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Boletin de la semana.

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

El eminente profesor agregado de la Facultad
de Medicina de Paris, Dr. Albarran, fue quien abrio
y quien cerr6 también la serie de conferencias da-
das en el autiteatro grande de la Facultad de Medi-
cina con ocasién del X1V Congreso internacional.
Su primera conferencia, de que dimos breve noti-
cia & su debido tiempo, versé sobre La prostatecto-
mia y 5m fcentca, y en su Ultima, dada el viernes pe-
nultimo, 1." de Mayo, traté de la Fisiologia normal
y pntoldyiaa de los rifiones; y ei la primera fué escu-
chada con religioso silencio U fin de no perder nin-
guno de los magiiiHcos conceptos expuestos en for-
ma magistral, se concentrd, si cabe, mas la atencion
del auditorio para escucliar ul ilustre y sabio com-
patriota en la segunda.

El Dr. Albarran comenzé diciendo que los rifio-
nes en el individuo rara vez son iguales anatémica-
mente y nunca fisiolégicamente en la misma unidad
de tiempo, demostrando con experimentos propios
gue cuando uno segrega mucha orina, el otro segre-
ga poca, y viceversa. Esto respecto & la cantidad de
orina, pues analizada su calidad sucede lo propio:
cuando uno de los riflones segrega mucho cloruro,
6 mucho acido fosférico, el otro segrega poco, y vice-
versa, Afiadié que estos fendmenos tienden siem-
pre acompensarse, lo mismo los de un rifién respec-
to ul otro que los de im lado, estudiados en el trans-
curso de varias horas, respectos! mismo. En ojdiiiou
suya, esta ley constante de eompensaciou tiene su
origen en el sistema nervioso central, con delegacion
indudable en ganglios subordinados que deben exis-

tir en los rifiones, aunque todaria no se han descu-
bierto. El conferenciante dijo que el rifibn hay que
considerarlo como una multitud de pequefios rifio-
nes; que en caso necesario y obligado jmede suplir
con su funciéon al otro, hipertrofiandose; que hay
que considerarlo como verdadera glandula ademas
de como filtro; que asi como el rifidn normal sufre
grandes oscilaciones en su funciori, patolégicamente
considerado es muy constante en la misma, no dejan-
do e intluir en su funcion por la ingestion de aguas
minero medicinales; y que el rifidbn canceroso enve-
nena & Bu homélogo haciéudolo insuficiente en caso
de extirpacién del primero, razén por la cual es tan
grave la nefrectomia 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-
Illa pléyade de brillantes personalidades que ocupa-
ban la catedra méas grande de San Carlos.

El domingo ultimo, con asistencia del Sr. Minis-
tro de la Gobernacion, se celebré la sesi6n inaugu-
ral del Congreso de Deontologla médica, en el local
del Colegio de Meédicos. EIl por lo visto obligado
presidente de todos los Congresos (pues de los
cuatro Congresos celebrados ha presidido tres), se-
fior Calleja, ley6é 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, ley6 otro discurso expo-
niendo el objeto del mismo y su historia retrospec-
tiva, terminaudo el acto con breves pero elocuenti-
simas palabras del Ministro de la Gobernacidn, en
en las cuales hizo de manara brillante la apologia
del médico-

En la tarde de dicho dia comenzaron ya las se-
siones. que continuaron muy animadas el lunes y
el martes, leyéndose las muchas Memorias 6 Comu-
nicaciones de gque ya tienen conocimiento nuestros
lectores, y que son en su mayoria de verdadero
mérito.

—La Asamblea médica hispano americana ter-
mino el sabado anterior sus'tareas, é hizo lo propio
la de Subdelegados de Sanidad después de formular
algunas conclusiones respecto alas condiciones que
deben reunir los nombruiiiienlos, obligaciones de
este cargo, derechos y atribuciones del mismoy 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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rifanos, y Comités regionales en todas las provin-
cias, & fin de preparar la seginida Asamblea que ha
de reunirse dentro de dos afos. iCl Comité central
ha quedado conatituido en la siguiente forma: Pre-
sidente, D. Luis Ortega Morejon; vocales, D. Fer-
nando Belloso, D. Enrique Ortiz, 1). Simén Sanchez
y D. Autouio Fernandez Tallén, y secretario don
Sebastian Mediano.

Como declaraos en el nimero anterior, el lunes
ultimo, muy cerca de las doce de la mafiana, se re-
unieron en el local de la Academia Médico-Quirur-
gica los delegados pfovinciales de la Asociacion de
médicos titulares de Espafia, bajo la presidencia del
infatigable Sr. Almarza, a fin de dejar ultimados
unos cuantos puntos de verdadera transcendencia
para la clase. Dos 6 tres sesiones han bastado & los
delegados para tratar y resolver estos asuntos, entre
los cuales figuraban las reformas ([ue se han intro-
ducido en el Eeglainento de la Asociacién y la ne-
cesidad de croar un Boletin que fuera drgano de
ésta. La Junta central se compondra, hasta (“ue esté
definitivamente organizada la Asociacion, do 14 in-
dividuos, que seran los sefiores siguientes:

Presidente, D. Augusto Almarza Casado, médico
titular de Haro (Logrofio); vicepresidente primero,
D. José Nufuz lzquierdo, de Pefaranda (tialainan-
ca); idemse(iundo,l). Julian GriinaudelJrssa, de Cau-
taiejo (Segovia); tesorero, D. JoséMinguez, de Con-
suegra (Toledo); contador,]}. Julio'Laredo, de l'onfe-
rrada (Leon); iJOZs, D. Enrique Mingo, deMedina-
celi(Soria); I). MarianoCamacho,deMolina (Murcia);
D. Antonio Mufoz, de Madrid; D. Antonm Jiménez
Verdejo, de Yunquera ((.xuadalajara); D. Alvaro Va-
rela NUfez, de Alpedrete (Madrid); D. José Fernan-
dez Sanchez, de Alcald (Madrid), y D. Victor LI6-
rente, de Carbonero el Mayor (Segovia); secretarios,
D. Faustino Lizasoaiii, de Aoiz (Navarra), y D. Luis
Collado, de Bidones (Logrofio).

Los cinco Ultimos vocales componen la Repre-
sentacion y Comision ejecutiva en Madrid de ios
acuerdos de la Junta.

Esta Junta se propone visitar al Presidente del
Consejo de Ministros, a los Sres. Maura, Dato y
Rodriguez San Pedro, parainteresarles en sus asun-
tos y darles las gracias por lo hecho ya en Grada
y Justicia respecto & honorarios y en Hacienda
suprimiéndolas patentes, y & los jefes de las”*mi-
norias a fin de que no pongan obstaculos a la
aprobaciéon de leyes que favorezcan, como es de
justicia, a la clase de titulares. De esperar es que las
gestiones de los individuos de la Junta den el fa-
vorable resultado que todos deseamos.

Decio garlan .

Madrid, 10 de Mayo de 1903.

EL TRATAMIENTO DE LA RABIA
POR EL METODO DE HODYES

ESTADISTICA DEL INSTITUTO DE ALFONSO XIII
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El esfuerzo de numerosos investigadores y la colabo-
racion indispensable del tiempo comienzan & 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 & mayores extre-
mos obliga la admiracién por sus maravillosas intuicio-
nes. A manera de las obras pictéricas que de corea
aparecen confusas y deformes, pero que vistas a la con-
veniente distancia seducen por la belleza y perfeccion
de su total conjunto, asi también la obra de Pasteur
vista en 1885 pudo semejar a muchos osadia imperdo-
nable, absurdo terapéutico, y ser hoy, contemplada a
través de los descubrimientos posteriores, motivo de
universal admiracion, y superior timbre de gloria. El
mismo Peter, rendido por la evidencia, seria en los mo-
mentos actuales, probablemente, c! primero en lamen-
tar las acerbas criticas que tanta resonancia tuvieron
trente ¢ las innovaciones de su inspirado compatriota.

Pasteur, aleccionado por sus propios descubrimien-
tos, no hizo mas que seguir el mismo camino que le
habia conducido al triunfo en la vacuna contra el c6-
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 & idear nuevos métodos que le permi-
tieran preparar & voluntad toda una escala de virulen-
cias distintas. Pronto h lid la manera de exaltar el vi-
rus k su maxima potencia con las inyecciones intra-
cranianas practicadas en serie no interrumpida de co-
nejos hasta obtener el «virus fijo», y pronto también
encontré la manera de atenuarlo, ya por pases sucesi-
vos de mono & mono, 6 ya, sobre todo, por la desecacion
gradualmente mas intensa de las medulas procedentes
de conejos mueidos de rabia. De esta manera podia te-
ner a su disposicion, partiendo de dosis inmutables—
el «virus fijo» que mata por trepanacion en siete dias,
y.la medula deseoadi de catorce que no mata nunca—
una gama de virulencias distintas que de menor & ma-
yor, en inyecciones sucesivas, inmunizan el organismo
y "0 hacen refractario i desarrollo del virus réabico.

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

| en sus demas descubrimientos de terapéutica profilac-
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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 cual 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 rabico, y después ided el método de
las iuyecciones intra-cranianas submeningeas, que I©
pemiilian reproducir & voluntad el padecimiento de
una inancra tipica y constante. Resulta de esto, que
cualquiera que sea el agente causal de la rabia, PlI"teu™
lo cultiva iii vivo y lo maneja, exaltay atenua, a pei-ar
de permanecer ignorado, von la misma seguridad y cer-
teza précticas que antes tuvo al cultivar en medios lu ti-
liciales, exaltar y atenuar el poder patégeno de diver-
sas bacterias. Mas asi como en éstas se supone con
razén que sea cuahiuieni el método la atenuaciéon se
verifica siempre por pérdida de mlitlatl, jwr dcl)ilitaeiéci
del poder patdgeno, en el vinis rabico suponen I'asteiir
y JJugyes que la atenuaciéon no atarie a la calidad, sino
a la cantidad, nu & las propiedades bioldgicas, sino al
numero. Es decir, que en el >virus fijo» el bulbo 6 la
medula contienen el maximum de materia patégena
en un volumen definido, y la desecacién no hace mas
gue 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 dia*, va perdiendo sucesivamente canlidmUs
cada vez mayores de materia patégena, hecho (jue se
traduce por la prolongacion gradual y escalonada del
l)eriodo de incubacién en ios animales sujetos a expe-
riencia, correspondiendo & mayor desecacion ma.* largo
periodo, hasta el dia 14, que ya por no contener ningin
virus, 6 contenerlo en cantidad insignificante, la inj-ec-
cion Bubdural ii i engendra trastornos apreciables. La
base que dié lugar a la concepcion de esta hipotesis es
la siguiente: parece natuml que si el periodo de incu-
bacion se prolonga por efecto de la atenuaciou de Ins
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 desecacién é inyechulo en
el cerebro de un conejo, produce la rabia en diez, quin-
ce, veinte 6 mas dias, segun que la ilesecacion sea ma-
yor 6 menor; pero si con el bulbo de cuaiijuiera ilo
ellos, muerto en pleno periodo paralitico, se inyecta otro
conejo, éste muere en siete dias, lo que equivale a decir
que el virus recobra instantdneamente toda su potencia
sin necesidad de nuevos pases, sin necesidad do micvu.*
cultivos. Este salto desde la atenuacion exagerada a la
maxima virulencia, se explica admitiendo con Paslcur
(Jue para engendrar la hidrofobia se reijuierc una can-
tidad X de virus, cantidad que en el llamado lijo licgaa
su optimo ilesnrrollo, y en las medulas suceaivaraeiita
atciuiadas sufre una disminucion progresiva, j>ero cons-
tante, segiin la msyor 6 menor desecacién; do modo
que si un conejo muero en siete dias y otro en veinte,
al morir contienen los dos igual cantidad de virus, y
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sus bulbos respectivos reproducen la enfermedad en el
mismo jtlazo, en siole dias. La explicacion 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 incubaeiones & que dn lugar el virus de la
cal'o, si bien cabe argumentar que la cantidad desig-
nada por j; en el parrafo anterior es un miiiimum que
admite agregaciones, las cuales acortan sucesivamente
el periodo de incubacion, hasta llegar al virus fijo.

Parece, sin embargo, menos violenta y mas confor-
me con el estado actual de los conocimientos en ma-
teria lie infecciones, la opinion francamente expresada
por ychtder (Strassenvi)us und Virus fi.re—ijieitsvhr. f.
Hi/g. XLII) el cual sostiene que las lesiones y el
sindrome de la rabia se deben & la nci-ion de toxina.®
elaboradas por ei microbio especifico desconocido, y
que las diferencias entre el «viru.s fijo» y el virus de la
calle, obedecen & 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 a las producidas por el tétanos,
hotulismo, etc.; d hecho de contener el sistema ner-
=vioso materia virulenta antes de que los Jirimeros sin-
tomas aparezcan, y la analogia 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 patégeno y mortal, inclinan
el animo en favor de la opinion de Sclitidcr, y explican
las diferencias de intensidad de los di-*tioto.s virus réa-
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 cuestion se retluce & 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 & fuerza de inmunizaciones enér-
gicas llegaron al pimio de obtener un suer>) antirrabico.
Pero la demostracion completa deque también en el
organismo humano el método de Pasteur se reduce &
lo que hoy se llama una inmunizacién acHca, se debe a
K. Krauss y B. Kreissl, que en un trabajo reciente
(Ueber den AlacAieeiss von Schntzstof/en gegeit Hurulswutk
feim Mentcken.—Centralb.f. Hakf.--Originale B."*XXXI|I
n.o 11) llegan & establecer: 1.", que en el suero normal
no existen substancias rabicidas; 2."\ (jue estas subs-
tancias aparecen a los veinte 6 veintidoés dias de termi-
nar el tratamiento, y il.", (Jue en algunos individuos ni
antes ni después de los veintidos dias se acumulan en
la sajigre cuerpos antirrabicos.

Al)  Par» ovitar confaniono* oonvondrift diviitir la evoluoidon de
la rftliia vn tros jioritiiio»: 1.", wi;/nijiii-i», roiiraiuntado por el tiempo
que invierto el virus en trnnsportAr~e desdo el sitio de la morde-
dura liaeta loe centros norviosOR: S.", de iuciibaeiii.i. que ea fil que .
tranaourre, segun demostré6 Hoégycs, dosilo que el virus llega 6 loa
osutros nerviosos basta que aparecen los primerOH sintomas de ex*
oitaotén 6 de parilisl»! y S.", iel-iai'<ini, 6 propiamoute moibf.so.—

F. M
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Estas conclusiones nos permiten deducir algunas
consecuencias de verdadera importancia En primer
lugar, explican la razén de algunos fracasos, porque al
igual de todas las demas infecciones, precisa contar en
ésta con el factor individuo, desde el momento en que
los hay refractarios & la produccién 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 inyeccionesy los vein-
tidés que tarda en establecerse la inmunidad, suman
un periodo de tiempo muy cercano ai promeilio crono-
légico sefalado para la explosion de la rabia en la es-
pecie humana. Y, por ultimo, la analogia con otras in-
munizaciones activas obliga & admitir para la rabia el
principio de la inmunizacion lenta y gradual, ya que
de otra manera nos expondriamos & provocar graves
dafios, tanto mas sensibles cuanto menos necesarios, y
tanto mas de temer cuanto que desconociendo en abso-
luto el agente causal de la rabia, apenas si atisbamos
algo de su biologia, y no podemos aplicarle nquella va-
riacion de métodos exaotos que sin esfuerzo aplicamos
4 otros agentes morbosos.

