grávalos (Ixjgrofio), respecti­
vamente, ios Sres. D. Rafael CImver y IJ. .Mariano Mañeru 
Roncal.

Obituario.—Ha fallecido eu París el Director de La Tri 
buna Médicale y Director también del Laboratorio de Antro 
pologla de la Escuela de Estudios superiores, Dr. Laborde 
Deja umueroBÍaiinoe escritos, y entre varios que harán íiu 
perecedero su nombre figura en primer lugar el de las Trac 
eiones rítmicas de la lengua.

También han fallecido la esposa de nuestro'estimado sus- 
criptor D Rafael de Céniga, titular de Lequeitio, y las ma­
dres (le nuestros coinpafieros en la prensa Ü. Luis Comenge 
y D. B González Valleiior, á quienes acompañamos en su 
sentimiento por tan inmensa pérdida.

Lucha antituberculosa.- De la Revista de Medicina y  Ci­
rugía Prácticas copiamn.» lo siguienle;

tEl Dr. Pli. >P Bliimentliaí, de Moscou, nos ha dirigido 
lo eiguiento aviso:

<Me tomo la libertad de suplicar á mis queridos compa­
ñeros que me remitan todos loa documentos concernientes 
á la lucha antituberculosa en loa diferentes Estados de Euro­
pa y América en el presente y en el porvenir, es decir, iti- 
fonnes, avi-ios, prospectos, placas, tallas, inscripciones, etc., 
destinando estos documentos á la próxima Exposición Piro- 
g o ff  y al segundo volumen de mi Memoria acerca de iLa lu­
cha social aiititiilierculoaa en los paífes civilizados de Euro­
pa V .Linériciu, así como la segumla edición del primer vo­
lumen.

Yo lea ilny iinticipadamente las gracias á mantos corres­
pondan á mi súplica —Moscou, Milnikotf, 4 >

Unimos nuestro ruego al del Dr. Brumonthal, y no duda­
mos cpie España responderá cuiuplidamonto á este deseo, 
suplicando la leproduccLón de este anuncio á todos nuestros 
queridos compañeros de la Prensa médica y aun política, y 
suplicando también á los médicos nos remitieran un ejem­
plar á esta 8U casa, .-Udeha 10,S. —-Pníemio Espina »

Nombramiento. -  Para reemplazar al difunto Sr. Martínez 
Mora, médico de la Sección du Vacunación del Instituto de 
Suerolerapia, Vacunación y Bacteriología de Alfonso XIII, 
ha sido iioiubrado el ilustrado médico D. Salvador Remón y 
Remón, Director que fué dei Instituto Oficial de Vacunación 
de -Manila, á quien el Real Consejo de Sanidad había reco­
nocido derecho á ocupar la primera vacante que hubiere en 
aquella Sección <lel Instituto. Reciba, pues, por ello nuestra
cordial enhorabuena.

Defunciones en Madrid.—En el mes de Abril último ha 
habido en Madrid 1.342 defunciones (161 más qne en igna 
mes del año anterior).

Clasificadas estas defunciones por grandns grupos do 
edades dan do menos de un año, 2011; de uno á cuatro años, 
324; de cinco á diez y nueve, 77; de veinte á treinta y nueve, 
154; de cuarenta á cincuenta y nueve, 243; de sesenta en 
iidolanti-, 273; sin clasificación, 2.

Las principales causas de (leíiniciún han sido: por liebre 
tifoidea, 10; por viruela, 8; por sarampión, 111; por escarlati­
na, 4; por coqueluche, 6; por difteria y crup, 14; por gripe, 
49; por otras enfermedades epidémicas, 3; por tuberculosis 
pulmonar, 105; por meningitis tuberculosa, 22; por otras tu- 
berculosio, 27; por tumores cancerosos, 44; por meningitis 
simple, 96; por congestión y hemorragias cerebrales, 60; por 
reblandecimiento cerebral, 6; por enfermedades orgánicas 
del corazón,' 07; por bronquitis agiid.a, 119; por bronquitis 
crónica, 33; por bronco-neumoiiía y neumonía, !3I; por dia­
rrea y enteritis, menos de dos años, 52; por diarrea y ente­
ritis, lie doB años en adelante, 12; por afecciones [.uerpera- 
les, 4; por debilidad congénila, 15; por senectud, 17, y por 
otras cansas de defunción, 324

Obras recibidas.—En estos días hemos recibido iaa si­
guientes;

Curso de Clínica médica de la Facultad' de ñledieina de 
Barcelona (1902 á 1903) Observaciones recogidas por los alum­
nos y  Lecciones del catedrático de la asignatura Dr. D. Martín 
Vallejo Loboii. Comprende sólo el primer trimestre y forma 
un obra do cerca de 600 páginas. Las Lecciones preliminares 
del Dr- Martín Vallejo son suinaniente interesantes-

_Memoria de las aguas minero medicinales de La  Alise-
du, por el médico-director D. Ramón Gómez Torres, y un 
prólogo (iel Dr. Tolosa Latoiir. Merece leerse esta Memoria, 
muy digna de la ilustración du su autor.

—La mortalidad de niños en Mndnd. Causas y  remedio, 
por D. Luis Fatás y Montes, médico muy reputsdo de laBe- 
nellccncia luunicipal de Madrid. Eb una obra muy importan­
te de la cual nos ocuparemos con gusto más adelante.

’  —(Jartilla higiénica para las madres, por el Dr. D, Rafael 
Ulecia Cardona. Contiene cimsojos muy interesantes esta 

■ Cartilla.
—Estudio de la legislación extranjera en cuanto se refiere 

á la elaboración y vcn'a de especialidades y aplicaciones que 
de ella pudieran hacerse en España, por el Sr. Durán Desum- 
vila, y un prólogo del Br. Marín y Sancho.
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V a c a n te s .
S u  e t t ft  s e s e ió n  « iia re B a n  c o d m  la a  v a c a n t e s  d t  q u e  o d e i s l  ú 

o f ie io fR m e s t e  t e u e m o a  u o t i e i » ,  ;  d o  h a y  p e r i ó d i c o  q u e  d e  e l U i  dé 
ODeDtB a n te e  q u e  D o so tx o e . L o e  e o m p r o fe e o r e e  y  lo a  a lo a ld e e  t ie n e n  
a b ie r t a  ea ta  eeeeiÓ D  y  l a  d e  Bs t a f i í t a  d b  p a b i i d o b , p a r a  e n a n ta e  
n o t ie ia e  s e a n  fta a toa oa  en  e n v ia r n o a .

La de médico titular—por falta de aspirantes en ia 
anterior convocatoria—de Belmontejo (Caenca), partido 
de Cuenca, habitantes 83 dotación 2ó<) pesetas, por ia 
asistencia á Ló fam ilias pobres, calculdudose las igua­
las con 250 vecinos acomodados en unas 200 fanegas de 
trigo. Solicitudes hasta el 22 dei corriente al alcalde 
L>. Andtés Moya.

—Tres plazas de médico-cirujano de Calañas (Hnel- 
va), partido de V. del Camino, hab tantes 3.302, dota­
ción i  333 pesetas cada una, por la asistencia ¿  las fa ­
milias pobres que le correspondan, quedando en liber­
tad pai'a prestar sus servicios al resto del vecindario. 
Solicitudes hasta el 23 del corriente al alcalde D. Juan 
Gómez.