Esta dificultad, precisamente, es la que nos ha in-
clinado. con aplauso del Director, Sr. Cajal, a establecer
en el Instituto de Alfonso X111 el tratamiento de Ho-
gyes que, basado en la atenuacion del virus por dilucion,
tiene sobre el de Pasteur dos ventajas; la sencillez y la
exacltud. En cuanto a la sencillez, baste decir que en
vez de cuidar y vigilar diariamente 14 medulas, tener-
las & temperatura constante y lograr niia igual deseca-
cion, con el método hungaro no hay que preocuparse
de nada parecido. Logrado el «virus fijo» y trepanando
a diario uno 6 dos conejos, se tiene siempre medula
fresca, de la cual se pesa con exactitud un gramo para
preparar la solucién madre: de ella se derivan las de-
méas diluciones sin otro cuidado que el de emplear las
practicas asépticas de rigor.

Lo relativo a la exactitud se concibe facilmente: si
todos los conejos trepanados tuvieren el mismo peso,
sus medulas tendrian el mismo espesor, y sometidas
a una manipulaciéon comun sufririan el mismo grado
de desecacién; pero como entre los ejemplares de una
regular conejera los hay de muy diverso tamafio, aun-
que sean todos adultos, las medulas resultan cada dia
de distinto espesor, y sometidas al mismo procedimien-
to sufren grados distintos de desecacién y, por tanto,
de atenuacién. 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 Hogyes, como
las diluciones se hacen con pesoy medida, la atenua-
cion resulta siempre matematicamente igual. Por ul-
timo, tampoco es despreciable laventaja de que a diario
se maneja solamente una medula en vez de varias 0
muchas (segun el namero de casos sometidos & trata-
miento), y claro es que por este concepto disminuyen
no poco las probabilidades de infeccidon 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 compafieros la es-

tadistica de loa primeros 100 casos tratados en el depar-
tamento antirrabico del Instituto de Alfonso X111 (2).
En ella figuran 102 casos por descontar 2 que desapa-
recieron de Madrid & 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 6 de los mis-
mos enfermos un documento que acredite el resultado,
y esta colecciéon la archivanios, poniéndola & disposi-
cién de cuantos quieran comprobar la exactitud de
nuestra estadistica. Apoyados en esta sélida base po-
demos proclamar que en los primeros |l casos no
hemos sufrido ninguna baja, resultado que nos anima
a proseguir en el empleo del método de Hogyes y que
confirma ios notables éxitos del autor, en su instituto
de Budapesth (2).

) Morded Mdriiedliras
Mordeduras Ordeduras - en el cuerpo Totales.
ien la cabeza. er) las marcos. 6 mfemfiro.
Grnpo A>>, «<,Il 28 4a
Grnpo B.
Qrapo O..

NEURASTENIA Y PSEUDOFOBIAS

Oe ORIQEN INTRANASAL

Oomniiioaoilin presentada al X1V Congreso internacional de Medi-
cifia [Sooeién de Rino-laringologia),
Por el i)r- CBLESTINU COMPAIEEI), ie fairid.

Sélo & titulo de nota concisa y breve presento esta
comunicacion al X1V Congreso internacional de Medi-
cina, en su Seccién de Rino-laringologia.

La circunstancia de haber observado varios enfer-
mos que siendo neurasténicos, preocupados 6 semifo.
bicos tenian lesiones intranasales, las cuales tratadas
por mi, al desaparecer, modificaban y hasta hacian
desaparecer los trastornos generales de indole psiquica,
me hicieron pensar y estudiar el asunto con el deteni-
miento que merece, moviéndome a fijarlo y a exponer-
lo & vuestra consideracion, para que, dada su gran im-
portancia y transcendencia, continuéis, y continuemos,
prestandole vuestra atencion.

Ademas, no limito mi campo de observacion al in-
dividuo neurasténico, preocupado, temerosoy pseudofd-

‘1) Siguiendo 1» olasificaoién de Pasteur, adoptedn por todos
los' Institutos Antirriliioos. dividimos los casos que aondon en soll-
oitnd de tratamiento en tres grapos:

llrupu A, Mordeduras por animales en loa cuales se oomprobo
la rabia por las iuoonlaociones tevoiadorss.

ffnipo IlI- Mordeduras por animeles en los onales el veterinario
oertilica la rabia fnndadndose en las leslonoa neorétioaa, y

(Jnipo V. Mordedura por animales sospeoliosos do rabia.

(2) Hftgyes aplios en serie oomparative do varios miles de casos
el tratamiento por el método de las medulas desoadas, y el trata-
miento por el método de las diluoiooes, obteniendo para el pri-
mero una mortalidad de 1.49 por 100, y por el segundo 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, a fin de poder
mejor establecer comparaciones y conclusiones algun
tanto mas 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, experimentacion y estadistica.

Por ahora me veo en la necesidad de suspenderlos
para proseguirlos mas tarde, y prometo consignar el
fruto de mi labor en un trabajo que espero poder dara
conocer, por intermedio acaso de la Société d'Otologie,
de Bkinologie et de Laryngdlogie, de Paris.

Hago extensivos mis estudios, como digo, a los cri-
minales, por cuanto ;qué son estos desgraciados sino
unos predestinados al mal, tal ves tan predestinados
como muchos locos que lo estan por ser hijos de epi-
Iépticos, de alcohdlicos, etc., etc? Los recluidos en las
Casas de correccién y Penales, como los otros recluidos,
son enfermos sociales que tienen sus estigmas y altera-
ciones anatémicas, sus estigmas y trastornos patolégi-
cos heredados y sus estigmas y anomalias sociales ad-
quiridos en la mala educacion y pernicioso ejemplo, en
el vicio, costumbres y habitos no corregidos en la épo-
cay en la forma en que pueden evitarlos 6 corregirlos.

Se ha estudiado hasta ahora la cabeza de! loco, del
neurasténico y del criminal, en su facies, en sus mani-
festaciones anatomicas exteriores, en el cerebro... pero,
(por qué no hace extensivo la Antropologia criminal,
por ejemplo, su estudio & las anomalias intranasales,
origen de tantisimos rellejos y <le tantisimos trastornos
y alteraciones de Indole clinica diferente?

He reconocido neurasténicos en diferentes cate-
gorias 'y grados, desde la simple preocupaciéon y miedos
variados, hasta la mas clara y evidente pseudofobia en
sus distintintas manifestaciones estudiadas por Géli-
neau; individuos que acusaban sensacion subjetiva-
mente falsa de molestias, 6 la exageracion 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 & tumores
alojados en el interior de sus narices, no teniendo mas
que hipertrofias ligeras sin espolones, ni desviaciones
del tabique, ni aspiracion de las alas de la nariz, ni
restos de antiguas vegetaciones, ni hipertrofia de la
amigdala de Luska, ni nada, en fin, sino la mencionada
hipertrofia en zonas que denomino de electividad, acom-
pafiada de otras zonas de hiperestesia, preferentemente
del cornete y meato medios, que desaparecian por com-
pleto al hacer desaparecer la lesion local intranasal.

En cambio he visto otros en los que su causa intra-
iiasal se referia clara, ostensible y categdéricamente a
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 6 de su pseudofobia.

¢Quién no recuerda algun ejemplo de preocupacion
constante, insomnios pertinaces, cefalalgias semioonti-

nuas y neurastenia manifiesta, cuyo sencillo origen era
uno 6 dos tapones cerurainosos antiguos, enormesy du-
ros que comprimian el timpano y la caja, y que al ex-
traerles hacian cesar y desaparecer atjuellos trastornos?
Por mi parte podria referir vatios.

¢(No hay reflejos proximos y & distancia, de origen
intranasal, como los hay de origen auricular, uterino,
etcétera?

¢No registrala literatura rinologica casos numero-
sos de epilepsia, de bocio y de asma, de origen intra
nasal?

¢No tratamos a diario enfermos que sufren de mial-
gias intercostales, lumbares y hasta diafragmaticas,
por insuficiencia respiratoria nasal, temporal 6 perma-
nente?

Todo esto es evidente. Como comprobacién de al-
gunos hechos debo afiadir que he tenido enfermos
neunisiénicoB y aun pseudofobicos que siendo fumado
res, alcohdlicos, y otros con antecedentes sifiliticos, les
he suprimido el alcohol y el tabaco y les he sometido
al tratamiento especifico, sin conseguir mas que ligeras
é inconstantes mejorias, hasta que para obtener mas,
he necesitado tratarles sus lesiones intranassles.

Cuanto & la constitucion individual, educacion y
clase de los distintos enfermos & que aludo en el pre-
sente trabajo, diré que los he tenido débiles y vigoro-
sos; histéricos, nerviosos é irritables, y pacienzudos,
fleméticos € insensibles; jovenesy viejos; hombresy
mujeres; dedicados & trabajos de inteligencia y a las
rudas faenas del campo; aristécratas y pordioseros; re-
ligiosos y despreocupados.

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

Puedo, pues, deducir las signientes conclusiones:

1 a Existen tipos de neurastenia en sus diferentes

manifestaciones, formas y categorias, como hay indivi
duos pseudofébicos 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
sales mas 6 menos absolutas, con 6 sin compresion
constante de tejidos y del érgano etmoidal, por conse-
cuencia de liipeilrolias, engrosamiento de la mucosa y
desviaciones del tabique, espolonesy abultamientos de
cornetes, acompafandose 6 no de zonas hiperestésioas.

;i Al combatir semejantes lesiones y hacerlas des-
aparecer, a la par que cesan los trastornos de otra in-
dole (local y general) que aquellas lesiones producen,
desaparecen igualmente las manifestaciones neuraaté-
nicas 6 pseudofobicas que presentaba el paciente.

Y 4n Es muy posible que lesiones intranasales se-
mejantes mantengan determinada relacién con la for-
ma y calidad, importancia y reincidencia de ciertos de-
litos perseguidos y castigados por el Cédigo.

na
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TRATAMIENTO QUIRIRGICO DE LAS AFECCIONES

O£ LAS VIAS LAQRIJUALES (I)

itomoria presentacla al X1V Congreso intornacional de Medicina
de Madrid (10" Seccion— Oltalmoiogia),

Fiirel llr. n. 'OSTRE'IAXA,

Profesor del Institati» Oftaimioo.

Con ocasion de los estudios heclios por M. Rollet
sobre el tumor prelngrimal, M. Jocijus jmblieé iin oaso
de absceso lagrimal y prelagrimsl, y en una discusién
(jue mantuvo en la Sociedad de Ol'tnlmologia de Paris,
el 11 de Abril de 1889, aostuvu (jue, cuando existe un
tumor liquido en la regién del saco, éste se encuentra
poco 6 nada dilatado. 151 tumor, diee, se halla consti-
tuido por una bolsa perid~tica colocada delante del
saco, en el tejolo celular que rodea id mismo y forma
da Aconsecuencia de una fistula que, existiendo en la
region anterior del saco, permito dar salida al liquiilu
contenido en éste.

M. Rollet (2) el afio 1900 publicé un trabajo titula-
do Tu7iior prelngrimal y su fratamient’), y en él llama la
atencion sobre la existencia de un tumor prclegrimal
situado en la regién dcl saco, que puede ser de forma
inflamatoria ¢ fungosa, y de suma importancia conocer
desde el jninto de vista terapéutico.

Este tumor especial le describe M. Rollet con los
caracteres clinicos siguientes; pequefia tumefaccion in-
flamada infralendinosa circunscrita, y rcpresenlantlo
muy fielmente la forma de un saco inflamado disten-
dido é inmavil sobre las partes profundas, no reducible
)ior la prerién, no vaciandose su contenido ni jmr los
puntos lagrimales ni por el conducto nasal, y sintiendo
lagrimeo los enfermos con anterioridad A estos sin-
tomas.

Mediante la intervencién quirdrgica ha podido ob
servar que, en los casos de tumor preiagrimal, no habla
retencién moco-purulenta del saco, porque ilespnés de
haber ineindido el absceso y jiracticada la diseccion 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 (jue baya tenido ne-
cesidad, en ninguna ocasién, de extirparle. Cita tres
enfermos con tumor preiagrimal, habiendo encontrado
en uno de ellos fungosidailce cpie cree eran tuberculo-
sas, no pudiendo hacer una alirmaeion categorica por-
que no se hizo de ellas un examen microscopico.

M. Rollet no hallAndoso todavia satisfecho, A pesar
del estudio clinico minucioso que habia practicado de
este tumor, procura disecar y hacer buen miinero de
extirpaciones de sacos lagrimales, y después de haber
hecho un estudio anatomico detallado que sirva de
complemento al clinico, 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 ¢ tuberculoso, se debe Aluna

(1) Véase el nimero anterior.
(2) M. Bullet, (0 Lyon, ¢-i tiimrur jinht'j'-iinnl rt

infeccion del espacio anterior del saco, que lia ienito
lugar en virtud de gérmenes patdgenos procedentes del
saco lagrimal.

Afos antes, el 1891, estudiando M. Perinaud (l)ios
accidentes inflamatorios «jue se pueden desarrollar aire-
dedur dei saco lagrimal, siempre que b.aya estrechez dcl
conducto nasal, di6 A conocer dos casos de pericistitis
erisipelatosa, y ha demostrado que ésta puede afectar
dos formas diferentis, aguda y crénica, haciendo una
dc”/rcrijicion acabada de estas dos inflamaciones.

Finalmente, en el presente afio 1902, M. Roche (2)
escribe su monografia de Doctorado sobre ia pericistiti.s
liigrinial y en sus conclusiones dice; que & los acciden-
tes agudos 6 cronicos desenvueltos alrededor del saco
lagrimal, se les debe aplicar el nombre ele pericistitis,
como indica M. Perinniul.

Para M. Roche, el flemén del saco lagrimal no es
una inflamacién aguda de aquél, sino del tejido celular
que le rodea, producida A consecuencia de gérmenes
patogenos, los cuales, encontrando enfermo el epitelio
lid saco lagrimal A consecuencia de un proceso infla-
matorio crénico jireexiatentc, lo han invadido, llegan-
do por la via linfatica al tejido celular periférico, dando
lugar en éstc a la formacion del absceso. No es necesa-
ria, para que el absceso se constituya, la existencia de
fistula alguna eii la pared anterior de! sacu.

="En la pericistitis aguda, el examen bacterioldgico
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 6Uimo, ailmite las formas agudas y cronicas,
trazando un cuadro clinico sintomatico para ellas, ana-
logo al descrito por M. Rollet en sus dos variedades
del tumor'prelagrimal,

Si juzgamos friamente y sin apasionamiento de nin-
gun género Ins distintas opiniones que sobre esta cues
tion exponen estos autores, tendremos que confesar
que Da afecciones llamadas pericistitis por unosy tu-
mor preiagrimal por otros, no son dos enfermedade.s
distintas, sino una misma entidad morbosa, como se
demuestra al ojear los cuadros sintomaticos con que
las describen en sus trabajos y lo que la clinica npa en-
sefia A menudo.

Demostrada, al parecer, la existencia de la pericisti
tis 6 tumor prelagiim.al con vida clinica independiente
de las dacriocistiti.a crénicas del saco Lagrimal, debemos
hacer constar que no es una enfeniicdii’'l tan frecuenté
de las vias higriinales cuino suponen .algunos autores
modernos, no siendo iia<la exagerado el afirmar que
esta afeccion podra darnos tal vez conlingunte de 1 por
100.

Deslindada, por lo tanto, cu la época jiresente esta
enfermedad, cjue pa'Jaba inadvertida liusU hace po
eos afios confundiéndola coij la dacriucistitis, tciicuius
necesidad de hacer un buen diagnoéstico de la clase ile
tumor lagrimal que se nos presento A nuestra vistii, an-

(1) M. Perinand, IVncifitt/tf ti” Stif I'inri/mni.

(a) M. Rocho, I'ei iciHiitc iiicri/mai, 1902. jwir ff /hfctontt.
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tes de proceder a practicar una intervencién quirdrgica,
pues ésta lia de variar necesariamente segun radique i
la lesion en el saco lagrimal 6 en el tejido celular que le j
circunda.
Para conseguir esta distincién, siempre necesaria, j
antes de intervenir (luirdrgicameiite nos serviremos de
algunos sintomas bastante caracterisiicos, que nos di-
ferencien las dos clases de afecciones. En efecto, si el '’
tumor se vacia por el punto lagrimal 6 conducto nasal i

bajo la presion ejercida con la yema del dedo, en ese

caso, aquél es de saco. Por el contrario, si a-pesarde
ejercer esta presion digital en la regiéon del mismo la
tumuracion no se vacia ni aumenta de volumen ni de
dureza aunque hagamos una inyeccién por los puntos
lagrimales, debemos pensar que nos hallamos en pre-
senda de un tumor lagrimal independiente del saco, «i
a estos sintomas afiadimos que el absceso prelagrimal
es mas superficial, menos redondeado y mas alargado
que el del saco, y, finalmente, que la bolea pericistica
esta colocada por debajo del tendén del orbicular, no
habra confusidn posible en el diagnéstico y pondremos
en practica un tratamiento adecuado para cada lesion.

Asi, cuando se trata de un tumor Isgrimal, la inter-
vencion quirdrgica que hagamos ha de ser segun indi-
caré al hablar de la dacrioblenorrea; peto si la tumora-
dén es prelagrimal, el tratamiento de llollet, que es el
gue hacemos los oculistas, llena perfectamente todas las
indicaciones. En efecto, previa anestesia por el éter 0 el
cloruro de etilo, se hace con un bisturi una incisién en
laregion del saco lagrimal, algo convexa, de dos een-
timetros de largo en direccion 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
apreciara 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
acomparfiado de inilamadoéii del saco, entonces se pro-
cede & su extirjiacion por el pi-ocedimiento que cada
uno crea mas 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 mantendra en este sitio, mediante la apiicimiéon de
un vendaje contentivo. Esta cura debera 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-
turay desinfeccion de la bolsa, ra.spado de la fungosi-
dad, cauterizacion con el termo-cauterio, por la indole
del padedniieiito, y cura antiséptica diaria. No he des-
truido el saco, porque las vias lagrimales, al parecer,
estan sanas.

(S« oontiiinara.)

MEDICO 2ifl

EL HOSPITAL DE LA EMPERATRIZ ISABEL, DE VIENA

PABELLON BETUNA

Prometi en mi ultima carta dar & conocer & los lec-
tores de E1sigio Me¢dico esta notable instalacion hos-
pitalaria, y voy a cumplir mi palabra.

El doctor en Teologia D. Diego La.stro, secretario par-
ticular del embajador de Espafia, es un reputado poli-
glota que da lecciones de castellano a algunos profeso-
res notables, que desde aqui iran al proximo Congreso
de Medicina, y 0 esta feliz casualidad debi conocer
al catedratico de enfermedades nerviosas y sabio pu-
blicista Prof. Lothar v. Frankl-Hochwart, cuando no
llevaba yo en Viena mas que algunas horas. Su cordial
acogida, el carifio y el conocimiento que de Espafay
de BUS hombres ilustres en todos los ramos de la cien-
ciay del arte revelaba, me encantaron y enorgullecie
ron. Enterado del objeto de mi viaje, rae ofrecié cuan-
tas recomendaciones pudieran serme Utiles, y reservan-
do ))ara el principio del préoximo semestre hablar & los
catedraticos oficiales, cuyas ensefianzas puedan serme
provechosas, escribi6é una carta al Prof. Wertheim, en-
cargandome mucho la entregase el dia signiente.

El Prof. Wertheim, conocido en todo el mundo por
sus hermosisimos trabajos sobre la blenorragiaenla mu-
jer, los primeros que llamaron la atencién de los hom-
bres de ciencia sobre el transcendental papel desempe-
fiado por el gonococo en las enfermedades del Utero.

trompas, ovarios y i>eritoneo, es un ginecélogo distin-
guidisimo, de iniciativas geniales y de prodigiosa acti-
vidad. Sus comunicaciones & la prensa y a las Acade-
mias ocupan la atencion de los especialistas germanos
y algunas, como la hecha recientemente sobre la ope-
racion radical para la extirpacion de los carcinomas del
Utero, marcan nuevas etaipas en la ciencia.

Hubiera dejado pasar de buen grado algunos dias
antes de imponerme la obligacion de practicar la asis-
tencia regular & una Clinica, dedicando el tiempo a
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 a cuarentay cinco
afios), de facciones duras, mirada viva y penetrante, y
de movimientos bruscos. Me recibi6é eofi afabilidad, y
dijo que desde aquel momento podia asistir a su Cli-
nica del Pabellon Bettina del Kaiserin EUsabeth Spifal.

Las distancias son aqui enormes, y quien quiera
aprender al lado de algin maestro que no explique en
el Hospital general, debe renunciar-a la asistencia en
todos los demas durante una parte muy considerable
del dia. Sé6lo en este grandioso nosocomio, llaraado-
Allgemeinen Krankenhaus, encuentra préoximas el alum-
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no ensefianzas diferentes. El consejo del Prof. Frankl
y la préxima terminacion del curso (que acabé & media-
dos de Marzo), primero, la amabilidad del Prof. Wer
theira y la atraccion que sobre mi ejerci6 su Hospital,
después, rae llevaron asu lado, y ciertamente que no me
pesa. Este maestro ensefia mucha ginecologia, y opera
muy bien. Sft técnica es distinta de la que practican los
demas profesores, y como la concurrencia es escasa, las
ensefianzas se recogen con comodidad.

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

]
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1. Entrada al pabellén.

5y B Habitaoiones para los médi*
0Ge aegnndoe,

i. Pafiillo.

6. Habitacion del ayudante.

6 y 7. Baflo para médicos y enfer*
meros.

6. Ascensor.

9. Puertadeentradnalconsultorio*

10. Pasillo.

LI. Cuarto de espera.

12. Pasillo para los
curas.

IBy U. Salas para las curas.

snitorio.
16. Retrete.

corredores.

tuas

cuartos de cama.

So Cocinilla.

ciencia por comunicarles mi impresioén sobre el tantas
veces nombrado Pabelléon Bettina del Hospital de la
Emperatriz Isabel, que en este momento, y como Dios
me dé & entender, procedo a su descripcion.

Este pabellén tiene la forma de una T cuyos brazos
horizontales fuesen mucho mas largos que el vertical:
la longitud total de los primeros es de unos 100 me-
tros, por algo mas de 60 el segundo. Este, que forma el
cuerpo central del edificio, tiene tres pisos, y aquéllos
s6lo dos, sin contar en los tres los sotabancos. Repro-
duciendo la forma del conjunto, hay s6tanos cuya en-
trada se verifica por una puerta independiente que da
al jardin, donde se levanta este Hospital, y tiene por
objeto esta entrada diferente evitar cualquier comuni-
cacion entre la.atmoéafera del subterraneo y la de los
demas pisos. Hay en el s6tano, cuyas paredes son de
piedra gruesa, corredores de mas de 2,50 metros de an-
cho y el material y las cdmaras para la calefaccion de
todo el edificio, camaras de aire, y tubos para la con-
duccion del agua fria y caliente, del gas, de los cordo-
nes eléctricos y del aire exterior que, tomado en el jar-
din, conducen adecuados tubos & la parte alta de todas
las habitaciones. Aqui luego le recogen otros tubos co-
locados en la porcidn inferior de las mismas, y lo llevan

it
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15. Retrete para onfermas del con*
17y 17'. Puertas de cristales.

18. Punto central ¢ de cruce de
10. Hneoo de In escalera y esta’
20. Corredor principal.

21. Cuarto de espera para mé<Ucos.

22 y '23. Cuartos para enfermaci. 1

24 Cuarto para 3 camas.

26.
27.
28.

Bafio para enfermos.

Cuarto para 1 oama,

Cuarto para 4 camas.

29. Cuarto para 6 camas.

80. Pasillo.

81y 32. Retretes para entercoas.

38. Cuarto para ropas de cama” etc.

84. Lavadero.

86. Coarto para lavar platoSt etc.

36. Coarto para la enfermera.

B7f BB, etc., etc.» los mismos que
en el otro lado, guardando una
disposicién simétrica.

61. Puertas & cada departamento.

hasta el final de las chimeneas, las cuales de este modo
sirven para la ventilacion constante de toda la casa.
En el piso bajo, 6 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, sélo utilizado por las enfermas que asisten al con-
sultorio, y la otra en la fachada principal que corauni
ca con el jardin. En el primer piso, como puede verse
en el plano nimero 1, se hallan a maoo derecha las
habitaciones del personal cientifico: dos médicos segun-
dos, que hacen el servicio de internes, y un rpédico pri-
mero, 6 ayudante. Hay también un cuarto de bafio para
los médicos, la caja del ascensor y otro cuarto de bafio
para la enfermera. Al otro lado del corredor, y entran-
do por la puerta destinada & las enfermas del consulto-
rio, vemos a la izquierda de un pasiliito un retrete ino
doro, como todos los de la casa; & la derecha la sala de
espera, grande, otro pasilloy el acceso Alas sala™" de
curas de matriz. Estas son dos, exactamente iguales,
pintadas como todo el Pabellon de blanco perla, vy,
nomo todo el Pabelldn también, tienen el suelo de bal-
dosa imitando mosaico; lavabos de pie, en loa que pe-
dalea diferentes permiten el paso del agua fria, caliente
y templada y el desague, lavabos ya conocidos en Es-
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pafia. En ambos cuartos hay también luz eléctricay de
gas. Ln lampara que sirve para las dos es, segun afir-
man los médicos que la usan, muy poco practica a pe-
gar de estar hecha parailuminar sélo durante las curas.
Un pupitre, un armario con instrumentos, una mesa
con el material necesario de gasas, algodones, etc., cua-
tro irrigadores, el sillon de reconocimientos y dos sillas
componen el mobiliario de estos dos cuartos. En dicho
lado hay ademas otro retrete.

Conocidos los lados de esta construccién 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
hermosisimo grupo en m,armol, obra maestra del es-
cultor Kassin, que representa una enferma sentada,
asistida por una enfermera. La correccion <lel dibujo,
la expresion de las figuras y la armenia de sus lineas,
son una prueba mas del talento artistico de su autor:
coronando este grupo estéa el busto de Bettina Frciin de
Rothschild, detras del cual, en la pared que limita el
segundo tramo de la gran escalera de piedra, y en una
placa de marmol negro con letras doradas, hay nna
inscripcion que advierte fué edificado durante los afios
del 1894 al 1897 por disposicion de Alberto Freiferrn
de Rothschild, eu recuerdo de la voluntad de su espo-
sa, Bettina Freiin de Rothschild. Fué fundado este
Hospital en el afio de 1864, con el objeto de curar las
mujeres enfermas, sin distincion de nacionalidades”
creencias.

A la derecha, la primera puerta del corredor, ya
pasada la escalera, da paso 6 un cuarto para la enfer-
mera, y hace iienilant con éste, a la izejuierda, una ha-
litacion destinada a 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 estadisticas operatorias. El corredor que va. de
un extremo & 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 bafio 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 fria, un teléfono, un aparato
portatil para curas, y un lavabo también jiortatil. Al
extremo opuesto de la entrada hay, en un pasilUto, ha-
bitadoncs-rclrete?, un depoésito de ropas de cama y
lav.nderu <Ic utensilios <Ic cocina.

La disposicion de la cnfermerlu es la misma en el
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otro piso, lo que da un total de tiU camas, dispuestas
en habitaciones blancas, con todo el mobiliario blanco,
mesas de noche de hierro independientes, con tapa de
cristal traslicido, y en ésta un timbre eléctrico; dos
sillas, un banquillo para colocar dos platos, en la
cama, y ésta, como los demas muebles, aislada de la
pared mas de 20 centimetros, también de hierro, con
tela metalicay un colchén formado por tres colchone-
tas colocadas longitudinalmente. De la cabecera de la
cama sale una barra vertical, Acuyo extremo superior
hay una pizarra donde constan el diagnostico de laen-
ferma, la terapéutica y el régimen dietético.

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

La calefaccion se hace por el vapor de agua produ-
cido en cuatro calderas colocadas en los s6tanos, & am-
bos lados del edificio. Las llaves de comunicaciones son
propias é independientes para los distintos .servicios; el
calor puede llegar & 22« C. en las habitaciones de la»
enfermas, y menos en los diferentes departamentos. En
todo6 hay termometros. Los tubos conductores, que si-
guen, en cuanto es posible, un trayecto liorizontal, se
agrupan en algunos puntos formando hélices. La ilumi-
nacion es ir>r luz eléctrica y de gas.

Con respecto al agua, ademas 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.

17 ]

1 Cuarto de U enfermera, 19. Sala de operaciones.
a Escalera principal. 18, Puerta al paatlld.
S. Esoalera al laboratorio 14. Puerta & la
1 Corredor jirineipal. 15. Habitaciéon para esteriliza-
E. Entrada al departamento de olén.
ttporaoionee. 16. Pasillo.
1) Pasillo. 17. Para preparacién de loa mé
7. Eetretes. dloos.

8. Cuarto I>ara el operador. 18. Guardarropa para médiocj».
«. Cuarto para la naroosia 19. Anoensor.

10. Pasillo 20. Cuarto para enfermero,

11. Salado pequcAaaoperaoioneR

El piso segundo tiene de novedad el departamento
de operaciones, (Jue ocupa el pabellon central, aislado
por una hermosa puerta de cristales. A la izquierda de
la entrada estan: 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, Un cuar-
to para médicos, otro donde éstos se visten el traje con
gue penetran en la sala, y que guarda en arinaiios el ins-
trumental. A la derecha haj' dos retretes, un cuai'to
para prepai‘acion del operador y la sala para nai'cotizar
a 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), & 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 sillén para curas de matriz, mesay armario para
gasas é instrumentos, un pupitre, dos lavabos de pie,
una mesa con bobinas, interruptores, reostatos para mo-
dificar, segun las exigencias, la corriente eléctrica del
hospital, que se utiliza en formas diferentes; y, por ul-
timo, dos irrigadores con agua y disolucién de subli-
mado.