--L a  de practicante—por falta de aspirantes en la 
anterior convocatoria—de Oya (Pontevedra), habitan, 
tes 3.303, dotada con el sueldo anual de 150 pesetas, por 
la asistencia ó las fam ilias pobres y  dem¿s condiciones 
qne obran en el espediente que se halla de mauiSesto 
en la Secretarla del Ayuntamiento. Solicitudes hasta el 
24 del corriente al alcalde D. Manuel Fagúndez.

—La de médico titular—por renuncia—de Arguedas 
(Navarra), habitantes 1,531, con la dotación anual de 
1.250 pesetas, satisfechas trimestralmente de fondos 
municipales, por la asistencia é, 60 familias declaradas 
oficialmente pobres y  demás servicios que constan en el 
pliego de condiciones que han de servir de base para 
formalizar el contrato y  cuya duración será la de dos 
años. El agraciado quedará en libertad de poder con­
certar igualas con jos vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 27 del corriente al alcalde D. Benigno Zubieta,

—La de médico titular—por dimisióu y falta de as­
pirantes en la convocatoria de 20 de Marzo últim o—de 
V.ille de Goñi (Navarra), con la dotación anual de 250 
pesetas, satisfechas por trimestres vencidos, y con arre­
glo á las eondiciones que obrau de manifiesto en el Go­
bierno civil de esta provincia y  Secretaría de este 
Ayuntamiento. B1 partido se compone de cinco pueblos 
á corta distancia uno de otro, y  todos ellos cuentan 
poco más de 800 habitantes. Para el debido conocimien­
to de los que quieran interesarse en dicha plaza, se hace 
saber que las familias acomodadas están dispuestas á 
conducirse con el profesor que obtenga la titular, pa

Sándole anualmente 2.500 pesetas, por trimestres venci- 
os y  previo contrato. Solicitudes hasta el 27 dei co- 

luiente al alcalde D Agapito -Mendoza.
—Las dos de médico titular—una de nueva creación 

y  la otra por terminación de contrato—de Madrigueras 
(Albacete), habitantes 2.49t>, dotadas con el sueldo de 
400 pesetas anuales, pagaderas por trimestres vencidos, 
por la asistencia á Í55 fam ilias pobres cada una y  casos 
de oficio que puedan ocurrir. Los agraciados quedarán 
eu libertad de concertar igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el'z9 dei corriente h1 alcalde don 
Juan de Mata Ortiz Fernández

—La de médico titular—por renuncia—de Yaia (Sa­
lamanca), dotada con el sueldo anual de 500 pesetas, 
pagadas por trimestres vencidos de fondos municipales, 
y  por la asistencia de una á 30 fam ilias pobres, pudien- 
do contratar con los demás vecinos pudientes su asis­
tencia médica, que ascienden de 150 á 160, dando un to­
tal de 2.600 pesetas, entre uno y  otro concepto, si se 
conciertan como en años anteriores. Solicitudes hasta 
el 30 del corriente al alcalde D. Miguel Uembellin.

-U n a  de las dos plazas de médico titular —por re­
nuncia y  pase á otro desuno el que la desempeñaba—de 
Verdemavban (Zamora), con la dotación anual de 855 pe­
setas, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal, para la asistencia á 77 familias pobres. El 
contrato será por término de dos años, que dará prin­
cipio el 1 * deEaerode 1904 y  terminará en 31 de Diciem 
bre de 1905, sin perjuicio de que pI agraciado disfrute 
dicha dotación desde ti d(a ei> que tome posesión. Soli- 
oitudes hasta el l.°  de Junio al alcalde D. Fidel Roca.

—La de m édico titular de Irijo (Orense), dotada con 
el sueldo anual de 1.500 pesetas pagadas de! piesupues- 
to municipal por la asistencia de las fam ilias pobres del 
distrito, quedando el agraciado i iilibertad deconcertar 
iguaJas con los vecinos pudientes. La duración del con­
trato será cuatro años. Solicitudes hasta el 2 de Junio al 
alcalde D. Ramón Pérez.

— La do médico titular de Fuentecaliente (Salaman­
ca), dotada con el haber anual de 25 pesetas, pagadas por 
trimestres vencidos de fondos municipales, por la asis­
tencia sólo de los emfermos pobres transeuntesy expósi­
tos. La ignala particular con el vecindario produce 350 
pesetas, también anuales y  pagadas como las25del pre­
supuesto y  además 140 fanegas de trigo próximamente, 
que se pagan de una vez, en el mes de Agosto de los res­
pectivos años Ei contrato empezará á regir desde i  °  de 
Julio del corriente año. Solicludes hasta el 3 de. Junio 
al alcalde D. Enrique Galache.

Biblioteca escogida de EL SIGLO MÉDICO
Vencidas, á costa de grandes estipendios, no pequefiae di­

ficultades, hemos adquirido el derecho de traducción <lei 
II otable
Tratado de Patología y Terapéutica comparadas

escrito por el distinguido catedrático de Medicina Veterinu 
ria de la Universidad de Kiel

Dpa Gi Schneidemtihi
y du cuya traducción se ha encargado el Dr. Peña y Maya.

En breve repartiremos á nueslros siiscriptores el tomo I 
de esta obra, que tan útil ha de serles hoy que la ciencia 
exige á ios médicos el conocimiento de loa trabajos de pato­
logía comparada.

La B ib lio te ca  de E l  S i g l o  M é d i c o  es la única verda­
deramente económica, pues salen las obras á nuestros sus- 
criptores por un precio verdaderamente increíble (mucho me­
nos de la mitad del precio ordinario de ellas) y que apenas 
basta para cabrir las atenciones de impresión, papel, dere­
chos editoriales y gastos de traducción. Por esta razón es 
sin duda la más favorecida de las muchas que después de la 
nuestra han aparecido y cuyo coste es excesivamente mayor 
que la de E l  Sioix).

NEUROSINE PRUNIER
El Elixir Sáíz de Garlos catarros intestinales de los
niños en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia. Madrid.

SOLUCION  BENEDICTO
d e  g H c e ro -lo s ts ito  d e  c a l con CR EO SO TAL

Preparación la más racbmal para curar la tubeiculosic, 
brouqnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme, 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, posi:.ii - 
cióu nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofuiismo, etc. Frasco, 9 ,5 0  
pesetas, ¡farmacia del Dt. Benedicto, ban Bernardo, 41 
Madrid.

EN TODAS L A S  FARM AC IAS

K O L A  B U S T O
E x c e le n te  fé n ic o  n ervío so i

VST-tRI.KCIM lENTO TIPOGB AFICn DE KNRIOUF TEODOKO 
A m p a ro , 1 0 2 , y R onda  d e  V a le n c ia , 8 ,
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MEDICO
Se publica 

todos los domingos.

BOLETÍN  DE MEDICINA. GACETA MEDICA

G E N IO  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O  «

publica una Biblioteca! 
sumamente económica.

^  ---- ---------------- - ^ ------------- ---  ----------- -
Periüáioo áe Medicina, Cinigia y Parniacia, consagrado á tos intereses morales, cienlificos y profesionales de las clases médicas.

F U N D A D O E E S

SEÑORES DEL6RÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
Precios de Süscrlpoiin de EL SIGLO 

Madrid: 3  praeias CrÍTDt.siK*. 
Praviaolas: 4 pesetas tiim estp '.8 semestre, jr 15 el aOo. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesviaa.