De aqui pasamos & la sala de operaciones. iau gran-
dor forma im cubo de unos seis metros dé lado; esta
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 espiritu moderno. Aqui los lavabos son
cinco, todos de pie. La mesa de operaciones es de
Yhle, de tabla de madera & la que se adapta un sopor-
te también de madera con barras-muletas para sostener
las piernas de la enferma; la inclinacion que da la
mesa puede llegar & 450 por el movimiento de un tor-
nillo sin fin. Cuando se ha de utilizar la mesa se cubre
con un pafio y éste con makintoks esterilizados. Para
cada enferma se mudan ambos. Hay cuatro banquetas,
cuatro soportes para depositos hemiesféricos de acero
que contienen agua esterilizada que rodean al operador,
y una mesa donde se colocan los instrumentos y gasas.
Algunas grasas con liquidos conservadores 4 donde van
4 parar, en cuanto son extraidos, algunos lejirlos pato-
légicos. fio hay irrigadores. Aqui se opei-a en seco: ni
irrigadores, ni compresas himedas, ni torundas moja-
das. Con el ultimo lavado de disolucién de sublimado
termina la aplicacion de liquides & la enferma. He vis-
to \ahacer muchas operaciones diferentes, desde iapa-
rotonuas hasta raspados, y jamas, ni una sola vez, ha
llegado hasta la enferma una gota de liquido después
de empezada la operacion. Cuando la sangre mancha,
dentro ¢ fuera del campo operatorio, se retira con to-
rundas de gasa esterilizada. El algodon s6lo se usa en
la preparacion de la piel para las laparotomias, empa-
pado por el alcohol y por el éter. Las gasas se traen en
tarteras cerradas, y su nimero estaya 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 rincén de la habitacion) y
las que quedan sin usar, para que no quede ninguna
olvidada en el vientre de la enferma.

Contigua esta la camara de esterilizacion, con auto-

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

[71.1 !
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. [IASoratotdo. 9. Corredor.

1
2 — 10. Escalera.

8. — 11. Depésito de ropas.

i 12. Depésito de ropos.

6. — 1'I. Habitacién del mozo.

6. Rutrete. 14 Depoxito de frascos, jaulas.
7. Escalera & la goardUIn. 16. Corredor.

8. Retrete, 16 —

En el Ultimo piso esta el laboratorio: dos safas para
liistoligia (1 y 2 del plano 3."), ufia para bacteriolo-
gia (3) y otiM para histoquimia (5), provistas de cuanto
irfas Util y mas moderno expende la industria para fa-
cilitar los trabajos y las observaciones en estos departa-
mentos.

Finalmente, depdsito para animales en observacion,
museo, habitacion del mozo y retretes.

La exquisita limpieza, la blancura inmaculada, la
abundancia de luz, la calefaccion y ventilacion tan sa-
biamente dispuestas, la altura de techo de los cuartos,
el mobiliario y el instrumental modernos, donde nada
hay Buperiluo y todo es de uso corriente, producen gra-
tisima impresién en el animo del visitante, impresion
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, estan a disposicion de
quien quiera utilizarlos. De camaras de cultivo tampoco
hay un miueo en el departamento, pero funcionan
constantemente. Lo mismo podia repetir de todo lo
demas. ]>os gastos hechos asi rinden en producto cien-
tifico ja utilidad <iue de ellos se exige.

Este pabellon na sido construido por dos arquitec-
tos del Estado: Moritz y Josef Sturany, y su detenida
descripcion se encuentra en el Jahrlufih der Wiener K.
K. Kranken-Amtalten del afio i.sIK», pags. 41 y siguien
tes. F. K. K. ltiiserin Elisaheth-SpitalL

El resto del hospital consta, ademas, de un gran
edillcio para viviendas de empleados y otro para las
Hermanas de I-i Caridad, los tres situados en un gran
jardin, de vegetacion no muy alta; y en otro jai'din in-
med'ato, unido a este j}ur una galeria que atraviesa por
debajo de una calle, hay otra serie de construcciones
como las anteriores, de piedra y de magnifico aspecto y
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modernas también, pero mucho menos interesantes;
hospitales donde cabe mas numero de enfermos, pero
donde éstos se encuentran reunidos en salas que no
ofrecen ninguna novedad. Aqui estan unidos por gale-
rias de cristales, un ediiieio para Direccién, Adminis-
tracion, Formada y otros servicios coin\mes; dos desti
nados a enfermos de Medicina y otro ACirugia; aislado
hay un pabellén para ii fecciosos, y detras de éste el de-
pésito de cadaveres, que tiene encima un pequerfio la-
boratorio.
Di(. A. PULIDO MARTIN.

Viena, Abril de 190i

SUEROTERAPIA DE LA FIEBRE TIFOIDEA

EN LOS NINOS rO
Por el Dr. ALBERTO JOSIAS

de la Academia IU Medicina, Médico del Uosiiitat Bretonneaa

de Paris.

ComnnioaoiSn presentada a! X1V Congreso internacional de Me-

dicina celebrado en Madrid.

ITRADCCCION n« V. M. C.)

En lo que concierne & la evolucién 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 inyeccién de suero ha ido seguida de descenso tér
mico hasta alcanzftr la cifra normal, lie visto sobrevenir,
flin méas razén que la eliminacién progresiva del suero, una
especie de recidiva de la enfermedad, caracterizada poriin
mero bosquejo de fiebre tifoidea, do gravedad moderada, y
que desaparece espontdneamente en nn espacio de cinco 6
diez dias- En 1 de mis 60 observaciones, he visto producir.se
recaidas (después de la curacién, naturalmente), bien carac-
leristicas, tres veces, veintidés dias después de la inyeccién
de suero y otra once dias después. Estas recaidas han sido
de corta duracién y muy benignas.

Las complicaciones han sido excepcionales; sélo se ha
presentado un caso de peritonitis por perforaciéon, que ha
sillo seguido de muerte. 1.a inyeccién, en este caso, se prac-
ticé el décimo dia de enfermedad, y en el mismo se produjo la
perforacion. Yo habia notado que el nifio se quejaba, desde
hacia algunos dias, de dolores en el abdomen, suficientemen-
te grandes para bacorme pensar en unacomplicacidon peri-
toneal. Un caso de luriiigo-lifns mortal, con bronco-neumo-
nla. Un caso de contractura de la mano izquierda con tem-
blores alhetéaicoB, en el treinta y cinco dia Otitis ligeras.

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

Dos de nuestros enfermos sucmiiliieroii de difteria con-
Iriiida en la clinicaen condiciones bien precisas y especiales.
Kn l.e de Marzo de ItiO:i tomé posesion de las salas do dif-
teria del Hospital Bretomieau y algunos dias mas tardo la
difteria apareci6 en lo.s soivicio.s de medicina, importada in-
iluilablemente por ios alumnos. Fueron atacados varios cn-
formoa

El jirimer iiifio atacado filé una mucliacba, at'i-cla de lie-
bre tifoidea ataxo-adinamica grave, sin ninguna complic.a-
ci6ii La difteria se mostré por exudados membranosos gri-
saceos, de aspecto gangieiioeo y lisalizados en el istmo de
las fauces, amigdalas y faringe; iniarios cervii les, albn-
niiiiurla y del>iIM:'d caiiliai.i, tcnniiiandu por la inuerte, a

(il VtaKo oi namuro auteriur.

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 vias de cicatrizacién, en la mayor parte.

El segundo caso contaminado fué una joven convalecieu
le de fiebre tifoidea y atacada de una angina diftérica bacte-
riolégica. La muerte fué casi stbita. En la autopsia se vi6
que las placas de Peyero estaban cicatrizadas en la casi tota-
lidad; pero lalaringe aparecia sembrada de falsas membra-
nas que encerraban el bacilo de Loeffter.

Estas dos nicas han sucumbido, no & la fiebre tifoidea,
sino & la difteria. Estaban en buenas vias de curacion de au
fiebre tifoidea antes de sufrir, por un desgraciado contagio,
la accion del veneno diftérico. Por esta razén considero irra-
cional incluir estos dos casos en una estadistica 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 mas
evidentes. Ke admite que la dotienenterfa en los nifios es
siempre benigna. Ya Brand habia hablado en contra de
este aserto. Mr Chantemesse, examinando el registro de
mortalidad por la fiebre tifoidea del Sospital de nifios enfer-
mos, ha visto que en 189!, 1900y 1001 (hasta el 18 de Octu-
bre) habia habido en este hospital 404 casos de fiebre tifoi-
dea, que habian ocasionado 40 defunciones, 6 seaun 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 nifios de Paris donde no se emplea el sueroy
la estadistica de mi servicio del Hospital Bretonnoau. Repito
que en los hospitales fie Paris se combate la liebre tifoidea
con b's métodos ordinarios, el de Brand principalmente; en
mi servicio empleo simultaneamente el suero y el bafio
frio & 220.

10 Relacion oficial de los nifios asistidos de flebie tifoi-
ilea desde 1" de Marzo de 1902 4 |." de Marzo de 1903;

A. Hospital Ti'uuseeaTi. 87 asistidos 18 dafanomeos

Ifi — Herold.. 20 — 8 —
r. — de nifios enfermos.... 83 — 8 —
TotAi. e 19 24 —

6 sea 14,2 por 100.

20 Relacion oficial de ios nifios tratados por el suero en

mi servicio del Hospital Bretonneau desde l.o de Marzo de
1902 4 1.” de Marzo de 11)03:

.Servirio del Dr. Joeiae......vcniieicnd 60 aaintidoa. 3 defunciones
6 sea 4 por 100.

Loa resultados de este cuadro de la fiebre tifoidea infan-
til tratada por la sueroterapia se aproximan singularmente
4 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 nifios de Paris, donde se
emplea la hidroterapia fria, lin sido de 14,2 por 100 (de l.o
de Marzo de 1902 al |.0 de .Marzo de 1003).

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

Esta estadistica es de las mas halagadnras, y establece
la eficacia real del suero anti-tifoideo Ha aportado una [lode-
rosa ayuda & los efecto.” de la hidroteraiiia fria.

No quisiera adelantar juicios, y mucho monos dar uno
delmitivo; pero es innegable que mis resultados concuer-
<iui cun los publicados por Mr. Chantemesse desde el mea
de Noviembre de 1901, y permiten afirmar que la inyeccién
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de suero, unida Ala balneacién fria, y aplicada con una téc-
nica conveniente, ha duininuldo la mortalidad de la fiebre
tifilidea mas que pudieran haberlo hecho los procedimientos
terapéuticos usuales. Sélo hay que esperar el dia en que el
numeru de casos trutudos sea lo bastante considerable para
que no se puedan atribuir ios resultados & la casualidad.

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

La comunicacién de .1. Josias contiene al fittal una re-
lacién detallada de las 50 observaciones & que hace referen-
cia en su trabajo, y que por su mucha extensién no traduci-
mos ni publicamos.

Seccion profesional

A LOS FUTUROS DIPUTADOS Y SENADORES

El ilustrado mdédico de Sangiesa D, Juan Antonio Alzo-
la ha tenido la bondad de enviarlos un ejemplar de la Cir-
cular que dicho sefior, en unién de los compafieros del dis-
trito de Aoiz, Sres. Lizasoain, Garcia, Aitavas, Alcay, Cerén
y del Villar, han dirigido & los Presidentes de las Asocia-
ciones de distrito, y, donde éstas no se han constituido to-
davia, & los Subdelegados, & fin de que con la firma de todos
los asociados se envien dichas Circulares & loa futuros re-
presentantes en Cortes para exponerles lo anémalo de la
situacion de los titulares y pedirles intervengan en mejo-
rarla,

<En Espafia—dice la Circular—hace falta la promulga-
cion de una nueva ley de Sanidad, conforme & la moderna
higiene, organizando coa arreglo 4 ella el Cuerpo de Sani-
daiLcivil, segtin se aprob6 en la ultima 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, otorgandoles ademas el
justo respeto y la consideraciéon que se merecen; es preciso,
en fin, que se lleven & la préactica loa acuerdos tomados en
dicha Asamblea y cuyas conclusiones constan en la exposi-
cion que se dirigi6, con fecha 24 de Octubre, al entonces
Ministro de la Gobernacion, si ha de evitarse el conflicto
que necesariamente tiene gne surgir, si por esta vez tam-
bién son desatendidos los justificados clamorea de la pa-
cientisima clase médica. No hay para qué consignar dichos
acuerdos, que seran de usted perfectamente conocidos por
la prensa politica que los comenté6 muy favorablemente,
aparte de que lo indispensable es que esté usted animado
de un buen deseo, que le obligue & estudiar el asunto con
detenimiento, para procurar su inmediata solucion.

=Conviene también hacer saber & usted, que la clase mé-
dica, cansada de sufrir tantos desairea y no dispuesta & con-
sentir nuevos engafos, tiene el decidido propoésito, si eu
esta ocasién no se le atiende, de abandonar los procedimien
tos suaves de que se ha valido hasta ahora, y recurrir & los
enérgicos, sin parar-"e ante ningun obstaculo; la clase médi-
ca ha cumplido siempre con su defier, aun & costa de sufri-
mientos, llegando & veces al heroismo, y no puede continuar
en actitud pacifica, mientras servicios tan importantes no
sean decorosamente retribuidos. Hasta aqui hemos sufrido
con resignacion todos los atropellos; pero como en lo suce-
sivo ha de cambiar nuestra linea de conducta, queremos an-
tes dar & conocer loa propésitos que nos animan, para que
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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 préximas vacaciones de
verano, advirtiendo que Aese efecto recibiran también en es-
tos dias la mayor parte de los Senadores y Diputados, carta-
circular idéntica & 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 apatia é indiferencia
en las anteriores legislaturas.

«Si, como es de suponer, usted se coloca & nuestro lado, y
eu el Parlamento defiende con entusiasmo jas jdeas que per-
sigue la clase médica, le cabra, no lo dude. Inmensa satis-
faccion por los beneficios que lian de obtenerse; si, por el
contrario, mira con desdén esta cuestién tan importante, y
ocurriesen las graves consecuencias que pueden sobrevenir,
tendra siempre el peso enorme del remordimiento, con no
poca responsabilidad conscientemente adquirida.»

Periédicos Médicos-

EN IDIOMA CASTELLANO: I. El oollar™ol en inyecciones hipo*
ilérmioas.—11. Dos casos de mancha metéalica en la osrnea.=
EN IDIOMA ESTRANJEBO: Ill. Vn caso de noma corado ra*
dicabnente por un método particular

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

El coilargol es soluble en el agua destilada, en la propor-
cion de 5 por 100. Las fabricas alemanas han llegado & pre-
parar este cuerpo de un modo perfecto, de maneraqueel pro-
ducto obtenido, siempre-idéntico asimismo, es suscsptible de
ser empleado en la clinica.

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

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

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

En una infeccién puerperal sobreaguda con temperatii.
ra de 40», disnea sine materiay otros sintomas alarmantes,
hice practicar, al nivel del deltoides derecho, \ma inyeccién
hipodérmica de 2 centigramos de coilargol. A las cuatro horas
la temperatura era de 410, pero después fué bajando lenta
mente, y & los dos dias descendié bajo 37°. Los demas sin-
tomas desaparecieron rapidamente. Como en este caso no se
empled trataniieiito local alguno, por juzgarlo indtil, es evi-
dente, tratandose de una infeccién gravisima, que su cura-
cion rapida fué debida al coilargol.

En otros dos nasos he usado las inyecciones hipod6rmi-
cas de coilargol, y siempre una sola inyeccién de 16 2 cen-
tigramos ha sido suficiente para hacer bajar la temperatura
a la normal. La ascension térmica inicial no ha faltado nun-
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ca; ha Bido .le & 1grado, llegando al maximum & las trea
6 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 piégenas.

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

Actualmente tengo en estudio la deainfeccion del canal
genital por medio de aplicaciones tépicas .iel collargol.

En la misma ifeuisia publica el Dr. Salas Campuy los
dos siguientes casos observados en la Clinica oftalmolégica
del Dr. Barraquer;

La indiferencia con que hasU ahora se han mira.lo en
Espafia las afecciones oculares, ha dado margen & que con
tristeza presenciemos esa enorme cantidad de ciegos 6 en-
fermos de los ojos, que & 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 méas importantes de la Medicina
moderna: la oftalmologia.

No hemos de pretender ciertamente que todos los médi-
cos sean especialistas en las afecciones oculares, porque a
su vez tendrian que serlo en cada una de las otras ramas
que constituyen la carrera de Medicina; pero si deseamos
lio ver repetido el caso de que un médico envi» desde un
pueblo un enfermo para que sea operado de catarata, sin
reunir las cuatro condiciones indispensables para practicar
dicha operacion: esto es, proyecciéon luminosa, percepcion
luminosa, foafenas, y no sufrir los efectos de nn proceso in-
damatorio en el ojo 6 en la cavidad orbitaria. Al volver este
enfermo al lugar de su origen en las mismas condiciones
que estaba cuando salié de él, formara tanto éste cuanto sus
familiares y convecinos una pobre idea de los conocimien-
tos cientificos del Galeno, & 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 & ser operado do catarata, porque,
aeglu cuenta, hace tiempo le disminuy6 la visiéon y ya uo
ve nada.

Guando empez6 & disminuirle hi vista consulté al médi-
co que le asiste y éste le aconsej6 que esperara, diagnosti-
cando de catarata lo que hubiera diagnosticado de glauco-
ma si se hubiera tomado la molestia de mirar el fondo del
0jo, y entonces, con una simple iridectomia, hubiera conser-
vado el enfermo su visién, mientras que hoy quedara defini-
tivamente amaurotico.

Sabida es la beneficiosa influencia que ejercen en las
queratitis intersticislea, sean 6 no de origen especifico, los
preparados mercuriales, y a pesar de esto se ha dado e! caso
de que mas 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-criti
ca en la que llevaba la peor parle, puesto que ponia de ma-
nifiesto su crasa ignoriincia.

La higiene do esta afeccion, asi como todas las que per-
tenecen A este grupo, dejan también mucho que desear
cuando son tratadas por practicos que tienen un concepto
erréneo de la oftalmologia, y por eso vemos recluidos eu sus

habitaciones & enfermos de este grupo, que deben pasarse
una buena parte del dia tomando bafios de sol y aspirando
aire puro.

Esto que decimos de agaellos mé.fl.'os que, olvidandose
dul sagrado de su ministerio y abandonando el estudio, co-
meten las faltas arriba apuntadas, es también aplicable &
aquellos farmacéuticos que, poco escrupulosos, convierten
la rebotica en sala de consultas médicas 6 en gabinete de
oftalmologia, recetando colirios hipotonizantes cuando el
enfermo los requiere hipertonizantes, miéticos cuando nece-
sitan midridsicos, y astringentes cuando estan 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 Oftalmoldgico del hospital ile la Uiinta Cruz &
cargo del notable oculista Dr. Barraquer, que presentan
manchas metélicas en la coniea.

Kn el primer caso se trata de una joven sirvienta, de
veinte afios de edad. Se presenta & la consulta con una gran
mancha blanco-grisacea de reflejo metdlico, situada en le-
parte inferior de la cérnea derecha. Acusa dolor en todo el
globo ocular y sensacién de peso en el lugar donde tiene la
mancha. Refiere que estando fregando con acido clorhidrico
el piso de la casa donde presta sus servicios, le salté una
gota que se le introdujo en el ojo, el cual lavé con agua bo-
ricada; pero como al dia siguiente continuara mal, fué a la
farmacia mas préxima, d-inde le vendieron un a(jwi blanca
aconsejandole se pusiera en el ojo unas cuantas gotas. Al
cabo de seis dias noté la mancha que hoy presenta.

Se le traté debidamente hasta hacer desaparecer el dolor
é inflamacién que aun habia, y & los ocho dias de su primera
visita,' como ya estaba reintegrada la substancia que destru
y6 en la cornea la gota de éacido clorhidrico, aprisionando
en su tejido el plomo de que formaba parte el agua blanca—
sub-acetato de plomo liquido—se rasp6 éste, desprendiendo
una gran cantidad y se practicé el faiHii;e para disimular el
resto de mancha que aun quedaba.

En el otro caso se trata de un criado de servicio, que,
cual la anterior y estando en faena parecida, le salt6 tam-
bién unagota de acido 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 & uua farmacia donde también le
dieron un ajrtia blanca para que se ia pusiera en el ojo, hi
cual le produjo la mancha blanco-grisacea de reflejo metali-
co que presenta en la parte infero-externa de la cérnea iz-
quierda. Se le trat6 cual & la anterior, y sois dias después se
le practicé el tatuaje que disimul6 bastante bien aquélla.
Pero ;quedaron completamente bien una y otro enfermo?
No; ni quedaran nunca, puesto que el campo de mirada esta
notablemente disminuido en ambos enfermos.

Esta imperfeccién la deben & aquellos que, por ignorar lo
que son Ulceras de la cérnea, les aconsejaron usaran un co-
lirio metalico habiendo una solucién de continuidad en di-
cho érgano.

No es nuestro animo zaherir susceptibilidades profesiona-
les, antes bien llamar !a atencién lisa y llanamente de nues-
tros comparfieros sobre puntos tan delicados para evitar asi
la repeticion de estos deaagra.lables espectaculos que, & méas
de perjudicar notablemente tanto & médicos cuantoa farma-
céiitico.s, resulta gravemente lesionada esa masa sencilla de
publico que con grave perjuicio ile su salud se entrega en
manos ile los que, faltandoles tiempo para atender debida-
mente sus deberes profesionales, invaden el campo de pro-
fesién distinta & la que deben dedlcars».
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La Prétse Médicale-publica nn articulo del Dr. Cardamatri
sobre un caso de noma 6 gangrena eu la boca. Dice asi:

En la Clinica de niSos de la Universidad, cuya direccion
nos esta confiada, ingresé en el mes de Septiembre Gltimo
un nifio linfatico, profundamente anémico, de tres afios de
edad y de 6.700 gramos de peso, que padecia una estomatitis
gangrenosa.

Se ignora si el nifio padeci6 alguna otra enfermedad an-
tes de entrar en el hospital.

El carrillo derecho de este nifio aparecia hinchado: la
tumefaccion era de unos seis centimetros de extension, dura,
blanca en su centro y de palidez sucia en los bordes. l.as
glandulas submaxilares estaban tumefactas. Habia también
seborrea fétida y ulceraciones superficiales de las encias de-
rechas. En la cara interna del carrillo, por bajo de ia turne
faccion y enfrente de los dientes molares, una escara circuns-
crita del tamafio de una moneda de dos reales y de una pro-
fundidad do 6 mm. Alrededor de la escara se aprecial)aligera
tumefaccion de las encias, estando sano el resto de la c.ividad
bucal; 38° de temperatura y 120 pulsaciones por minuto
completan el cuadro de sintomas.

I/'rafaciicni(). —Los seis primeros dias empleamos lava.los
calientes de una disolucién de &cido salicilico al 11,2 por
1.000 de agua esterilizada, y en los intervalos enjugaliamos
la boca con un trozo de algodén hidréfilo embebido en la di-
solucién de permanganato potasico en i”~ua esterilizada al
| por 125. Pasado el sexlo dia, en lugar de enjugar con el
algodén, le dejabamos dentro do la boca, renovandole fre-
cuentemente, de suerte que, ademas de los lavatorios calien-
tes de acido salicilico, manteniamos humeda la escara do un
modo permanente con la disolucién de permanganato pota-
sico. Hacia el fin del tratamiento volvimos a la conducta
primitiva de toques con la disolucién de permanganato en
los espacios de tiempo transcurrido entre lavado y lavado, y
asi continuamos hasta lograr una curaciéon completa.

Efectos del iraiawicnfo.—Desde el segunrlo dia, & partir
del ingreso del nifio en el hospiUil, y gracias a la conducta
teraiéutica indicada, ia temperatura descendié hasta ser
normal- El tercer dia se detuvo el proceso escaristico. El
séptimo dia la escara cambié de aspecto, los tejidos de alre-
dedor tomaron una coloracién roja y los bordes de dicha es
cara sangraban con facilidad en el momento de limpiarlos.
La tumefaccion del carrillo y la de las glandulas submaxuta-

Al noveno dia era facil plegar la piel en el exterior, y la
dureza disminuia cada vez mas; la granulacién avanzaba, y
el dia onceno casi habian desapaieci<lo las tiiniefaccioiies
del carrillo y glandulas suomaxilares. Transcurridos veinte
dias, la cicatrizacién toc6 a su fin, y al veinticinco no queda-
ba sino una cicatriz blanca, lisa y dura, procedente .le la
formacion 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 niicroscéjiicas 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) lejitoirix bvealia.

V. M, C.

Seccién Oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

KBAI, 1IRDKN

limo. Sr- Habiéndose presentado, en algunos estableci-
mientos benéficos de esta Corte laenfermedad del tifus exan-
tematico, con caracter epidémico, y siendo de urgente nece-
sidad la adopcién de medidas apropiadas para i vitaren pro-
pagacién y contagio, y con el fm de Tniifiear aquéllas:

S M. el Key (g. D. g.) ha tenido por conveniente dispo-
ner se nombre & V. I. Delegado especial de este Ministerio
para que adopte cuantas medidas juzgue necesarias pura im-
pedir la propagacioén de la epidemia, & cuyo efecto deberan
ponerse & sus 6rdenes 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 direccién, y cumpliendo las 6rdenes emanadas de
V. 1., se proceda con toda urgencia & laadopcién de niedi.bi.s
conducentes a evitar el desarrollo y propagaciéon de divl.n
euferuie.lad.

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

montepio facultativo
SECRETARIA GENERAL

AVUKCIO

Por acuerdo de laJunta de apoderados, y en cumplimien-
to de lo dispuesto eu ol art. 50 de los Estatutos, se convoca
a 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
Montepio, .Mayor, 1, segundo izquierda (Colegio de Médicos),
para proceder & las elecciones de apoderados y de cargos en
la Junta delegada. -Madrid, 7 de Mayo de 1903.—EI Uecreta-
rio general, Marin y Sancho.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 705,7'; minima, 694,90;
to.uperaiura tnaxiraa, 17°3; minima, Ic9. vientos dominan
tes, SO.y O.

Escasas variaciones ha sufrido el estado sanitario en esta
semana con re)aciou A la anterior. Como en eila, y efecto de
la baja temperatura que nos hace pensar mas en el otofio
que en lu primavera, han dominado los afectos gripales en
BUS diferentes mauifestacioiies, 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 exantemati-
co, y loa enfernigs han sido trasladados iumediatauteiite al
hospital de aislamiento.

En los nifios siguen imperando oi sarampién y la viruela
en los no vacunados, constituyendo focos que no so extirpan
facilmente y que pueden ocasionar grandes desarrollos ilo
estas enfermedades.
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Croénicas

Los Congresos médicos.-Entre el Binnimeto de comuni-
caciones notables-preaentadad & los distiatoa Congresos
nue se han celebrado en esta Corte -que hemos recibulo,
fiauran las de! Dr. Cortojarena, Consideraciones acerca de la
hiterectomia en d tratamiento de la infecciéon piurperal. y
tema primero propuesto por la Unién Mé<iica nicpano-Auie-
ricana- la del Dr. Dlecia, Mortalidad de la primera infancia,
leida en el Congreso do Deontologia 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 l.atour, Les Sanatuires marihrncs en Js-
vaant. leida en el 111 Congreso internacional de Talusotera-
nia reunido en Biarritz, y otra inédita que publicaremos en
Ute periddico; las liel Dr. Gonzalez Alvarez, La anhpi-tna
en los nifios y su inocuidad, y otra que publicaremos; la de loa
doctores M' liner, Dcniiue y Ghalias, sobre la jMjercxénhipo
dérmica de oxigeno; la del Dr. Cortiguera Cde Santander), 6o-
bre las indicaciones dfi la kistercctomia en el puerperio séptico
agudo: las del Dr. Bravo Coronado. Varios casos de piloreclo
mia por tumor pildnco y otras varias y muy interosantep; la
del Ur Ooni,- La M ie antitubercideuse dans | Amerique lati-
ne; la del Dr. Decref, Nuevo método de amoflamie/ifo empleado
como agente terapéutico y como medio de dia.i'i-iiftco,'la del
Dr. Bellota Taylor, Nosografia y patogenia de la tuberculosis;
la del Dr. Codina Castellvi, Accién analgésica del oxigenoparo;
sudescubrimiento y susapUcaeiones;\a. del Dr. Bernlieiin, L’'ad-
ministration intestinale des «lédicrtmenfs fElude expenmentale
el cliniuue); la de los doctores Huerta y Pittaluga, Resumen
del informe sobre etiologia y profilaxia del ji<i?ndiio, y otras
muchas que harian interminable esta relacién y Acuyos au-
tores agradecemos el obsequio.

Ensefianza oficial.-En la priim-ra ipiircena de este mes
podran satisfacer loa alumno.» oficiales de la Universidad
Central los derechos académicos de sus inscripciones de
matricula para obtener las correspoiulieuteB papeletas de
examen. 3 . i >
EstOB derechos pe abonaran en papel tlei Timbre dei
tado & razon de lo pesetas por cada aaignatura del periodo
preparatorio 6 de la licenciatura 6 de la carrera del Notaria-
do, y do 20 por ra'la una del Doctorado, debiendo facilitarse
al propio tiempo un timbre mévil de 10 céiitiinoa por asig-
natura, que se fijara en el referido resguardo.

Convocatoria.— I-a Secretaria general de la Universidad
Central lia convocado Aios que en el mes de Junio préiimo
aspiren & dar validez académica & estudios que se cursan en
la misuia y de los que en ella puedan aprobarse, hechos por
los interesados fuera de las UniversidadeB olidalea

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

Una obra de caridad.—Segun 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 afios de
servicios en el mismo & eatisfacciin de todos loa vecinos,
que guardan de él gratisimos recuerdos. Este profesor, lienii-
pléjico y afasico a consecuencia de hemorragia cerebral, se
ve hace cuatro afioa iinpoBlbiliia<lo de ganar su sustento y el
de BUfamilia, toda la cual se halla en lamentable siiuaocion
y en la necesidad de implorar, por triste y doloroso c™ue sea,
una limosna de los corapafieroa. Los que por dicha suya
puedan hacerla, deberan dirigirse al subdelegado de Medici-
na del distrito, Sr. Somoza, médico de Uebreros (Avila),
quien se encargara de entregar las cantidades recogidas a la
familia del Sr. Isla.