P E O P IE T A B IO S

0. fiaoii Sírrel —  i  Carln laríi Cortwo. —  5. lo
IJIR E C TO R  G E R E N T E  

O . R A I N O N  S E R R E T

Precios de suscripción ds U BiBLlOTECA 
España; IS pesetas al año 

que pueden pagarse en tres vcees. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas

o 9

P C O D I L A Í ^ ^ I O S Á ^ I Ñ ^
Arsénica ai estaño orgánico.

1 G o t a s  C l i n   ̂»»»•'V lT S . C..edll.t. d. So.. poro. I 
I G l ó b u l o s  C l i nI I cgr. da Caeodllito da Soaa puro por Gidniii'i.
[ T u b o s  eslsriliiado! C l i n  p>» inyecciones hlpodérmlcas.
' Sesr. lia Caccdllalo de 8oai puro |iai iunilm. .dl;ioo. I

CI-1N a C*. 20, Rúa des roiaea-8t-4acqiiaa PARIS spsl

^ MARSYLE CLIN
Cacotíilato de ProtQxiüQ de Hierro.

OñA d9ii» rmdft d$ 0*i6^r d¡» oô r*rpo/itft I dt Hierro mínimum 
d o  e x l d t c l í n  y I O» D i d o  í c i d o  o io ú d l l l to ^

G o t a s  de M a r s y l e  C l i n
5 gotai eootloD^D OiOtS to  UtTSTld.

G l ó b u l o s 'd e  M a r s y l e  C l i nOaOtS de Marayle por Glóbulo.
T u b o s  de M a r s y l e  C l i n  ymlnyece. hipodérmir:as.

' Sesr. de MarsyjR iKir c>*iuiin. cá̂ ivo.
CLIN A C»*, 30. Ruc des FOOeâ St-Jecqu»». PABIS &3

^  Ul ^
_  PirtMti CBI MUCeD U*

( ^ P I L D O R A S
f ^ DiL Doorom _w._ ^DEHAUT

notilBboanen parearse, cuando/oí 
necesitan. iUo temen el asco ai ell 
causancio,porgue,contra! .guesu-l 
cede con /os demas purgantes, estcl 
no obra bien sino cuando se tomal 
con bui.>nosa/imen osFbebibas/or-L 
tiiieantes.cua/e/vino, el café, e l  t '.I 
Cada cual esc .ge,parapurgarse,/al 
hora y  ¡a comiaa quemas le cmvíb-I 
neo, según sus ocupaciones.Coinol 
e/ eausaneiogue ¡aparqa ocasional 
'queda completamente anulador 
\por el efecto de la buena ali-^ 

mentación empleada, uno se<
 ̂̂ decide fácilmente a v o lv e r ^  

empesarcuantas vece^
^ sea necesario.

GARGANTA
v o z  3t B O G A

IpASTILLASdeDETRANI
I Rscemen.ladss cODlre los Hatea de tal 
iGaraanta, Extlnclonea de la VoK, I 
I Inflaniacioiiea de la Booa, Electos I 
IpemtoiuBoa del Mercurio. Irltaclon I I que produce el Tabaco, y specialmsDte I I i  los Snrt FHEDICADORES, ABOSA- 
I dos , profesores  y  cantores  
I psra (sciliUr la emiolon de la vos. I I Eligir sn el rotulo B l í r m a  de iflb. D2IH1H, I 
* F a r m i o a a t i m  en ÍAAIS. ^

E)

LEGITIMA CLIN
Fósloro al estado da combinación oroanixada natural.

P ÍL D O R A S  C LTn
con Entoltun delgada de Gluten. -  Do

G R A N U L A D O  C LIN
Fádl de adaleletrar y eiuy d prapdilts para loa niUoBAja : 0 ¡ r .  10 d a  Eac

S O LU C IO N  C L IN

i  U Lsoltlna natural
_ igaimlcamente para .

con Enyoltura delgada da Qlutan. -  Doaaji: Ofr.OÍ <fi LaclUna por o a d a  ol/dara.
i  la liacitina natural 

quím icam ente pura.
Ftdl da atalaMrat y auy * prepdiU» para loe nlflos.DoldUS : 0 gr.lO do leaoUioÉ por cacftirodá do l$o o$ itria

PAHA IN YECCION ES 
________  H YPOD ÉRM IOAS

i  la L ecitina natural quim icom ento pura. 
leMdn alaeai aatarlHiadi y axielimanta graduada A rudn de 0> 06 de LecHlna por cant. cab. 

Ufíá InyocGióo eodi doo dfoo.
í lIOIAtTENlA, OIllllOAO OENERAl, CAKSAIICIO por EICEIO da TIAI JO

IKOlCAlilonES I"  fíiiQQ ¿  UTELECTUAl, RAOUITIIMO, DIAIITEI, ale.
DOBXS : ADULTOle á o  Ofí.iO i O f c . i b  por tU o  : Niños . d« 0|r 05 4 p« áU.

lim f y M M i U

VIND AROUD
C A R N E -Q U IN A -H IE R R O•IEDICAMENTO.AUMENTO.̂ el̂ má̂ ^̂  REGENERADOR

Pata Vino con base de vino generoso de Andaluoie, preparado con jugo de 
..«rna V las ^  ricas do quitia, en vir’.ud de su aaociactón wn el
hierro es un auxiliar precioso en los cusoa de : C/oros/s, Anemia profunda, 
«M*trSac/ones do/oroia*. Calentura* de las Colonia*.

1 0 2 . » o e  R tcbeH en. Parla, y  en todas farmacias del ertraBJero.

»  L

1_r

La Amenorrea, la Dism enorrea y la Wletrorragla ceden rápidamente si se usan 1m  cáp­
sulas de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruamn, no 
ofrece peligro alguno aun en eoío de pi'eñet. FABüiUrm*ci*o.8é(Eiiii,i66,ri*8*intH«Bspíitodsdfsna*ei*i.
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AGUAS D E A L Z O L A  (Guipúzcoa).

B IC il iW N A T A M S  C Á L C IO I-U T lN IC A S

(3 ^ ,

3 ^ ,

Indicaciones.—:E:1 Artritismo (Gota, Reuma, Litiasis), y sus locaHzaciones 
en los aparatos digestivo y respiratorio (Dispepsia, Asma, Bronquitis).E s p e c i a l i z a c i ó n .— Es tradicional la fama de estas aguas encías enfermeda­
des de las vías urinarias (Litiasis, Catarro vesical, Cistitis y Próstato-cislitis crónica.) 

Itinerario.—El viaje se hace por ferrocarril hasta la estación de Alzóla.
La proximidad de estos baños á las hermosas playas de Deva, Motrico, Saturraran 

y Ondárroa, así como á las residencias de Marquina y Loyola, proporciona á los seño­
res concurrentes facilidad para agradables excursiones.

Servicio de hotel.—Mesa de primera con buena habitación, desde 7,50
hasta 10 pesetas. .Mesa de segunda, servida media hora después de la primera, con habitación, 5 pe-
seta«. Instalación balneoterápica completa.

Temporada oficial.—De 15 de Junio á 30 de Septiembre.
Médico-Director: D. Luciano Courel y Armesto.

m

P A T  T \ T ) P A Í T T M  El Collargolo ó plata coloide de Credé es un remedio precioso en las 
Íj I J I j I j A E I 'J U I j IJÍU. enfermedades asépticas por inyecciones intravenosas ó por fricciones, bajo
la forma de una pomada llamada: Unguentum Credé.

es una preparación argentífera para el . . .
medades de los ojos y sexuales, particularmente la blenorragia y las úlceras venéreas.A C O I N A  Acoina es un agente anestésico que posee una acción más prolongada que la Cocaína,

la  ••«••• —• ---•I T R O L  argentífera para el tratamiento^antisépÜM de las playas, p^a  las enfer-

para la Cirugía, Oftalm ologia y  el arte dentario,
H A T  T T 'P A T  antiséptico momentáneamente soluble en el agua, de reacción neutra, para lavados y la 
i j U l j  V H jU IJ  desinfección de las manos y los instrumentos. •

X E R O F O R M O  El Xeroformo sustituye con ventaja al Idoformo y no tiene olor.