Mas mérticos de Bafios.- Por orden do 4 del corriente lian
sido nombrados inédicos-direclore» interinos de los Balnea-
rioB de Santa Ana (Valencia) y Gravalos (Ixjgrofio), respecti-
vamente, ios Sres. D. Rafael Clmver y 1J. .Mariano Mafieru
Roncal.

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

In:

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 U. Luis Comenge
y D. B Gonzélez Valleiior, & quienes acompafiamos en su
sentimiento por tan inmensa pérdida.

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

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

<Me tomo la libertad de suplicar & mis queridos compa-
fieros que me remitan todos loa documentos concernientes
a la lucha antituberculosa en loa diferentes Estados de Euro-
pay América en el presente y en el porvenir, es decir, iti-
fonnes, avi-ios, prospectos, placas, tallas, inscripciones, etc.,
destinando estos documentos & la préxima Exposicién Piro-
goffy al segundo volumen de mi Memoria acerca de iLa lu-
cha social aiititiilierculoaa en los paifes civilizados de Euro-
pa V .Linériciu, asi como la segumla edicién del primer vo-
lumen.

Yo lea ilny iinticipadamente las gracias & mantos corres-
pondan & mi suplica —Moscou, Milnikotf, 4 >

Unimos nuestro ruego al del Dr. Brumonthal, y no duda-
mos cpie Espafia respondera cuiuplidamonto & este deseo,
suplicando la leproduccL6n de este anuncio & todos nuestros
queridos compafieros de la Prensa médica y aun politica, y
suplicando también & los médicos nos remitieran un ejem-
plar & esta 8U casa, .-Udeha 10,S.—-Pniemio Espina »

Nombramiento. - Para reemplazar al difunto Sr. Martinez
Mora, médico de la Seccién du Vacunacion del Instituto de
Suerolerapia, Vacunacién y Bacteriologia de Alfonso XIlII,
ha sido iioiubrado el ilustrado médico D. Salvador Remoén y
Remoén, Director que fué dei Instituto Oficial de Vacunacion
de -Manila, & quien el Real Consejo de Sanidad habia reco-
nocido derecho & ocupar la primera vacante que hubiere en
aquella Seccion <lel Instituto. Reciba, pues, por ello nuestra
cordial enhorabuena.

Defunciones en Madrid.—En el mes de Abril altimo ha
habido en Madrid 1.342 defunciones (161 mas qne en igna
mes del afio anterior).

Clasificadas estas defunciones por grandns grupos do
edades dan do menos de un afio, 2011; de uno & cuatro afios,
324; de cinco & diez y nueve, 77; de veinte 4 treintay nueve,
154; de cuarenta & cincuenta y nueve, 243; de sesenta en
iidolanti-, 273; sin clasificacion, 2.

Las principales causas de (lefiniciun han sido: por liebre
tifoidea, 10; por viruela, 8; por sarampion, 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 congestion y hemorragias cerebrales, 60; por
reblandecimiento cerebral, 6; por enfermedades orgéanicas
del corazén,' 07; por bronquitis agiid.a, 119; por bronquitis
crénica, 33; por bronco-neumoiiia y neumonia, !31; por dia-
rrea y enteritis, menos de dos afios, 52; por diarrea y ente-
ritis, lie doB afios en adelante, 12; por afecciones [.uerpera-
les, 4; por debilidad congénila, 15; por senectud, 17, y por
otras cansas de defuncion, 324

Obras recibidas.—En estos dias hemos recibido
guientes;

Curso de Clinica médica de la Facultad' de filedieina de
Barcelona (1902 & 1903) Observaciones recogidaspor los alum-
nosy Lecciones del catedratico de la asignatura Dr. D. Martin
Vallejo Loboii. Comprende sé6lo el primer trimestre y forma
un obra do cerca de 600 paginas. Las Lecciones preliminares
del Dr- Martin Vallejo son suinaniente interesantes-

__Memoria de las aguas minero medicinales de La Alise-
du, por el médico-director D. Ramén Gémez Torres, y un
prélogo (iel Dr. Tolosa Latoiir. Merece leerse esta Memoria,
muy digna de la ilustracién du su autor.

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

' —(Jartillahigiénicapara las madres, por el Dr. D, Rafael
Ulecia Cardona. Contiene cimsojos muy interesantes esta
Cartilla.

—Estudio de la legislacién extranjera en cuanto se refiere
& la elaboracion y ven'a de especialidades y aplicaciones que
de ellapudieran hacerse en Espafia, por el Sr. Duran Desum-
vila, y un proélogo del Br. Marin y Sancho.

iaa si-
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Vacantes.

Su ettft seseidn «iiareBan codm laa vacantes dt que odeisl G
ofieiofRmeste teuemoa uotiei», ; do hay periédico que de elUi dé
ODeDtB antee que Dosotxoe. Loe eomprofeeoree y loa aloaldee tienen
abierta eata eeeeiOD y la de Bstafiita db pabiidob, para enantae
notieiae sean ftaatoaoa en enviarnoa.

La de médico titular—por falta de aspirantes en ia
anterior convocatoria—de Belmontejo (Caenca), partido
de Cuenca, habitantes 83 dotacion 26<) pesetas, por ia
asistencia a4 Lo familias 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 Calafias (Hnel-
va), partido de V. del Camino, hab tantes 3.302, dota-
cion 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
Goémez.

--La 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 6 las familias pobres y dem¢s condiciones
gne obran en el espediente que se halla de mauiSesto
en la Secretarla del Ayuntamiento. Solicitudes hasta el
24 del corriente al alcalde D. Manuel Fagindez.

—La de médico titular—por renuncia—de Arguedas
(Navarra), habitantes 1,531, con la dotacién anual de
1.250 pesetas, satisfechas trimestralmente de fondos
municipales, por la asistencia é 60 familias declaradas
oficialmente pobres y demas servicios que constan en el
pliego de condiciones que han de servir de base para
formalizar el contrato y cuya duraciéon sera la de dos
afios. El agraciado quedara 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 dimisiéu y falta de as-
pirantes en la convocatoria de 20 de Marzo ultimo—de
V.ille de Gofii (Navarra), con la dotacién anual de 250
pesetas, satisfechas por trimestres vencidos, y con arre-
glo & las eondiciones que obrau de manifiesto en el Go-
bierno civil de esta provincia y Secretaria de este
Ayuntamiento. Bl partido se compone de cinco pueblos
a4 corta distancia uno de otro, y todos ellos cuentan
poco mas de 800 habitantes. Para el debido conocimien-
to de los que quieran interesarse en dicha plaza, se hace
saber que las familias acomodadas estan dispuestas a
conducirse con el profesor que obtenga la titular, pa

andole anualmente 2.500 pesetas, por trimestres venci-
Sy previo contrato. Solicitudes hasta el 27 dei co-
luiente al alcalde D Agapito -Mendoza.

—Las dos de médico titular—una de nueva creacion
y la otra por terminacién de contrato—de Madrigueras
(Albacete), habitantes 2.49t>, dotadas con el sueldo de
400 pesetas anuales, pagaderas por trimestres vencidos,
por la asistencia & 155 familias pobres cada una y casos
de oficio que puedan ocurrir. Los agraciados quedaran
eu libertad de concertar igualas con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el'z9 dei corriente hl alcalde don
Juan de Mata Ortiz Fernandez

—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 a 30 familias pobres, pudien-
do contratar con los demas vecinos pudientes su asis-
tencia médica, que ascienden de 150 & 160, dando un to-
tal de 2.600 pesetas, entre uno y otro concepto, si se
conciertan como en afios anteriores. Solicitudes hasta
el 30 del corriente al alcalde D. Miguel Uembellin.

-Una de las dos plazas de médico titular —por re-
nunciay pase & otro desuno el que la desempefiaba—de
Verdemavban (Zamora), con la dotaciéon anual de 855 pe-
setas, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto
municipal, para la asistencia & 77 familias pobres. El
contrato serd por término de dos afios, que dara prin-
cipioel 1*deEaerode 1904y terminara en 31 de Diciem
bre de 1905, sin perjuicio de que pl agraciado disfrute
dicha dotacidon desde ti d(a ei> que tome posesién. Soli-
oitudes hasta el I.° de Junio al alcalde D. Fidel Roca.

—La de médico titular de Irijo (Orense), dotada con
el sueldo anual de 1.500 pesetas pagadas de! piesupues-
to municipal por la asistencia de las familias pobres del
distrito, quedando el agraciado iiilibertad deconcertar
iguaJas con los vecinos pudientes. La duracion del con-
trato serd cuatro afios. Solicitudes hasta el 2 de Junio al
alcalde D. Ramén 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 s6lo de los emfermos pobres transeuntesy exposi-
tos. La ignala particular con el vecindario produce 350
pesetas, también anuales y pagadas como las25del pre-
supuesto y ademas 140 fanegas de trigo préximamente,
que se pagan de una vez, en el mes de Agosto de los res-
pectivos afios Ei contrato empezara a regir desde i ° de
Julio del corriente afio. Solicludes hasta el 3 de. Junio
al alcalde D. Enrique Galache.

Biblioteca escogida de EL SIGLO MEDICO

Vencidas, & costa de grandes estipendios, no pequefiae di-
ficultades, hemos adquirido el derecho de traduccién <lei
llotable

Tratado de Patologia y Terapéutica comparadas

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

Dpa Gi Schneidemtihi

y du cuya traduccién se ha encargado el Dr. Pefla y Maya.

En breve repartiremos & nueslros siiscriptores el tomo |
de esta obra, que tan util ha de serles hoy que la ciencia
exige & ios médicos el conocimiento de loa trabajos de pato-
logia comparada.

La Biblioteca de E1 Sigio Medico es la Unica verda-
deramente econémica, pues salen las obras & nuestros sus-
criptores por un precio verdaderamente increible (mucho me-
nos de la mitad del precio ordinario de ellas) y que apenas
basta para cabrir las atenciones de impresion, papel, dere-
chos editoriales y gastos de traduccién. Por esta razon es
sin duda la mas favorecida de las muchas que después de la
nuestra han aparecido y cuyo coste es excesivamente mayor
que la de E 1 Sioix).

NEUROSINE PRUNIER
El E“Xlr Sé.iz de Gar|03 catarros intestinales de los

nifios en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia. Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
de gHcero-lostsito de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racbmal para curar la tubeiculosic,
brouqnitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme,
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, posi:.ii -
ciéu nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofuiismo, etc. Frasco, 9,50
pesetas, ifarmacia del Dt. Benedicto, ban Bernardo, 41
Madrid.

EN TODAS LAS FARMACIAS

KOLA BUSTO

Excelente fénico nerviosoi

VST-tRI.LKCIMIENTO TIPOGB AFICn DE KNRIOUF TEODOKO

Amparo, 102, y Ronda de Valencia, s,
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Ao SO.—Nim. 2578,

f Administraciim: Magdalena, 36. \
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ea .
BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA . S
Se publica publica una Biblioteca!
; . . sumamente econémica.
09 , todoslosdomingos. G ENI]O MEDICO-QUIRURGICO «
oq Perilidioo de Medicing, Cinigia y Parniacia, consagrado a tos intereses morales, cienlificos y profesionales de las clases médicas.
R FUNDADOEES
SENORES DEL6RAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO
PEOPIETABIOS . i
Precios de Stscrlpoiin de EL SIGLO " - - Prmogs(bslmllgum%g ?B'Jm
c9 . Madrlc: 3 graelas CrLTDt SIKt* Qfiadi Sl — 1 Gxinlarii G — Blo e UF:;:{ peseen?reasno
raviaolas: ese IHmes pagalse \/Cees.
Beemestro tﬁ P 1IJIRECTOR GERENTE ?Extrgnjeroyuvarmn 2 pesetas
E"tranlemyu"m pesvica O. RAINON SERRET
P C O DILAIMN] O S AMNINA Cacotiilato de ProtQxiuQ de Hierro.
Arsénica ai estafio organico.  Jheib 11 it dboti6~r dpoovrpaitit | ckHemo - mirimm
1G otas Clin “»»e'VITS. C..edllt. d. So.. poro. | Gotas de M arsyle Cslitn_ DD OIS t0. UTSTId
gotai eootloD d (o] .
IGlobulos (!g'rn(hCaeodllltodaSoaapur‘Opoer"iii'i Glébulos'de M arsyle IiHel\/braerpoerauo
T ubos eslsrililado! C Ii jones hipodénmicas. :
[ Seor liaChcodilalo de Shail pu puro id iunilm .dlioo. | ,Tubos deM ars Yoo Ie C lin mrMUInm“as
CI-IN'a C*. ) Rin des roiaea-8-daodfiaa PARIS  spsl CLIN A o 30 Ruc o o PO - Jecqum. PABIS &3
PirtMti CBI MUCeD u* I I I N
D E | l i | Foésloro al estado da combinacién oroanixada natural.
notlIBboaneLr} parearseI cuando/ollI
necesitan. iUo temen el asco ai e - i U Lsoltlna natural
causancio,porgue,contra! .guesu-I A
cede con /(_)s demas purgantes, estcl P I |— D O R A S CJ-T n [galmlcamente para.
no obra bien sino cuando se tomal con Entoliwia delgada oe Quian - Deaaji: Ofr.Ol <i Ladllha por oaqa ol/dara.
con bui.>nosa/ir/ne/n_ostIebitf),aslor-l_I i la liacitina natural
tiileantes.cuale/vino, el café, . t". ]
Cada cual esc .ge, parapurgarsle /al G R A N U LA D O C |_ I N guimicamente pura.
horay jacomiaa quemas le b-1 .
neo, %e‘gun Sus (ﬁcupauonegné\éllnol Fed maﬂmy%m&%ﬁoé por cacftiroda do I$o o itria
e/ eausaneiogue japarga ocasional U
‘queda completamente anulador PA—AINYECCIONES
\por el efecto de la buena ali-» S O LU C I O N ‘ | I N HYPODERMIOAS
mentacion empleada, uno se<
""deadefaulmgnteavolver" i laLecitina natural quimicomento pura.
Empesarcuanta_s vece” leMdn alagai aatariHiadi y axielimanta graduada A rudn de 0>06 de LecHma por cant. cab.
sea necesarilo. Ufid InyocGi6o eodi doo dfoo.
.IIOIAtTENIA OIINICAO CENERAI, CAKSAIICIO por EICEIOda TIAI O
IKACAliloES {iiQQ . UTELECTUA, RAQUITIIMO, DIAITEI, ale,
DOBXS.ADJ_T(]eau OfiO 10 re 1 por wo - NiFos. d«0|r ®4 p« 8.
. GARGANTA

voz 3tBOGA

IpASTILLASdeDETRANI

Rscerrenladss oC0re los Hatea de tal
|Garaanta Extinclonea de la VoK |
Inflaniacioiiea de la Booa, Electos |
pemtoiuBoa del_Mercurio. irltaclon |
que produce el Tabaco é/ specialrsDee |
Ios Snrt FHEDICADOR S, ABOSA-
os, profe Yy cantores
|psra SCI|IUr Iaemlolon de la vos. |
Bligir sn el rotulo Biirm de |f|b I:QIHlH |
enl

Farmioaatim

B
lim

La Amenorrea, la D

ismenorrea y la Wletrorragla ced
sulas de APICL de :(Rl:—l'yI'D\/{:LLET i
1 r ofrece peligro alguno aun en eoio (e iefEL.

10 0e Mayo de 1903

VIND AROUD

JEDICAVENTORUNENTE S - H 1 ERERERERADOR

Pata Vino con base de vino genero
«rna V las n ricas do qui

hierro es un auxiliar precioso en los

«M*trSac/ones do/oroia*. Calentura* de las Colonia*.

so de Andaluoie, preparado con jugo de
tia, en vir.ud de su aaociacton wn el
cusoa de : Cloros/s, Anemia profunda,

102.»0e RtcbeHen. Parla, y en todas farmacias del ertraBJero.

fyM

M iU

en rapidamente si se usan In cap-

Este medicamento,

FABLIUmMTci*0.84(Hiiii, i66,ri*8*intH®Bspiitodsdfsnaei*i

ero regulador cela , N0
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AGUAS DE ALZOLA (Guipuzcoa).

BICIIIWNATAMS CALCIOI-UTINICAS

Indicaciones.—EL artritismo (Gota, Reuma, Litiasis), Y sus locaHzaciones
en I(f:sa aratos digestivo y respiratorio 'SP? sga Asma, Bronquitis).
X specializacion.—kEs tradiconal Ta Tama oe éstas aguas ‘encias enfermeda-
G des de las vias urinari (Litjasis, Catarro vesical, Cj this Préstatg-cislitjs, cronica.)
A Itinerarjo.—tl Viaje $¢ hace E%r arrocarrii hasta [a estacion e Alzola m
3%, L(?,Proxmdad de ,eitos anos a 1as hermosas playas de Deva, Motrico, Salturranan
y Onaarroa, asi como 4 fas residencias de Marquina y Loyola, proporciona a los seno-
res concurrentes facilidad para agr dablgs excursionés. L,
Servicio de hotel.—Mesa de primera con buena habitacion, desde 7,50
efa

haStR/Ié[soa %eessegSUnda, servida media hora despues de la primera, con habitacion, 5 pe-

Sefa«. Instalacion balneoterépi t ., :
Temporada oficial—De 15 e Junio 4 30 de Septiembre,

Médico-Director: D. Luciano Courel y Armesto.

PAT T \T?PA ITTM El Collargolo ¢ plata coloide de Credé es un remedio precioso en las
JIJIGIJAE I'JU 1j1JIU. enfermedades asépticas por inyecciones intravenosas 6 por fricciones, bajo

I .|fo cte una pomada llamada: Unguentum Creds.
R0

es una preparacion argentifera para el tratamiento~antisépUM de las playas, p~a las enfer-
medades de los ojos y sexuales, particularmente la blenorragia y las Ulceras venéreas.

A C O | N A Acoina es un agente anestésico que posee una accién mas prolongada que la Cocaina,
para la Cirugia, Oftalmologia y el arte dentario,

HAT TT'PAT antiséptico momentaneamente soluble en el agua, de reacciéon neutra, para lavadosy la

ijulj VHjUIJ desinfeccion de las manos y los instrumentos. =

X E R O F 0 R M O El Xeroformo sustituye con ventaja al ldoformo y no tiene olor.

| dica-
DUOTAL “Heyden” y CREOSOTAL “Heyden” Tnentosmds enca
ces en la tuberculosis pulmonar, etc.
Publicaciones cientificas y muestras gratuitas para ios sefiores Médicos por

D. Gustavo Redor, Zorrilla, 23, Nladrid-

Representante general de la SOCIEDAD DE PRODUCTOS QUIMICOS DE HEYDEN, Radebeul (Alemania).

Patente de invencién.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene
Constituido por una ampolla de cristal soldada & la lampara conteniendo 300 gramos de liquido inyec-
table completamente asépticoy por un tubo de goma con la aguja 6 canula de cristal y pinza para cortar la

ANLMAi'nyeccionee, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rapidamente y
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de infeccién.

Precio del aparato-enfase, 12 ptes. La ampolla por separado, 6 ptes. Cala con tubo de gomg, aguja y pinza, 6,50 pias.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS
Dr. Cea, Valladolid. — Depdsiios; Capellanes', 1, y Preciados, 16.— Madrid.
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AGUAS DE ONTENIENTE

BICARBONATADAS CLORURADO-SODICAS
Analisis de estas aguas efectuado por el Dr. Peset, catedratico de la

Universida
SUBSTANCIAS FIJAS

Bicarbonato sédico................. 3,2124
Cloruro s6dico.......cccuuneen... 2,1729
MateHa ovgaiiioft{trecDeiitin»’'wO 0»1224
Silicato de sosa 0,1098
Biccirtonato cWoico 0,0604
Cloruro magnésico.. 0,0336
Bioarijonato magnésico 0,0467
loduro sé6dico (i) 0,0120

Sulfato oilflioo
Cloruro potisioo

loduro magnésico
Bicarbonato ferroso

Carbonato manganeso..

Carbonato amoédnico
Fosfato aliiminico.........cceceeene

(1) Los loduroa dlsueltoe en catas agua»,

cuiitienen IS miligyamotda lodo puro, canti-

dad (rafitw pilddereequaessude crddntnir »

d de Valencia,

iz Ciinin.
Bicaibonoto de litina 0,0044
Jiitrato amoéuic,*,. - . 0,0001
Bromuro sédiuo .
loduro cal’elc.o. o Fiirtd inliicor
Cloruro céloioo . . ~
Cloruro aménico..
Total ek KHaiuf). 6,8039
GASES
1Snb. rdb. GraooB.
Acido carboénico 186,8 0,3183
Nitrégeno 1,3 0,0193
Qaa «nlthidrioo ...t Indicitt tugiCK m el
Carburo de hidrégeno | itintnlisl.
Mrzdn. u202,1 0,3376

v

IODURADAS

TRATADO PRACTICO

DE LOS
Dres. Bernheim y Laurent.

Estamagnffica obra, que consta de
seisvoluminosos tomosy que tanta
aceptaeiénhatenidoenelmundo médi-
co, sevende al precio de 50 pesetas
enrdstica y OO encuadernada, enla
Administracion de este periddico,
magdalena, 3G] 9.°

LA HtaRGARITM

XjoO S O ~ S S
nntibiliosa,antiherpitiea,antiticrofulosa

gradoreconstituyente.
Seguin LA PERLA DE SAN
CARLOS, Dr.D.BafaelMartines Uo-

l,naaguas de Mondari* sélo tienen «le bicarbonato sédico 2,1713 y de
cloruro sédico 0,1480. Ua de Marmolejo 1,3»00 de bicarbonato y 0,0666

de cloruro, y las de Willarla 0,0440 de bicarbonato de sosa.
La especializaeién de laa AGUAS OC ONTENIENTE es

carina. calculos hepaticos, neurastenia de forma géastrica, enfermedades de

las vias digestivas, artritismo, escrofuliamo, etc.

El viaje & Onteniente se hace dirigiéndose 'le Madrid & Jativa, y de Jati-

la diabetes sa-

m

ina, con esta agna se obtiene
£a Salud a domieilio
En el altimo aflo se han vendido

Ib2.000.000
Laclinica es la gran, piedra de toque

iawm

vii 4 Onteniente (hora y niedin) en ferrocarril.

Médico-director, DR. 0. FRANCISCO DE P. AGUILAR Y MARTINEZ
Depdsito en todas las capitales.

En Madrid,

DM iPOarro obin x

Espada, num. 6

r.a.x,:

ontknihititii:

MEDIANA DE ARAGON

en las agnas minerales y ésta cuenta
60 ANOS DE USO GENERAL T
CON GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades que expresa la
etiqueta 7 _hoja clinica.
Depoésito central, Jardines, I&n
baji>derecha, 7 se vende también ec
las farmaclBSydiognerias. Sngra
caudal de agua permite al gran Eeati
blerimlento de Bafios estar abierto
del 15de Junio si 15de Septiembre, fiaj
A>nds, tres miisu, comodidades y bars.

P ASTILLAS

DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTO
I/.i propiedad.! t.rapéuti.si d. «itoA
Ol medieamentoi, lai hae. efieae.i «n
oda* la. afeeeionM da la garganta.
FARMACIA DB BORRKLL HERMANOS

MADRID t BARCELDMA
PUEBTA UKLS80I., 5 T ASALTO. 52

In/ermesy prespcctas gratis
a la disposicién de tos Sres. Midice \

AGTTAMINERA-L NATURAL PURGANTE f
evilfs,l:a.4.aSaAioeL-XiLtixiioB.-Z£eigxi9alixn.a., ] -
MEDALLA DE DRD, PARIS 1900 , s
iVoexigen régimen, noi>ritanjanias,no /Ziroducen nduseas, son de efecto seguro
E r’'IC.A .CISIIvI-A.S
En las dispepsias, catarros intestinales de la vagina y matriz, [
congestiones cerebrales, etc.
DEL, DIL .AR i
BICABBOHATADAS.— SODICAS. - LITISICIS |
Sin rival para el estémago, rifiones, intestinos. o]
INFALIBLE CONTRA LA OBESIDAD -
Oaja de 10 paquetes para IO litros de agua, 1 peseta, X
VENDESK EN LAS FAS8MAOIAS Yy DBOOUEBIAS X
Agentes generales, JOVE Y BLANC, BARCELONA -
............................. — - 77 -
£irol rocHe ]
Reuanaclda canta al majur auatl J h IonI R][HE - -
tata dai ladatarmo. SIrOIIna

Unico producto
de GuaydCO| soluble en el
agua, inodoro, inofensivo, no es
irritante, facUoiente asimilable.

PreSucta espacialpara les

Ulcua crurla (chasscreSlandel
Ulcua molle (Idem dure).
Quemaduras.

GONORREA

(Doctor Martin Frlodlénder)

Aerete Zritung, igoO.
Num. >3.

Es~fcifico
contra la TISIS

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

TiTaxLeos fe.~clea.».td*:
\F. HOFFMANN.-LA ROCHE 6- £2,», Basilea (Suiza

IDopoilurioipara Eipafio: Alfredo Riera é Hijos, Barcelona. )

Jarabe de naranjacon Thio*
col\ conservacién ilimitada;
buen gusto. Indicado en el pri-
mer grado de la
TISIS - BRONQUITIS

TOS FERINA

D N s diaria: Adultos, 3 — 4
cucharedltas de las de caf6.

Nifios, %— a idem.

Sita stvtnde en betn™origi-
naUt <UISO gr. aproximada'
mOHI4. Prteio, 6,50 >i<rs

Esferal roche

f'reparado
de mercurio aoluble en el agua.
No precipita la albdmioa, no
es irritante, no ataca los Inscru*
memos.
(Prohadoen a Clinica
dtl Prof. Dr. Ko<hfr, Berna.J

Tabletas Astérol, Roche
(Dei gr.para t/e litro).

TubitoeoH 6, Pts. 1
» con1z2, -« 1*8o0



Gota, Calculos
Reumatismos

se GOMBATmM con EXITO

por medio de las

Sales de Litina
Efervescente

LE FERDRIEL

(Carbonato, Benzoato, Salicilato, Citraio,
Glicerotosfato, Bromhidraio).

Superior & todos los demas
disolventes del acido drico,
por su acci6on curativa, auln
sobre la diatesis artritica.

El acido caibonico NACIENTE
que de él se desprende, al
combinarse moleoiilarine;ite
con la Litina . ast.yiira su
eficacia.

PECIFIQAH el Nombre
“LE"PERDRIEL" evitar

su stiBtitvci on por similares
ineficaces, impu uroe'é6 mal
doB'ucados.

LE PERORIH. Y CUI,Eu@Sililto2i,raris

Y EN TODAS IA8 FARMACIAS

AMPOLLAS BOISSY

Una "9»ltporampoUt

Ron per Jos puntas de la Ampolla,
ei Uinoldoeo un pafluelOiy hacerlo respirar al eofenso

Ampollas Boissy

GDIC]IRCHBETI LO

|nm|| ato y A O TI/T A
Diplela dri

Ampollas Bolssy
i NITRITO ieAMILO

inmeiliato y curados completa

i ANGINASt PECHO

SiNCOPE, MAREQ YEPILEPSIA
Ampollas Boissy... eter

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.

Todas eaUs Ampollas se cooserrao inJefmidaiDenie
ana en ios paises calidos

klODUROdeSODIO
EBOISSY

PoUacia depurativa contra Sifilis, Escréfulas,
Gota, Asma, Anginas de Peobo, etc.

Deposito en Paris : 2, Plaza Vendéme

JARABES BBmiADOS &J.-P. LARQZE

JARA%E(IHO 110, ¢ orurosy de BR

romatos, exacita

de BROI\/IURO ¢e SODIO

enteramente

JARABE | AR

MURQ de POTASIO

ente dosado

r.porcuchara elesopa.

contiene exactamezi gr. tie sal quimicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE e BROMURO ¢e ESTRONCIO

contiene exactamente / gr. de sal completamente Ubre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

SODIO, AMONIO)

. POTASI
Una cuchara de sopa del jarabe confiene EXaCtAmENte 3 gr. de Bromaros

JARABE LAROZE DE dscARA

contra todos tos accidentes neroiosos de la dlgestlon

AS, DE NARA JAE AMARG
$ 0 {res cucharadas

& S0pa por (i

lifactaes Terapfiititas; Epilepsia, Hlsterla, Hevriisis, Eniermeflafles Nerviosas.

0-A-8-A- TjA.R,0i*"E, S, M des TjTons-Saint-faul, i*aris.

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



SOLUCION PAUTAUBERGE

al CLORHIDnO fOSfATO He CAL OHLOSOrADO

HUT bien tolerach, etta ||ar%ohraoloaobl yS A U '
(%tam'y % owtrg**lomlaseﬁ

(as »Ua diBoetiYag, eii™ado g™ ~

IaaAPeOCIONM BnONQU
OoPU é %UITISmO
N‘aUT4UBERQE’\’)J»|IIIUtu||’\||J JMJneanJ

1*’n*phle» toV»tac™

ANTISEPSIA HA MUCOSAS

BORICINA MEISSONNIER

tesinfectante, Uicrobicida, Cicatrizante
NI TOXICA. NI CAUSTICA. NI IRRITANTE

Enfermedades de los QJOS, de las OREJAS, de la IfAfllZ, de la LAR/NOE.
de las fias Urinarias. Ginicoiojiia, Ulceras, floemaduras. Heridas.
La BORICINA 60 emplea en polvo 6 on Solucién.

Depésito Gbn e\b/a IQ\IBLI]&S Othﬂl{d:lI?AffS «'ra_ma'x%g 110, Barcelona.

MEDICACION ANTIESPASMODICA

Vértigos. Histeria. )
Aturdimientos. Espasmos —Sincopes.
Calambres de estomago. Convulsiones.

Vomitos nerviosos. Colicos hepaticos.