D U O T A L  “ H e y d e n ”  y  C R E O S O T A L  “ H e y d e n ”
ces en la tuberculosis pulmonar, etc.

Publicaciones científicas y  muestras gratuitas para ios señores M édicos por
D. Gustavo Redor, Zorrilla, 23, Nladrid-

Representante general de la SOCIEDAD DE PRODUCTOS QU ÍM ICOS DE HEYDEN, Radebeul (Alemania).

son los medica­
mentos más eñca-

P a t e n t e  de  invención .— M e d a l l a  de Oro  IX  Congreso  In ter n a cio n a l  de  H igiene

C on stitu ido  por una am polla de cristal soldada á la lám para conteniendo 300 gram os de líquido inyec­
table com pletam ente aséptico y  por un tubo de gom a con la  aguja 6 cánula de cristal y pinza para cortar la

^'^''LM^i'nyeccionee, tanto intersticiales com o intravenosas, se practican con  este aparato rápidam ente y 
con  todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de in fección .

Precio del aparato-enfase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 ptas. Cala con tubo de goma, aguja y pinza, 6,50 pías.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS 

Dr. Cea, Valladolid. — Depdsiíos; Capellanes', 1, y  P reciados, 1 6 .— M adrid.
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AGUAS DE ONTENIENTE
BICARBONATADAS CL0RURAD0-SÓDICA8 lODURADAS

Análisis de estas aguas efectuado por el Dr. Peset, catedrático de la 
Universidad de Valencia,

SU B ST A N C IA S  FIJAS ÍZ

Bicarbonato sódico................. 3,2124
Cloruro sódico...................  2,1729
Mate Ha  ovgáiííoft{trecDeiitin»'wO 0»1224
S ilica to  de s o sa ................................  0 ,1 0 9 8
B iccirtonato  cW oico  ....................  0 ,0 6 0á
C loru ro  m ag n és ico ....................... 0 ,0 3 3 6
B ioarijonato m ag n és ico .................  0 ,0 4 67
loduro sódico ( i ) ...............  0,0120
S u lfa to  o ilf lio o ................................... 0 ,0 1 07
C loruro p o t is io o  ........................ 0 ,0 0 61
loduro magnésico ...........  0,0054
B icarbon ato  fe rro so ........................  0 ,0 0 4 4
C arbon ato m a n ga n eso ...................  0 ,0 0 1 6
C arbonato a m ó n ico ......................... 0 ,0 0 1 4
F os fa to  a liim in ico ...........................  0 ,0 0 0 8

(1 ) Los loduroa dlsueltoe en catas agua», 
cuiitienen IS m iligyam ot da lodo p u r o , canti­
dad grande para la  que se suele cneontnir.

B icaibonoto de litina 
Jiitrato amóuic,*,. - . 
Brom uro sódiuo . 
loduro cáleico. . . I 
Cloruro cáloioo . .  ̂
Cloruro amónico..

Ciinin.

0 ,0 0 44
0,0001

Fii'rtd inliic¡ô .

Total t>k KHaiuf).

G A S E S

6 ,8 0 3 9

ISnb. rúb. GraooB.

A c id o  ca rb ó n ico  . . . 1 8 6 ,8  0 ,3 1 83
N itró g e n o ......................  1 ”>,3 0 ,0 1 93
Qaa «n lth id rioo ............ t Indicitt tugiCK m el
C arburo d e  h id róg en o  I itintnlisl.

Mrzdn.
yf

■202,1 0 ,3 3 7 6
(raiiuv }»iiJ *• *«• «w •' «s» « V • • •
l.,na aguas de M o n d a ri*  sólo tienen «le bicarbonato sódico 2,1713 y de 

cloruro sódico 0,1480. U a de M a rm o le jo  1,3»0ü de bicarbonato y 0,0666 
de cloruro, y las de W illarla 0,0440 de bicarbonato de sosa.

La especializaeión de laa A G U A S  O C O N T E N IE N T E  es la diabetes sa­
carina. cálculos hepáticos, neurastenia de forma gástrica, enfermedades de 
las vías digestivas, artritismo, escrofuliamo, etc.

El viaje á Onteniente se hace dirigiéndose 'le Madrid á Játiva, y de Jati- 
vii á Onteniente (hora y niedin) en ferrocarril.

Médico-director, DR. 0. FRANCISCO DE P. AGUILAR Y MARTÍNEZ
D ep ósito  en to d a s  la s  c a p ita le s .

En M adrid , E spada, núm . 6
D M i P Ó a r r o  o b i n x r .a .x ,: o n t k n i h i t í t i í :

M EDIANA DE ARAGON

t

TRATADO PRÁCTICO

DE LOS
Dres. Bernheim y Laurent.

Estamagnffica obra, que consta de 
seis v o lu m in o s o s  tomos y  que tanta 
aceptaeiónhatenidoenelmundo médi­
co, se vende al precio de 5 0  pesetas 
en rústica y O O  encuadernada, en la 
Administración de este periódico, 
m agdalena, 3G| 9.°

A.G-TTA M I N E R A -L  N A T U R A L  P U R G A N T E  f
evílfs,l:a.á.aSáAíoeL-XíLtixííoB.-Z£eigxí9alixn.a., ■

M E D A L L A  D E D R D , P A R ÍS  1 9 0 0  J

iVo exigen régimen, noi>ritanjaniás,no /iroducen nduseas, son de efecto seguro . 
E r ’ I C . A . C l S I l v I - A . S  

En las dispepsias, catarros intestinales de la vagina y  matriz, [
congestiones cerebrales, etc.

D E L ,  D I L . A R  i
BICÁBBOHATADAS.— SÓDICAS. -  LITÍSICIS |

Sin rival p a ra  e l e s tó m a g o , r iñ o n e s , in te stin o s . o
IN F A L IB LE  CONTRA LA O BESIDAD  •

O aja de lO  p a q u e te s  p ara  lO  litro s  de a g u a , 1  p eseta, x
VÉNDESK EN LAS FA8MAOIAS Y  DBOOUEBÍAS X

Agentes generales, JOVÉ Y BLANC, BARCELONA •

....................... ........— - -7 7 -------

L ñ  HtáRGáRITM
X jO S O ^ S S

nntibiliosa,antiherpítiea,antítícrofulosa 
antipurasitaria, antisifilitica y en alto 

grado reconstituyente.
Según L A  P E R L A  DE SAN  

C A R L O S , Dr.D.BafaelMartínes Uo- 
ina, con esta agna se obtiene

£a  Salud á domieilio
En el último aflo se han vendido

m  I b 2 .0 0 0 . 0 0 0  i a w m
La clinica es la gran, piedra de toque 

en las agnas minerales y ésta cuenta 
60  AÑOS DE USO GENERAL T  
CON GRANDES RESULTADOS, 
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta 7  hoja clínica.