PERUSAeETER CLERTAN

PIIKP.4R.iDIS POR UN PROCBIIUIEVTO

APROBADO por la ACADEMA de MEDIANA de PARIS

EiivoHurn suinaineute ilelgii.l.i. - [lisoluddii inmeiliaie EN EL ESTO'MAGO. - Ericacie segura.
Oosilicaclén rigorosa : 5 golas de Iter por perie.

DOSIS : de 4 1 10 perles por die.
En indri, les Kermeiin,. - Casa L. FRERE A. Champigny * C'6. 19. rué Jacob, PARIS.

roTeTcTol.IbToNc7d™»!bTe>ImloToMaYce?. 1ol &M Qrrf*»IbTe?tolc;« STg.»lo:nKM

'ERRO W EVEN N E WAL/

nSiferaimpo»» JdeiaROderoaa actividad par» turai Aj;«n»iA.
PobrO«Adellcan(rrO.— 1» uUdaperdi» £«.io#-«(u di'dj'iefo P>ne I*.r.aeesi-Aira

EPILEPSIA

LaS GRAG EAS GELINEAU por excelencia de todas las
ENFERMEDADES NERVIOSAS Y CONVULSIONES,
esfiecitimente la EPILEPSIA (Unién .Wrdicai). n

FEMENINA. LOS TRASTORNOS.
PSICASENSORIALNMNIDELJ*"DADCRITIMAAAANGA

**«»***»* t/\/\/\*/\/\*/\/\/\************’*/\*******il

INSOMNIO

Cada vez que haya que producir un SUENO REPARADOR, en todos
los casos do INSOMNIO, para coniboUr la HISTERIA, la NERVOSIDAD,
las CONVULSIONES, las NEURALQIAS, para calmar ol DELIRIO debera usarse

a E:1 J-A.I=t-A.BE3 jj-E X-ir'JNTEAXJ»

fABON QUIRURGICO LESOUR e

Es indispensable al CIRUJANO - al MEDICO - & las COMDARONAS.

ru é H oudan,

" SCCBLA-XJAC (Seln©) FRANGIA..
ESn PARIS, 1, »nie des ToiimeUes.

K

BLANCARD
OON
VODURO DE HIERRO INALTERABLE

Aprobados por la .Academia

de (Uedicioa da Paria.

Parllcipando do ias propiedades del |
Xodo y del Hierro, estos Pildoras y ,
Jarabe convieneu especialmente en ,
las enfermedades lan variadas que >
determina el germen escrofuloso '
' fiumres.oisfrticcioHesyhumores frios, *
etc.), afecciones contra las cuales son ,
impotentes los simples ferruginosos;
en la Clbroals fcolores palidosi.
Xeucorrea jports ilancasj, la Ame-
norrea (menstmaciin nula ¢ dificU).
la Tisia, la Siflila conatltaclooal.
ele.En fin.ofrecen un agente tcrapevi-
Uco de los mas enérgicos para esti-
mular el organismo y modiilear I:,s
constituciones linfaticas, dubilrs ¢
debilitadas.

Como prueba de aulenticidad de los
verdaderos Pildora* y jarabe de
Blancard, exijase
nuestra firma ad-,
juntay el sellodela
Uniande PabricantesS 3

Fatmatéolict da Pant, calla Sunapade, to

BMMMMMCMMDAI

—_———

1iTeiHACioi m t"Tiso t de u fudihi

.o nelar AUA ck e,
SAINT-JEAN |
anmlelIBE BJAQIoolnhaplﬂa:HoUnaa

riiBulcU
cbl
FRERGN i ﬁ%*m
VERDADEROS GRANOS
deSALUDcelD.“FRANCK

(riniili lal CHeilmMi.i' til)
ALOESyGUTAQIMSa
ae comodo de loa

T TJ BtCtATd "TSSSS
MUYIMITADOSFFALSIFICADOS

Ella rétulo. ImpraioenAcelorea,

ea la Uarra de loa Verdaderot.

paris. FarmaciaLEROT.
y PRinciPAUta rASsacua

~ EXTRANJEROSH

La SOOIETE MUTUELLE DE
PUBLIOITE (61, rué Oaumar-
tin, Paris), de que es director
Mr A.Lorette, eslaencarga-
da EXCLUSIVAMENTE de
recibir los anuncios extraqje
rotnara nuestro periodico



INEG -A-L-A-nO, U, V A_L_L A D O L IaG
Madalla de oro en la Eapoaioion de Barcelona

Bn eetacaaa (qoe proyee al Ejército y ala Armada, é las Facnlwdee delte-
dicine 7 6 los hospitales ciyiles, y cuyos productoshan merecido informesia «-
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, dela DirecciéB
general de inanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladolid. delHospitai
Militar, etc. etc.) hallaran loe sefiores profesores algodones hidroéfilo, borat”os
fenicsdo, Balicflico,iodoférmicoalmohadillas de celulosa,estopapnrificada. hila
tejida inglesa, hilatejida boratada yutea purificado, Baliotico,fenioadoj catgut,
de los numeros 1 Jy 8,catgut al &cido crémico, cautchuc en lamina, compresas
de algodén higroscépico y antiséptico, crin preparada para saturas ydesagoe,
pplnlosa al sublimado ais por 1.000, gasas eloruro-meredrica.fenicada.iodofor
mica, timolisada, etc.,en piesas del metro de ansho por 6 de largo y en rollot
de 10 centimetros de ancho por 6 metros de largo; elmackintosch, la seda pro
teotora, la fenicada para igaduras, tubos de desague, pulyerisadores de alie >
vapor, cajas para curas, et., etc. Qnien desee conocer los precios de '.000s esfr.s
rroductoB. pida el catalogo que s« remite gratis. n

MEDICMN GACODILICAI

rduuloB pépaicoa y golaH po6pairsa PIZA al carodlinlo dr ~»
‘aoM quimiramente puro. — Cada granalo contiene 0,01 gra-
mos do cacodilato de sosay 0,02 gramos de pepsina pura.—Cories- gj
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 granalos 6 de gotas, 2,50 pesetas.
trajeafi pcpslicas PIZA al cacodilato de sosa, kola, roca y

glicerofosfalo de cal.— Reconstituyente general del sistema
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias,
fosfaturias,cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con-
tiene 0,006 gramos de cacodilato de sosa; 0,0) gramos de extracto

de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice-
rofosfato de cal. — Frasco, 8 pesetas. m
iirannios pcpslros Yy gotas pcpsicas PIZA ai cacodilato de
llhierro.—Cada granulo contienen, 0,01 gramos de cacodilato de
hierro quimicamente puro y 0,02 gramos de pepsina pura.—
lguales cantidades de medicamentos corresponden pata cada5
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo-
rosis, anemia, escréfula, y como reconstituyentes en general.—
Frasco de granalos 6 de gotas, 2,50 pesetas.

PyeccioncB liipodérmlicas PIZA al cacodilato de sosa y al ca-

odllato de hierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas "
graduadas ala dosisde 0,05 gramos de Cacodilato de sosay cacodi-
lato de hierro, respectivamente por centimetro cubico, cantidad
que precisa para cada inyeccién.—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas.
djeos pépsicaa de lecllina y glicerofosfalo de sosa.— Medi-

jeamento de inmejorables resaltados eu los estados de postracion
iy fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,06 gramos de lecitina
lpura de huevo, 0,05 gramos de glicerofosfato de sosa y 0,03 gra-
I mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

" PARA INHALACIONES
lkoduro de etilo en tubos. Indispensable medicamento para com-
batir con eficacia los accesos asmaticos, cardiacos y laringeos.
—Caja, 3,50 pesetas.
Ititrito de am ilo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.
Por 0.50 ptas, méas de! ralor de cada frasco 6 oaja se remites por ootroo oortificado
Farmacia del Dr. FIZA.— Plaza del Pina, 6, Barcelona.

SOLUCION DOSIFICADA DE ARRHENAL

preparada por A, LLOPIS; farmacéntico

Medicacién arsénica! muy superior & los cacodilatos.
Esta solucién saemplea con gran éxito en las enfermedades con» |
suntivas, neurastenia, convalecencias, tuberculosis entodas sus tor» .,
S|l enlermedades de la piel, sffllls secundarla y terciarla, etc., etc A
Cada gota de esta solucién representa DOS MILIGRAMOS de Afrhénal.

l DOSIS: Doce ii troiots ~otas al dia tomddaa do nnayez en la comida durante siute diaa, ana- m
paudieodo el tratamiento cuatro | oiuoo diaa. pan oontinuar lGe- jotra yez eu la miama forma. Z
D(nata u lii ptiDcipiln rtioieiu y aam del aiiat, larrii, 17 3,— MADRID A

S2

S &S Sno

s £

LAVIRUELA'Y LAVACUNACION

D, EDUARDO CASTAfIiER

Cartel de propaganda contra la virue-
la 'y para fomentar la vacunacién coro,
batiendo las preocupaciones populares-
ilu&trado con grabados.

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

Tamario del cartel; 1 metro de alto por
65 centimetros de ancho.

Precio; 1 peseta en papel gruesoy 2
pesetas forrado en telay 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,
1.“ izquierda, Madrid.

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

ATLAS Y COMPENDIO

pan laentefianzi d»l

MECANISMO  DEL PARTO

7 DE LAd

OPERACIONES TOCOLOGICAS
Precio on toda Espafia: 10 plac

Magdalena, 30, 2.e
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Vista d«l Balneario de Zoftzo (Alava). n
- -n
Gran Balneario de Ziiazo (Alava).
"MOTJA8 SULFURAT30-SODICAS ISTITROG-EISTAD AS
: - - r
PmnladaM ron rnatro medallas de O KO y Iré» de PLATA
El crédito onivercal que ha alcanzado este j“ P*~ante Establectaie"”” To Se T clly a'
«atas especiales aguas mineralea en todas las t . f-liz asociacion mineral Jelaui/uro de sodio al nitrégeno
por quiera el lugar de este aparato en que se hallen localizadas. La feliz asociacién N garganta que
que poseen, llena la doble indicacién que los Jatisfactorlos resultados obtenidos en enfermos, y
con tanta frecuencia lo necesitan ; demostrado palmaria principalisimos factores. La Sociedad
que no consiguieron con ninguna agua mineral dotada ® en busca de su salud, no ha perdo-
propietaria, deseosa de corresponder 4 la numerosa y selecto n montando al efectoun Balneario de nueva
Sado medio para proporcionarles cnanto Mty e " e
34,

eién de \'m eléctrica; lago con lanchas™ Frontén y Tel~rafo

£lierv°icroi?to de un persona? competentisim’o y sus precios al alcance de todas
"'I"ruHo c-LInea de Castcién 6 Bilbao, i 23 kil6metros de

so, 6 600 metros del Estoblecimiento”con”ato” coraos dmnoe Septiem bre

pedSoB”e alna?y uUabitacionea, al aefior Administrador dei
NOTAOFIOIAL.-Lamineraizacion
las d fssW ayarra)(J.

Eatablocimiento.
de estos aguases t~n importonte, que contiene diez *odw
E. G.) y cinco veces més que Aguas Buenas

Gerente de la Sociedad, U . J x x aix C2»n.o0 y G o m r~anla . - V ito ria

I pi>&metrofi evuic ei lu*».
ST Siwmetro» sobre la ciudad de Davos,

Con ferrocarril que conduce &4 Davos.
Instalaciones higiénicas modernas. Toda clase de
la pensién, incluyendo las visitas médicas, 10 marcos dianos.— Se remiten L DE LAS

prospectos grats. IFEKAGONS TIHICY

MEDICOS AOTUALBa; Dr. Luclus Opengler y Dr E. Neum aun. pREC|O EN TODA ESPANA 10 pTA8

Magdalena, 86,2.°

t?ci«».iKBnn médlco*director de Bafios por oposicién.

las



CJPRIDOL

(Aceite Bi-yodurado al 100%)
ESTE PRODUCTO SE PRESENTA BAJO DOS FORMAS:

r Cymues ae Qmidd,

pura la medicacién por la via estomacal.

~ oGO intramusculares ce Cipri

Especialmente recomendado para el tratamiento de la S|f|||s este |
nuevo producto,preparadoenfrio, conunescipiente neutrorigorosamente |
aséptico, se conserva de manera indefinida sin depésito. Su gran
poder antiséptico puede utilizarse contra todas las afecciones de origen |

microbiano 6 parasitario.
PARIS, 8, rué VMense, y en todas jaa ArmaeJas.

Z/OMOTERAPIA

VI T7ATUrnT Muscular

ij iJ ttu J1liiu Ii (JagedtcaroedesHado)
~REPARADO Ew PBI&. eocierra los preciosos
elemetuuB reconsiituyeotes de is carne cruda.
Prescrilo ea la
TUBEfiCULOSIS, le.HEI/RASTE/1/A,
ia CLOROSIS, la AHEMIA,
la CONVALECENCIA, etc.

Tres cucharadilas decaféde Zdmol representan
EL JUGO PE aPOORAMOa PE OARNK CRUPA

raS/5, 8, riK Vteiefuupea ™M u lu Ftmaeiu,

D e OH ~"FOTEI.A . XJT

De gusto muy agradable, se receta después de las comidas en
désis de 1 & 2 copas de Burdeos. — Dosificacion : 10 gramos d"
carne de vaca digerida por la pepsina por copa de Burdeos.

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

mPARIS, 8, rué .Vivienne, y en todas las Farmacias.

<JAVEAU-LAFfg~

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL

prescrito por los Médicos en los casos de

— ENFERMEDADES CE LAPIEL

Viciosdela Sangre,Herpes,Acné.
'Of. twW

" «'ohelieu, Pana j « wdu

Granulos dCatillon |

i 1MU. PRsxrRAITci rormal ob

estrofantus

ucca ULA diocoia E .vbtj.
man el eorasoo dabU|t’\do U»run AestpA ec r

Ajlt%(l;glilﬁm euulo N 1 ED%XA

toltAcotforrktfoH-bifld/Al Tili. J
Sitiatela Flra|» — PIrh.3,BoMi*S'-Mtrtin.

ENFERMEDADES

DEL

ESTOMAGO

PASTILLAS y POLVOS
PATERSON

eiB BISUUTUO J UAGNESU

Reeorasndaitcii cuotra lu AfeooloneB
del estomago, Falta de Apetito, DI-
gestionee laborloaae. Acedias, Vemi-
toa, Eruotoay Co6Ucoa; regularizan
las Funoiones del Estémago y de loa
IntestinoB,

Eligir en el rotuloa firmade J. FATARD
Adh. DETHAN. fuDteettiu in FilB

POBREZA

SANGRE]

VINO pe BELLINt

om QUIMA ] COLUMBO

Este VINO (oi'Uficante, febrifugo, |
antlneryioeo, cura las Afecciones ea-1
crofiiJoaaa, Fiebres, Nevroses, Pall-1
des ' regulariza la Circulad ,n da |
la Sangre; fonviesf eaprejalnlente aloel
Nifios, &4 lae Sefioras delicadas 7 alasl
Peraouaadebilitadas por la edad, Ias]I
enfermedadee 6 los excesos.

Exigir €N al rotulo a firmade J. FAYARD |

Adb. DETHAN, hraiceatlce en HU3

iIEXTRAN JEROSI

la SOGIETE MUTUELLE

PUBLICITE
61, rué Caumartin, Parle
de gae es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anonoios extranje-
ros para nuestro periédico.