Depósito central, Jardines, l&n 
baji> derecha, 7  se vende también ec 

las farmaclBSydiognerias. Sngra 
caudal de agua permite al gran Eeati 
blerlmlento de Baños estar abierto 
del 15 de Junio si 15 de Septiembre, fiaj 
Á>nds, tres miisu, comodidades y bars. 
rnrsi

P A S T I L L A S  
D E  C L O R H ID R A T O  D E  C O C A IN A  Y M E N T O

l / . i  p r o p ie d a d . !  t . r a p é u t i .s i  d .  « itoA  
OI m e d ie a m e n to i , l a i  h a e .  e f i e a e . i  «n  
oda* l a .  a fe e e io n M  da la  g a rg a n ta . 
FARMACIA DB BORRKLL HERMANOS 

M A D R I D  t  B A R C E L D M A  
PUEBTA UKL80I., 5 T  ASALTO. 52

£irol ROCHE
Reuanaclda canta al m ajur auatl 

tata daí ladatarmo.

PreSucta espacialpara les 
U lc u a  c r u r l a  (chasscreSlandel 
U lc u a  m o l l e  (Idem dure). 
Q u e m a d u r a s .

G O N O R R E A
(Doctor Martin Frlodlénder) 

Aerete Zrítung, igoO.
Núm. >3.

In/ermes y  prespcctas gratis 
a  la  disposición de tos S re  s. M idice \

Jhioeol ROCHE
Único producto 

de G u a y d C O l soluble en el 
agua, inodoro, inofensivo, no es 
irritante, fácUoiente asimilable.

Es^fcifico

co n tra  la T IS IS

Dosis de una vet: 0 ,3  '— 1 , 0  gr« 
Dosis diariu: a,s

Sirolina
Jarabe de naranja con T h Ío *  

c o l \ conservación ilimitada; 
buen gusto. Indicado en el pri­
mer grado de la 
T I S I S  -  B R O N Q U I T I S  

T O S  F E R IN A
D ^ s  diaria: Adultos, 3  — 4 

cucharedltas de las de cafó. 
Niños, % —  a ídem.
Sita st vtnde en betn^ origi- 

naUt <U ISO gr . aproximada'
mOHÍ4. Prteio, 6 ,S0 >¿<rs

E s f e r a l  r o c h e

f'reparado
de mercurio aoluble en el agua.

No precipita la albdmioa, no 
es irritante, no ataca los Inscru* 
memos.

(Prohado en a Clinica 
d tl Prof. D r. Ko<h fr, Berna.J

Tabletas Ástérol, Roche
(De i  gr.para t /e  litro).

Tubito eoH 6, Pts. 1 
» con 1 2 , • 1 *8o

TíTaxLeos fe .^cle  a .».td*:
\F. HOFFMANN.-LA ROCHE 6- £?,», Basilea (Suiza
IDopoiluríoipara Eipaño: A l f r e d o  R i e r a  é  H i j o s ,  Barcelona. )
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Gota, Cálculos 
Reumatismos

se GOMBATm con ÉXITO
por m edio de las

S a l e s  d e  L i t i n a  
E f e r v e s c e n t e

LE FERDRIEL
(Carbonato, Benzoato, Salicilato, Citraio, 

Glicerotosfato, Bromhídraío).

S u p e r io r  á  to d o s  los d em ás 
d is o lv e n te s  d e l á c id o  ú r ic o ,  
p o r  su  a c c ió n  c u r a t iv a , aún 
s o b re  la  d iá te s is  a rtr it ica .

El a c id o  ca í b o n ico  NACIENTE 
q u e  d e  é l se  d e s p re n d e , al 
c o m b in a r s e  m oleo iila r in e ;ite  
c o n  la  L it in a  . ast.yiira  su  
e ficacia .

• • • • • •
AMPOLLAS BOiSSY

Una ^9»ltporampoUt 

Ron per Jos puntas de la Ampolla, reco{;er 
ei Ui^oldoeo un pafluelOi y hacerlo respirar al eofenso

Ampollas Boissy 
con lODUROdB ETILO

Alivio inmi'iliato y A  O  T l/ T  A  
curacióncoDiplela dri

E S P E C I F I C A H  e l  N o m b r e  
“ L E  P E R D R i E L "  e v i t a r  
s u  stiBtitvcíón p o r  s i m i l a r e s  
i n e f i c a c e s , i m p u r o e ' ó  m a l  

doB'úcados.

Ampollas Bolssy
)i NITRITO íe AMILO

Alivio inmeiliato y curados completa

í,ANG INASt,PECHO

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas B o is s y ... e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas eaUs Ampollas se cooserrao inJefmidaiDenie 

ana en ios países cálidos

de lO D U R O d e S O D IO
DE B O ISSY

PoUacia depurativa contra S ífilis , E scró fu la s , 
G ota , A sm a , A n g in a s  de P e o b o , etc.

Depósito en París : 2, Plaza Vendóme

LE PERDRIEL Y CUl,Eu@Sílilto2i,raris
i. Y EN TODAS I.A8 FARMACIAS

JARABES BBmniiADOS de J.-P. LAROZE
JARABE LAROZE de BROMURO de POTASIOenteramente libre (le iodiiros, clorijrosy bromatos, exactamente dosado h / gr.porcuchara ele sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de SODIOcontiene exactamente /  gr. tie sal químicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de ESTRONCIOcontiene exactamente /  gr. de sal completamente Ubre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
(P O T A S IO , SO D IO , AMONIO)Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromuros.

JARABE LAROZE DE dSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos tos accidentes neroíosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por día.

_ V ,

l ífa c ta es  Terapfütitas; Epilepsia, Histeria, Hevríisis, Eníermeflafles N erviosas.
0 -A - 8 -A -  T_jA . R , O í^ E ,  S ,  rne d e s  T j T o n s - S a in t - f a u l ,  i^ a r is .

ROHAIS y  C“ , PannacéaticoB de 1.* clase, ex-interno de los Hospitales de París.
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)

SOLUCION PAUTAUBERGE
al CLORHIDñO-fOSfATO He CAL OHLOSOrADO 

HUT bien tolerada, etta eoliiclon permita eoU la larga daraoloa del trátAisî oto y oomp<etam«Dte absorbida, condlcjooos nseesams oara obtanar rcMJJtadoa dnradaro». Cfectoa buaoca y rápidos sobre 
(as »Ua díBoatiYaa, eî í̂ ado ̂ *q^ ^ q ¿ Í 0 **̂ ®*** lócalas es
laa A P eO C IO N M  BnONQUIO-Pu\

lee ESCROPUUASj ai RAQUITISm O.
^̂ aUT4UBERQÊ ?J»illlUtu!i í̂íj8jMjneinjJJÍaraĵ ^

y S ^ Ü '

■ *'’n *b le »  toV»ta«“

A N TIS E P S IA  DELAS M UCOSAS
BORICINA MEISSONNIER

ü e s i n f e c t a n t e ,  U i c r o b i c i d a ,  C i c a t r i z a n t e  
NI TOXICA. NI CAUSTICA. NI IRRITANTE

Enfermedades de los OJOS, de las OREJAS, de la  IfAflIZ, de la LAR/NOE. 
de la s fias Urinarias. Gínícoiojiia, Ulceras, floemaduras. Heridas.

L a  B O R IC IN A  60 em p le a  en  p o lvo  ó  o n  S o lu c ió n .
D e p ó s it o  Gb n e b a l  . B n e e o io  z . E B ¿ e , «alie dei Bruch, 110, Barcelona.V KN UAR RHINCIPAUCS rAAMAClAO

MEDiCACIÓN ANTIESPASMÓDICA
Vértigos. 
Aturdimientos. 
Calambres de estómago. 
Vómitos nerviosos.

Histeria.
Espasmos — Sincopes. 
Convulsiones.
Cólicos hepáticos.

P E R U S d e E T E R  C L E R T A N
PllKP.4R.iDlS POR UN PROCBlllUIEVTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS______
EiivoHurn suinaineute ilelgii.l.i. -  [lisoluddii inmeiliaie EN  E L  ESTO 'M A G O . -  Ericacie segura. 

O o s ilic a c ló n  r ig o r o s a  : 5 golas de Iter por perie.

D O S IS  : de 4 1 10 perles por die.

En indri, les Kermeiin,. - Casa L. FRERE A. Champigny *  C'ó. l9 .  rué Jacob, PARIS.

roT♦TcTo!.!bTo !̂c7d^»!bTc>!■!oTo f̂aYc?.!ol& !̂Qrrf*»!bTc?tolc;«^STg.»Io:»K^^

IE R R O  W E V E N N EI I Diueo «probAdo p«»
llA ACADfMI* ttp

’n S i ^ e r a i m p o » »  J d e i a R O d e r o a a  a c t i v i d a d  par» turai A j ;« n » iA . 
P o b r O « A d e l l « a n (r r O .  — 1 »  uUdaperdí» £ «.io # -«(u  di'dj'iefo P> ne l*.r.aeesi-Ai»a

E P I L E P S I A
Las GRAGEAS GELINEAU por excelencia de todas las 

ENFERMEDADES NERVIOSAS Y CONVULSIONES,
esfieciüimente la EPILEPSIA (Unión .Wrdícai). ^

FEMENINA. LOS TRASTORNOS. 
P S I C ^ S E N S O R I A L ^ lD E L j^ D A D C R I T I M ^ ^ ^ ^ ^ J ^

* * « » * * * » *  t^ ^ ^ * ^ ^ * ^ ^ ^ * * * * * * * * * * * * ’* ^ * * * * * * * ¡|

I N S O M N I O
Cada vez que haya  que producir un SUEN O  R EPA R AD O R , en todos 

los casos do I N S O M N I O ,  para coniboUr la HISTERIA, la  NERVOSIDAD, 
las CONVULSIONES, las NEURALQIAS, para ca lm ar ol DELIRIO  deberá usarse 

a E : 1  J - A . I = t - A . B E 3  j j - E X - i r ' J N T E A X J »

(ANTISÉPTICOf A B O N  Q U I R U R G I C O  L E S O U R
I Es indispensable al CIRUJANO -  al MÉDICO -  á  las COMDARONAS. 

M  O  U  S  N  I  E  R  ,  3 0 .  r u é  H o u d a n ,

SCCBLA-XJ^C (Seln©) F R A N G IA . .
ESn P A R I S ,  1 , »nie d es T oiim eU es.

i

t>K

B L A N C A R D
O O N  1

V O D U R O  D E  H IER R O  IN A L T E R A B L E  I 
A p r o b a d o s  p o r  l a  .A c a d e m ia  i 

d e  ¿ U e d i c i o a  d a  P a r i a .  i

P a r llc íp a n d o  d o  ia s  p ro p ie d a d e s  d e l | 
X o d o  y  d e l H i e r r o ,  e s to s  P ild o ra s  y  , 
Ja rab e  c o n v ie n e u  e sp e c ia lm e n te  e n  , 
la s  e n fe rm e d a d e s  la n  v a r ia d a s  q u e  > 
d e te rm in a  e l g e rm e n  e s c ro fu lo so  ' 

' í i u m r e s .o í s f r t i c c i o H e s y h u m o r e s  f r í o s ,  ' 
etc.), a fe c c io n e s  c o n t ra  la s  c u a le s  s o n  , 
im p o te n te s  lo s  s im p le s  fe r ru g in o so s ;  
e n  la  C l b r o a l s  f c o lo r e s  p á l id o s i .  
X e u c o r r e a  ¡ p o r t s  i la n c a s j ,  la  A m e ­
n o r r e a  ( m e n s t m a c i í n  n u la  ó  d ificU ).  
la  T i s i a ,  la  S i f l i l a  c o n a t l t a c l o o a l .
e le. E n  fin. o f re ce n  u n  a ge n te  tcrapevi- 
U c o  d e  lo s  m a s  e n é r g ic o s  p a ra  e st i­
m u la r  e l o r g a n ism o  y  m o d iíle a r  l:,s 
c o n s t itu c io n e s  lin fá tic a s, d u b i l r s  ó 
d eb ilita d a s.

C o m o  p ru e b a  d e  a u le n t ic id a d  de los 
v e rd a d e ro s  P i l d o r a *  y  j a r a b e  d e  
B l a n c a r d ,  e x íja se  
n u e s t ra  firm a  ad -, 
ju n ta  y  e l s e llo  d e  la  
Uniánde PabricantesS 

F a t m a t é o l i c t  d a  P a n t ,  calla Sunapade, tO  

B M M M M M C M M D A i

3

lüTeiHACioi m  t^Tiso t  de u  í u d i h í
_ . m* i meior AfUA de me»»,

SAINT-JEAN I
anm ieilB E  BUIA Ctlooln bapitlcohlcUrieia,
r llB u lc U S t  OMiralpt.

Afaocléaaa dal btiado, d, lo, rfloQaa,DESIREB Pladm, Dliibalm. GdlicM.Ut iKiBiudi n fut* qndibli: ou ktUlli poi ̂

VERDADEROS GRANOS 
deSALUDcelD.'‘FRANCK

(ríniili lal CHeilmMi.i' til) 
ALOES y GUTAQlMSa 

E l  ¡ n a e  c ó m o d o  d e  l o a  
T’ TJ'BtCtATd’TSSSS 

MUYIMITADOSfFALSIFICADOS 
Ella rótulo. ImpraioenAcelorea, 
ea la Uarra de loa Verdaderot. 
p a r ís .  Farmacia L E R O T .  

y PRinciPAUta rASsacua

^  E X T R A N J E R O S ^
L a  SOOIÉTÉ M U TU ELLE DE 
PUBLIOITE (6 1 , rué Oaumar- 
tín , P arís), de qu e  es d irector 
Mr A . L o re tte , es la  en ca rg a ­
da E X C L U S IV A M E N T E  de 
recib ir lo s  an u n cios extraq je  
r o tn a r a  nuestro periód ico

Ayuntamiento de Madrid



l l E G - A - L - A - n O ,  U ,  V A L L A D O L l ü  
Madalla de oro en la Eapoaioión de Barcelona

Bn eetacaaa (qoe proyee al Ejército y  á la Armada, é  las Facnlwdee delúe-
dicine 7  6 los hospitales ciyiles, y cuyos productoshan merecido informes i a « -
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, d̂ e la DireccióB 
general de inanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid. delHospitai 
Militar, etc. etc.) hallarán loe sefiores profesores algodones hidrófilo, borat^os 
fenicsdo, Balicflico,iodofórmicoalmohadillas de celulosa,estopapnrificada. hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada yutea purificado, Balioüico,fenioado¡ catgut, 
de los números 1 J y  8, catgut al ácido crómico, cautchuc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y  antiséptico, crin preparada para saturas ydesagoe, 
pplnlosa al sublimado ais por 1.000, gasas eloruro-meredrica.fenicada.iodofor 
mica, timolisada, etc .,en  piesas d e l metro de ansho por 6 de largo y en rollot 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; elmackintoscb, la seda pro 
teotora, la fenicada para igaduras, tubos de desagüe, pulyerisadores de alie > 
vapor, cajas para curas, et., etc. Qnien desee conocer los precios de '.ooos esfr.s 
rroductoB. pida el catálogo que s« remite gratis. ^

M E D I C M N  G A C O D IL I C A Í
Ii r á u u l o B  p é p a ic o a  y  g o la H  p ó p a i r s a  PIZA  a l  c a r o d l l n l o  d r  ^  
[ a o M  q u í m l r a m e n t e  p u r o .  — Cada gránalo contiene 0,01 gra- ^  

mos do cacodilato de sosa y  0,02 gram os de pepsina pura.— C ories- g j  
penden iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas. Jal 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sos resultados sor­
prendentes.—Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas.

ti r a j e a f i  p c p s l c a s  P IZ A  a l  c a c o d i l a t o  d e  s o s a ,  k o l a ,  r o c a  y 
I g l l c e r o f o s f a l o  d e  c a l . — R econstituyente general del sistema 

nervioso. Alim ento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfaturias,cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con-
tiene 0,006 gramos de cacodilato de sosa; 0,Oí) gram os de extracto
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y  0,12 gram os de g lice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 8 pesetas.
i i r a n n i o s  p c p s l r o s  y  g o t a s  p c p s i c a s  PIZA a i  c a c o d i l a t o  d e  
l l h i e r r o . —Cada gránulo contienen, 0,01 gram os de cacodilato de 
hierro químicamente puro y  0,02 gram os de pepsina pura.— 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden pata cada 5 
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo ­
rosis, anemia, escrófula, y como reconstituyentes en general.— 
Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas.

Ín y e c c io n c B  l i i p o d é r m l c a s  P IZA  a l  c a c o d i l a t o  d e  s o s a  y  a l  c a -  
c o d l l a t o  d e  h i e r r o . —Soluciones perfectam ente esterilizadas ^ 

graduadas á la dosis de 0,05 gramos de Cacodilato de sosa y  cacodi- 
lato de hierro, respectivamente por centím etro cúbico , cantidad 
que precisa para cada inyección .—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas.

(' r á j e o s  p é p s i c a a  d e  l e c l l l n a  y  g l l c e r o f o s f a l o  d e  s o s a . — Medi- 
jeamento de inmejorables resaltados eu los estados de postración 

¡y  fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,06 gram os de lecitina 
I pura de huevo, 0,05 gram os de g licerofosfato de sosa y  0,03 
I mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.
"  PARA INHALACIONES

m

gra-

l [ o d u r o  d e  e t i l o  en tubos. Indispensable medicamento para com-
cardiacos y  laríngeos.V*1 batir con eficacia los accesos asmáticos,

— Caja, 3,50 pesetas.
I t i t r i t o  d e  a m i l o  en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.

Por 0.50 ptas, más de! ra lor de cada frasco 6 oa ja  se rem ites p or  ootroo oor tífica do
Farmacia del Dr. FIZA.— Plaza del Pina, 6, Barcelona.

SOLUCION DOSIFICADA DE ARRHÉNAL |
preparada por A, LLOPIS; farmacéntico #

!
Medicación arsénica! muy superior á los cacodílatos.

E s ta  s olució n  s a  e m p le a  con g r a n  éxito en la s  en fe rm e d a d e s c o n »  
suntivas, neurastenia ,  c o n v a le c e n c ia s ,  tu b e r c u lo s is  en t o d a s  sus t o r »  . 

S| e n le rm e d a d e s de la  piel, sffllls s e c u n d a r l a  y  t e r c ia r l a ,  etc.,  e tc  Á
C a d a  g o t a  d e  e s t a  s o lu c ió n  r e p r e s e n ta  DO S M IL IG R A M O S  d e  A fr h é n a l .  2

DOSIS: Doce ii troiots ^otas al dia tomddaa do nna yez en la comida durante siute diaa, ana- m 
^  paudieodo el tratamiento cuatro i  oiuoo diaa. p an  oontinuar lúe- jotra yez eu la miama forma. Z  

D( nata u  lii ptÍDcipiln rtioieiu y ao am  del aiiat, larrii, 1 7 3,— MADRID ^

l
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LA VIRUELA Y LA VACUNACION

D, EDUARDO CASTAfíER
Cartel de propaganda contra la virue­

la y para fomentar la vacunación coro, 
batiendo las preocupaciones populares- 
ilu&trado con grabados.

Todo médico debe tenerlo en su des­
pacho y favorecer su circulación en el si­
tio en que resida.

Tamaño del cartel; 1 metro de alto por 
65 centímetros de ancho.

Precio; 1 peseta en papel grueso y 2 
pesetas forrado en tela y con listones, en 
Madrid. Para provincias; 1,S0 en papel 
y 2,80 en tela, para recibirlo certificado 
por correo.

Loa pedidos al autor: Jorge Juan, 34, 
l . “ izquierda, Madrid.

Advertencia.—De enviar el importe en 
sellos, procúrese que éstos sean de 
franqueo de 15 céntimos.

A T L A S  Y  COMPENDIO
pan laenteñanzi d»l

MECANISMO DEL PARTO
7  DE LAd

OPERACIONES TOCOLÓGICAS
Precio on toda España: 10 p1a« 

Magdalena, 30, 2.e

Ayuntamiento de Madrid
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V ista  d « l  B aln eario  d e  Z o ftzo  (A la v a ). ^

Gran Balneario de Ziiazo (Alava).
^ O T J A . 8  S U L F U R A  T 3 0 - S O D I C A S  I S T I T R O G - E I S r A D  A S

P m n l a d a M  r o n  r n a t r o  m e d a l l a s  d e  O K O  y  I r é »  d e  P L A T A

E l  c r é d i t o  o n i v e r c a l  q u e  h a  a lc a n z a d o  e s t e  ¡“ P ^ ^ a n t e  E s t a b l e c t a i e ^ ^ ^  T o  S e T c I l  y  “  a  '

« a ta s  e s p e c ia le s  a g u a s  m in e r a le a  e n  t o d a s  l a s  t .  f - l i z  a s o c i a c ió n  m in e r a l  J e l a u í / u r o  d e  s o d i o  a l  n i t r ó g e n o
q u ie r a  e l l u g a r  d e  e s t e  a p a r a t o  e n  q u e  s e  h a l l e n  lo c a l iz a d a s .  L a  f e l iz  a s o c i a c ió n  ^  g a r g a n t a  q u e

q u e  p o s e e n ,  l l e n a  l a  d o b le  in d ic a c ió n  q u e  l o s  J a t i s f a c t o r lo s  r e s u l t a d o s  o b t e n id o s  e n  e n f e r m o s ,  y
c o n  t a n t a  f r e c u e n c ia  l o  n e c e s i t a n  ; d e m o s t r a d o  p a lm a r ia  p r i n c i p a l í s im o s  f a c t o r e s .  L a  S o c i e d a d

q u e  n o  c o n s i g u ie r o n  c o n  n i n g u n a  a g u a  m in e r a l  d o t a d a  ® e n  b u s c a  d e  s u  s a lu d ,  n o  h a  p e r d o -
p r o p ie t a r ia ,  d e s e o s a  d e  c o r r e s p o n d e r  á  l a  n u m e r o s a  y  s e le c t o  ^  m o n t a n d o  a l  e fe c to  u n  B a l n e a r i o  d e  n u e v a
S a d o  m e d io  p a r a  p r o p o r c io n a r l e s  c n a n t o  ' " * » • "  " •

e íó n  d e  \ m  e lé c t r ic a ;  l a g o  c o n  l a n c h a s ^  F r o n t ó n  y  T e l ^ r a f o  t?c i«» .íK B n n  m é d l c o * d í r e c t o r  d e  B a ñ o s  p o r  o p o s i c i ó n .  

£ l íe r v ° ic r o Í? t o  d e  u n  p e r s o n a ?  c o m p e t e n t i s im ’o  y  s u s  p r e c i o s  a l  a l c a n c e  d e  t o d a s  l a s

' ' ’ l ^ r u H c - L I n e a  d e  C a s t c i ó n  ó  B i l b a o ,  i  2 3  k i l ó m e t r o s  d e

s o ,  ó  6 0 0  m e t r o s  d e l  E s t o b l e c i m i e n t o ^ c o n ^ a t o ^  c o r a o s  d m n o e  S e p t i e m b r e .

“ p e d S o B ^ e  a ln a ?  y üab itac ionea, al aefior A d m in istra d o r de i E a tab lo c im ien to .
N O T A O F I O I A L . - L a m i n e r a ü z a c i ó n  d e  e s t o s  a g u a s e s  t ^ n  im p o r t o n t e ,  q u e  c o n t ie n e  d ie z  * o d w

la s  d f s s W a y a r r a ) ( J .  E .  G . )  y  c in c o  v e c e s  m é s  q u e  A g u a s  B u e n a s
G e r e n t e  d e  l a  S o c i e d a d ,  ü .  J x x a i x  C 2 » n . o  y  G o m r ^ a n l a .  -  V i t o r i a .

I ,í»i>& metrofi evuic ei lu*».
______ _ . .  . .  SiW m etro» sobre la  ciudad de Davos,
C o n  f e r r o c a r r i l  q u e  c o n d u c e  á  D a v o s .

In s t a l a c io n e s  h i g ié n ic a s  m o d e r n a s .  T o d a  c la s e  de
la  p e n s ió n ,  i n c l u y e n d o  la s  v i s i t a s  m é d ic a s ,  10 m a r c o s  d í a n o s . — S e  r e m it e n

p r o s p e c t o s  g r a t is .

M É D I C O S  A O T U A L B a ;  D r . L u c lu s  O p e n g le r  y  D r  E . N e u m  a u n .

r  D E  LA S

IIPEKACiONES TOCOLIHjICA!! 
PRECIO EN TODA ESPAÑA: 10 PTA8 

M a g d a l e n a ,  8 6 , 2 . °

Ayuntamiento de Madrid



CJPRIDOL
(Aceite B i-yodurado al 100*)

E S T E  P R O D U C T O  S E  P R E S E N T A  B A J O  D O S  F O R M A S :

/" Capsulas ae Cipriúol,
pura la m edicación p or la  v ía  estom acal.

( 2  m ilig ram os de b i-70duro de hidra.'gin> por cápsula) ¡

^  ¡n̂ eoGíones intramusculares de CipriüoL
Especialmente recomendado para el tratamiento de la Sífilis este I 

nuevo producto,preparadoenfrio, conunescipiente neutro rigorosamente | 
aséptico, se conserva de manera indefinida sin depósito. Su gran 
poder antiséptico puede utilizarse contra todas las afecciones de origen | 
microbiano ó parasitario.

P A R I S ,  8 ,  r u é  V M e n s e ,  y  en  t o d a s  iaa A r m a e J a s .

ZOMOTERAPIA
V J  7 ñ T U r n T  ^̂uscular
Í j Í J  t t U J l i i U l i  (JagedtcaroedesHado) 

^REPARADO Ew PBI&. eocierra los preciosos 
elemetuuB reconsiituyeotes de is carne cruda. 
Prescrilo ea la

TÜBÉfíCULOSíS, le.HEÍ/ñASTE/1/A, 
ia CLOROSIS, la AHEMIA,

la CONVALECENCIA, etc. 
Tres cucharadilas de caféde Zdmol representan 
EL JU G O  P E a P O O R A M O a  P E OARNK C R U P A  

r a S /5 , 8 ,  riK Vteiefuu pea  M u  l u  F t m a e i u ,

D e  O H ^ F O T E l . A . X J T
De gusto muy agradable, se receta después de las comidas en 

dósis de 1 á 2 copas de Burdeos. — Dosificación : 10 gramos d'" 
carne de vaca digerida por la pepsina por copa de Burdeos.

La Peptona Cbapoteaut se emplea desde hace siete años, a causa de su 
pureza, en el Instituto Pasteur y los Laboratorios de fisiología de Berlin, 
\ icna y San Petersburgo par.a la cultura de los organismos microscópicos. 
— Se nutre con ella á lus enfeimos de gravedad sin ningún otro alimento.

■PARIS, 8 , rué .Vivienne, y  en todas las Farmacias.

.<J^V EA Ü -LA Ffg^
CÉLEBRE DEPURATIVO V EG ETAL

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

—  ENFERMEDADES DE LA PIEL —

'O í.
V i c i o s  d e  l a  S a n g r e ,  H e r p e s ,  A c n é .

"  «'ohelieu, Pana j «  v»du

t.'VV

Gránulos do Catillon I
i  1 MU.. i>R sxrRArrrci rormal ob

e s t r o f a n t u s
i»ouucca UU.I dio««»ia p.vbtj. t ..t

man el eorasoo dabUit^do, U»run AestpAtec r
ASISTQLIA. DISPREá QPRESIOM, EDEMA/ ued. Mntínû .lé ,u ulo nn infntivenúnM.

r. Sol tfoltAcotfomKtfoHotflo/Ai lili. J
Sitíatela Flrai» —  P lrh .3,BoM i‘ S'-MtrtIn.

ENFERMEDADES
DEL

E S T O M A G O
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
eiB BISUUTUO J  UAGNESU 

Reeorasndaitcii cuotra lu  A feooloneB  
d e l e s tom a go , F a lta  d e  A p e tito , DI- 
ges tio n e e  laborloaae . A ced ía s , V 6 m i- 
toa, E ru otoa  y  C óU coa; re g u la r iza n  
la s  F u n o ion es  d e l E stó m a g o  y  d e  loa  
In testlnoB ,
Eligir en el rotulo a fírma de J . F A T A R D  

A d h . D E T H A N . fuDteettiu in FilB

POBREZA
DE LA.S A N G R E I

VINO DE BELLIN t
om QUIMA ]  COLUMBO 

Este V IN O  (o i'U íica n te , fe b r ífu g o , I 
a n tln e ry io e o , cura las A fe cc io n e s  e a -1 
crofiiJoaaa, F ie b re s , N e v ro se s , P a ll-1  
d e s  '  re g u la r iza  la  C ir c u la d  ,n  d a  I 
la  S a n g re ; fonviesf eaprejalniente á loe I 
N iñ os, á lae S e ñ o ra s  d e lic a d a s  7  á las I 
P eraouaa  d e b ilita d a s  p o r  la  ed a d , las ] 
en ferm ed a d ee  ó  lo s  e x ce so s . I
Exigir en al rotulo a fírma de J. F A Y A R D  | 

A d b . D E T H A N , hraiceatlce en HU3

íE X T R A N  J E R O S i

La SOGIÉTÉ MUTUELLE
D B

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

de qae es director
M R . A .  L O R E T T E

es la encargada
EXCLUSIVAM ENTE

de recibir los anonoíos extranje­
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid




