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Bo letín  de la sem ana.

Cámaras frigoríficas.— Un nuevo centro de socorro.— 
Declaraciones interesantes.-Recepción del Dr. Ro­
dríguez Viforcos.— Más conferencias médicas.

E li la calle de losileyes, de esta villa, mhn. 21, 
se inauguró la tarde del miércoles una instalación 
(le cámaras frigoríficas, por una empresa llamada 
Compañía Madrileña-Barcelonesa de lirio imlustrial, 

(pie ha instalado ya otras, dos, una en Madrid y 
otra en Barcelona, y  que está construyendo un edi­
ficio a d  h oc  para instalar otra más amplia en la ca­

lle de la Arganzuela.
Nuestro activísimo y simpático amigo el doctor

Larra fué enseñando á los invitados su excelente 
costosa maquinaria y  las cámaras frigoríficas, cuya 
instalación dirigió el ingeniero Sr, Cigarrón, mere­
ciendo justísimos y  calurosos aplausos de todos los 
asistentes al acto; después se celebró un suntuoso 
banquete, servido por la casa Tourmé, algunos de 
cuyos manjares atestiguaban la excelente conser­

vación que se obtiene de las carnes y  aves con las 
cámaras frigoríficas. A l final pronunciaron elocuen­
tes brindis, dedicados á ensalzar la utilidad ó im- 
])oi lanciaiiiduslrialéhigiénica de la nueva empresa, 

los doctores Cortezo, Pulido, Eemández-Curo, Ovi- 
lo, MoiUaldo y  Larra y Cerezo, y  los Sres, Arcas. 

Catalina y Valero de Tornos.
Todos les oradores fueron aplaudidos,

I E n  la tarde del jueves se inauguró en la calle 
Nuñez de Arce, 14, un  nuevo Consultorio central y

 ̂ clínico de socorro permanente. Esta  instalación, _ 
aunque iseneilla, responde al laudable fin de poder 
acudir á necesidades urgentes á domicilio y  en la 
v ía  ].tíblica, y dispone de camas, gabinete qu irúr­
gico y material operatorio y de curas adecuado.

E l Dr. D. Toribio- Laforga, director, hizo los 
honores de la casa á los inmierosos visitantes, do 
cuyos labios oyó frases de aplauso y de esperanza, 
y les obsequió con un delicado lu n ch .

F o lle t ín .

C A R T A S  V I E N E S A S

E l M useo d e  H istoria  N atnrn l -  U n b o d e l vog la iu e iitiB tB .--L a  So 
cied ad  V ie n e s»  d e  D e r m a t o lo g ía -P r á c t i c a s  n o B d e m io a .. -E l
Hospital R o a tc liü d .— E l p ro fea orZ n ok a rk a n d l. ^

No sé como escribir mis cartas para (pie reflejen 
algo de lo muchísimo que se ve y se aprende en esta 
hermosa población. Saltaré de uno en otro motivo, ro­
gando á los lectores me dispensen el desenfado con que 
lo hago. Transcribo notas escritas en días diferentes, y 
el lector benévolo prescindirá de fechas.

E l Museo de Historia Natural fué construido por nr 
den del actual Emperador de Austria en Ins oños 18S1 
al 1889, E s  un edificio de piedra, de liv misma formo 
exterior y plano que el Museo de Bellas .-\rles, situado 
frente á aquél, en la plaza de María T'eresa, célebre eu 
Europa por su grandiosidad. La  mayor longitud de este 
Museo es de 170 metros en la fachada principal; las la­
terales, una sobre el famoso Uingstrasse, miden 70 me­
tros. La Fuperficie es de U'.fifiO metros cuadrados, de 
ios cuales hay que deducir 2,060 para dos patios ceii

trales. Su altura media es de 26 metros. E n  el centro 
de la  fachada principal hay un ático de unos 30 metros 
de alto y  sobre él se eleva una cúpula de otros 30, ter­
minada en una estatua colosal de bronce, el Dios Helios, 
símbolo de los elementos vivos de la naturaleza. E u  el

• ’á .
. "U -b

edificio simétrico, sobre uuii cúpula análoga, estií la es­
tatua de Bailas Athenea. Repartidos en las cuatro hi- 
chndas hay ¡todo en piedra) estatuas y medallones, de­
dicados á elementos naturales, estaciones, cualidades, 
dioses V hombres ilustreg, Aristóteles, Uerodoto. Phnio, 
Galeno, Almasudy. Vesalio, y los e.spañüles Isidoro de
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E ii  la sesión celebrada en el Sonado el día 3 del 
corriente, contestando al Sr. Castillón, dijo el seüor 
Ministro de la Oobernadón lo siguiente:

Otra [iregunta liacia el señor seniulor Oastíllóii, eii la se- 
îún del día I » ,  relativa á nn Congreso celebrado y á mía ex­

posición presentada por los señores médicos titulares, res­
pecto de lo cual tuvo la bondad de preguntarme cuáles eran 
mis intenciones-

No sé si en este momento estará el Sr. Casülión en la 
Cámara, pero tendrá también labondad de aceptar la excusa 
‘ imj'antes daba por si acaso m  pndieni en algunos días estar 
aquí á ])rimem Imra, porque mis obligaciones en el Congreso 
me lo impidieran

La pretensión formulada y mantenida desde hace tiempo 
por los señores médicos titulares, es perfectamente conocida 
del (íobierno, y digna del mayor examen y atención. Yo se 
la presto. No es asunto sencillo, ni sobre el cual la prudencia 
consienta adelantar afirmacionee categóricas, porque de un 
lado sería difícil imaginar una clase más digna de respeto; 
de atención y de solicitud, que la de esos señores, qiie tantos, 
eficaces, penosos, y á veces mal retribuidos servicios prestan 
á' los dolientes, que por serlo, son pobres, y que generalmen­
te son atligidos tambiéa de verdadera y material pobreza. 
De modo que por la simpatía que inspira esta clase, nadie 
aventajará al Ministro do la Gobernación; pero si <le un lado 
aspiran á organizar dicha clase con garantías pura los indi­
viduos que la forman, con certidumbre de una estabilidad, y 
en el término de su carrera penosa profesional, con un des­
ahogo muy legítima..lente ¡iretendido, y que todos (¿eberaos 
desear poderles dar, por otro lado como están priiiciiialmon- 
te al servicio de las Corporaciones muiiicipnlesque los nom­
bran y los pagan, claro es que en esta dualidad de iiiilicacio- 
nes, el respeto que hay que tener á la autoridad de loa Ayun­
tamientos y de loa alcal les, á la directa insp('cción por parte 
lie los que en el pueblo ven ios servicios y facultades que 
han de tener los pueblos, según la conducta del médico, y 
por otro .lado, la garantía que el médici> bu.sca contra una 
arbitrariedad, apasionamiento 6 revuelo de pasiones locales

Sevilla, Jeber de Sevilla (Abu-MiiBa-Dáliabir), Avicena, 
obras tudas de artistas notables. Kn relación ctm la fa­
chada está el decorado del interior. E l vestibiilo, como 
la escalera, de m.'lrmolefi preciosos, con estatuas, relieves 
y pinturas adaptadas al estilo del Renacimiento. E n  el 
Uíchn, pintado por Canon, hay un inagnítico fresco que 
representa el curso de la vida.

lina de estas mañanas visité dicho Jliiseo, que 
está enfrente al de Pinturas, adonde quería ir, y... me 
metí en el de Historia Natural Me alegré, porque no 
]¡erdi el tiempo contemplando las hermosísimas y 
bien instaladas colecciones zoológicas que ocupan el 
piso principal (otro dia veré las otras), y me quedó 
alli, pero— aqui entra lo raro— aunque hubiera que­
rido salir no lo hubiera conseguido sin recorrer las 
salas todas- Como es gracioso esto, lo referiré. A l final 
de la escalera, que es suntuosísima, de mármoles, con 
rotonda también de m.ármol, de estilo Renacimiento y 
de una belleza que no he de ponderar, hay una puerta 
t|ue dice Entrada, por donde entramos jclaro! La prime 
ra sala contiene sólo medusas, protozoarios, animales 
los más sencillos, y hay allí, adinirabilisimamente he­
chos, unos modelos en Cristal, de mayor tamaño que el 
propio de esos seres, obra de un artista zoólogo de

insanas, constituye un conjunto de indicaciones que el Se­
nado comprende que no se resnelven en contestación á mía 
pregunta, sino que son materia de la que me estoy ocupando, 
en la revisión de la legislación <le sanidad, asunto que con el 
Director del ramo hace ya tiempo tengo comenzado á traba­
jar, proponiéndome en cuanto el tiempo'me baste, terminar 
mi trabajo, reformando algunos artículos de laley vigente, y 
no la ley total.

En primer lugar, este es uii asunto que tengo en estudio, 
que no he presentado aún á mis compañeros, y segundo Jeho 
ser sincero y decir que en ese capítulo no he llegado al tér­
mino de mi estudio, y sólo adelanto que el asunto es conocí 
do é interesante, y que la clase de médicos titulares me ins­
pira gran aolicitiid; pero no puedo suprimir las dificultades 
ilel caso en sí, y he de procurar que tengan todo lo que pue­
dan sin mengua'del derecho 'de los Aym'tainientos, de los 
Municipios y una acción eficaz sobre los servicios de pago 
que tienen que solicitar, y  que ellos, como nadie, vigilan y 
presencian; y -qne el modo de armonizar ambas cosas por 
ahora, me preocupa como una gravísima dificultad que no sé 
si podré dominar.

Como véa nuestros lectores, se coufinüa la uo- 
ticia por nosotros adelantarla— y  de la cual preten­
de burlarse cierto colega— de encontrarse en estu­
dio im jthm completo de reforma de j o s  servicios 
sanitarios y, como parte de él, un capitulo de regla­
mentación del ejercicio de los profesores médicos, 
y aun más en particular de los médicos titulares.

Rr, como es de esi)erar de la acttvidarl y  celo de 
lo,s Sres. Maura y  flortezo, ve prouto la luz el pro­
ducto de sus trabajos, manifestaremos entonces el 
juicio que nos merezca. Mas desde lüego bien.me- 
rece seles agradezca el ocu])arse en este asunto con 
tanta preferencia como desdén han manifestado 
hasta ahora los Ministros anteriores.

Leipzig, trabajó que por su novedad y  por su belleza 
llamó extraordinariamente mi atención, y así seguí re­
corriendo salas y 8.ilas que dan la vuelta al inmenso 
edificio donde está el Museo.

Visitado durante los dias de fiesta por una concu­
rrencia inmensa de gentes de todas las clases sociales, 
edtre las cuales hay muchas parejas (pie se dirigen mi­
radas tiernisimas ante armarios donde están expuesto.'* 
los pájaros bobos, y que deslizan palabras de amor en­
tre un búfalo y  el esqueleto de un rinoceronte, despué-'* 
de este largo paseo salimos por la puerta de salida, lo 
cual no tiene nada de jjarticular, pero como ambas 
puertas estaban abiertas, quise admirar de nuevo los 
modelos de cristal, y mientras Sixto descansaba eo un 
sofá de la rotonda entré de nuevo; pasan .algunos mi­
nutos, y Sixto se asoma, sin pasar siquiera el pie de ia 
puerta, para- llamarme; no había nadie que quisiese en­
trar en aquél momento, y salimos, es decir salgo, pero 
entonces aparece un bedel y, quieras que no quieras, te 
hemos que volver á entrar [los dosl por la puerta de 
entrada, recorrer todo el edificio y  salir por la salida. 
Para mí el camino fué un ra(o do risa, por la cosa en si, 
y por el tmte que obligaron á dar á Sixto, que por canea­
do no había querido entrar de nuevo en .la sala y  se
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Como anticipamos en el número anterior, el do­
mingo último se eelebrrt la recepción del académico 
electo l)r. D. Alfredo Rodríguez Viforcosen, la Real 
de Medicina. E l  acto estuvo brillantísimo y  f  ué ¡)re- 
sidido por el Dr. Calvo y  Martín, asistiendo muchos 
académicos y  un  público tan selecto y  numeroso 
como pocas veces se ha visto en la Academia.

E1 nuevo académico leyó un notable estudio so­
bré P a t o g e n ia  y  tr a ta m ie n to  d e  lo s  a b sceso s  é  in fil tr a -  
m n e s  d e  o r in a , y  le contestó con otro adecuado el 
Dr. D. José Ribera Sans en nombre de la Aeade- 
inia. Am bos trabajos fueron oídos con mucho inte­
rés y aplaudidos con calor.

E l nuevo ocudémico recibió después nuineixtsas 
felicitaciones, á  la cual unim os la de Ei, S iglo  M é - 
uico. rjue siempre estimó los grandes merecimientos 
y atractivas cualidades personales de quien sirve y 
honra en España á una de las más difíciles especia- 

lidadesdc la Medicina.

E n  la semana pa.sada, entre otras conferencias 
notables recordamos la (jne dió el Dr. Pulido en hi 
Real Academia de .Jurisprudencia sobre el D e l i t o  
s a n ita r io , y  el Dr. Soriauo en el Colegio Módico 
sobre P r á c t i c a s  m o d e rn a s  en  la  O b s te tr ic ia , que fue­
ron escuchadas con nniclio interés por público nu ­
meroso y  aplaudidas con entusiasmo.

Deoio CARLÁN.

M a d r id ,  7  de Jun io  de 1903.

quedó en el Sofá. E l viaje de éste á través de las salas 
fue como se pu&le suponer un himno al bedel. ¡Por fin 
salimos ya definitivamente, pero cuidando de apartar­
nos todo lo posible de la puerta de entradal

Con el Pr. Neuburger visité otro día el último piso 
del Museo, dedicado á la Botánica. E l herbario, que se­
gún dicen es magnífico, se halla encerrado, en armarios 
que solai'nente se abren para los naturalistas provistos 
de permisos especiales, y  el público nada más ve del 
reino vegetal, en una porción de salas, que las tablas de 
madera que ocultan esa riqueza. Después de andar me­
dio edificio llegamos á contemplar una colección de se­
millas, y  algunos cuadritoe en que se admira la adap­
tación de éstas para aprovechar y  defenderse de la na­
turaleza.

Ayer asistí á una sesión de la Sociedad Vienesa de 
Dermatología. La  fama lograda por los dermatólogos 
vienesee habla despertado mi curiosidad por verlos 
reunidos, y  agradecí muchisimo á mi compañero doctor 
Sixto Martin me proiioreionase ocasión para conocerlos. 
La cátedra de Dermatología, donde actualmente da sus 
lecciones ej Pr. Riel, es un  local no muy grande, con 
cuatro ó cinco filas de bancos y pupitres sobre el suelo,

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LAS AFECCIONES
OE LAS V I AS  L A GR I l i A LE S  (I)

M em oria  presentada, al X I V  C ongreso  in te m a c ío n s l d e  M edicina  
de M adrid  (10.* S e cc ió n — O fta lm olog ía ),

Per el llr. B. CASTRBSANA,

P rofesor d e l In stitu to  OfIAlm ioo.

La extirpación del saco lagrimal, destruyéndole por 
los cáusticos químicos, se remonta al siglo xviii. Si bien 
Celso fué el primero ijue pensó en la obliteración de la 
vía lagrimal, este procedimiento yacía en el más com­
pleto olvido hasta que Nannoni, con su espíritu sagaz é 
investigador, lo llevó á la práctica, consiguiendo el ob­
jeto que se proponía por medio de la dilatación y cau­
terización del saco con un cáustico químico, mezcla de 
alumbre y  precipitado rojo, que introducía en su cavi­
dad. E l  procedimiento de Nannoni tuvo muchos parti- 
danos, variando sólo el cáustico que empleaban para 
destruirle. E n  efecto, Heister toca con el nitrato de pla­
ta; Salicet se servía del ungüento verde de los cirujanos 
antiguos; Scarpa prefería el precipitado rojo al alumbre 
y nitrato de plata, porque deseaba sólo modificar la 
mucosa del saco, para después dilatar la vía lagrimal 
estrechada; Volpi vuelve á llevar á la práctica en Italia 
el procedimiento de Nannoni ya abandonado, procu­
rando destruir el saco con pequeños trozos de nitrato 
de plata cristalizado; Magne, el año 1850, introduce en 
Francia el método dé la cauterización, sirviéndose para 
practicarla del cloruro de antimonio; Spirino (de Tu- 
rin) abandona el método de Scarpa y  procura conse. 
guir la destrucción del saco con la manteca de aiitiiño-

(Ij TAase e l  oú m ero  anterior.

sin ningún desnivel, que forman los tres lados de un 
paralelogramo, en cuyo centro se levanta una platafor­
ma donde hay: un sillón para reconocimientos, un la­
vabo, un encerado, una mesa de pino y una silla para 
el presidente. Las paredes de esta cátedra se hallan 
ocupadas por armarios llenos de modelos de patología 
cutánea, que no pasarán á la historia por su belleza 
arlístici.. Una parte del local, aislada por cortinillas 
blancas, es la destinada á la consulta. Pues bien, alH, 
en tan modesto local, tienen lugar esas sesiones que 
ocupan con justicia la atención de los dermatólogos del 
mundo.

¡Y qué sesioneBl La  sencillez, la falta de formulismo 
y  de alardes oratorios son asombrosas. Veinte minutos 
después de la hora anunciada, un anciano simpático, 
de tipo meridional, con patillas como las del duque de 
Veragua, el Pr. Neumann (de Sifilografia) se sentó ante 
la mesa de la plataforma y empezó la sesión. E l públi­
co, unos 6U médicos, siguió como estaba; parte en pie, 
parte sentado en los bancos y  parte sentado en los pu­
pitres. Subía á la plataforma mi enfermo, un medico 
se destacaba del público, y sin preámbulos ni retóricas, 
eii el tono de la conversación ordinaria, explicaba el 
caso con muy pocas palabras; algunos desde su sitio
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nio liquefecta y el percloruro de hierro concentrado; 
Warlomont sigue el procedimiento anterior moditieado, 
porque después dp abierto el saco coloca una esponja 
preparada y  no cauteriza con un lá^z de nitrato de 
plata hasta después de pasadas las veinticuatro pri­
meras horas; Lacaze, después de incindir el saco, inyec­
ta en BU envidad unas gotas de tintura de iodo puro; 
Delgado Jugo cauteriza con pequeños trozos de pasta 
de C-anquoin; Windsor con un trozo de lino recubierto 
de una capa de pasta de cloruro de zinc, y  Oosselin enp 
pleaba el cloruro de antimonio delicuescente.

En  efecto, la cauterización tiene que variar necesa­
riamente següu los cáusticos de que hagamos uso. Si 
ethpleamos los que sean débiles, obtendremos única­
mente una ligerá modificación en la mucosa del saco, 
que en modo alguno nos dará resultado. E n  cambio, 
empleando los potentes podremos llegar á destruirle 
por completo. Entre todos estos cáusticos, creo que es 
preferible el nitrato ácido de mercurio por varias razo­
nes, que son: porque es un cuerpo liquido y  toca con 
suma facilidad al saco en todas sus partes, y porque 
tiene una acción muy enérgica capaz de destruirle por 
completo, condición indispensable si (jueremos tratar 
con éxito la dacriocistitis purulenta ó dacrioblenorrea.

E l método (jue seguimos para combatir esta enfer­
medad, si bien está basado en el procedimiento que 
empleaban Nannoni y Spirioo, se diferencia por las 
manipulaciones quirúrgicas que practicamos y la subs­
tancia cáustica de que haceraús uso.

■ E l modo de intervenir es como.BÍgue; se abre el saco 
lagrimal por su cara anterior, mediante una incisión 
practicada con el cuchilltte de Petit en la línea imagi­
naria establecida por Arlt, empezándola un poco más 
arriba, de suerte que no respetemos el ligamento palpe- 
bral interno, por creer es una precaución inútil. Pun-

hacían objeciones, y  el presidente acababa dando su 
opinión.

Así se comprende que en cada sesión puedan ser 
examinados de 25 á 80 enfermos. Entre los demás, y 
como estaban todos, unas veces en un sitio, otras en 
otro, formando grupos para reconocer los enfermos ó  
sentados en los bancos de los escolares, vi á ios profe­
sores Riel, Mracek y Finker (á quien saludé), y á los 
doctores Ehrnianii, Matzonauer, l/owenbach, etc., y 
otros conocidísimos. Una enferma joven, sin un pelo, 
con una peluca en las manos, se sienta en el sillón de 
reconocimientos, entre los médicos que llenan la plata 
forma, tino de éstos, el Dr. Ulraann, explica el caso, 
que diagnoBtica de alopecia areata. E l presidente, pro­
fesor Neumann, añade algunas palabras confirmando, 
la ineficacia de la terapéutica en algunos casos de esta 
enfermedad. E l  Dr. Weindenfeld dice que éste es cura­
ble, á lo que le replica el presidente;— ¡Pues no le qui­
siera ver á usted asil— Sin embargo— responde— con 
la radiografía...— Bueno, que le lleven la enferma á 
Weindenfeld, que él la curará— dice con tono zumbón 
el presidente, l 'n  hombre ocupa después el lugar de la 
mujer..; y en esta forma familiar transcurren dos horas, 
se ven muchos enfermos, se teoriza muy poco y se

clonando con arreglo A lo prescrito por el citado autor, 
penetra el cuchille en el saco lacrimal, que se advierte 
porque la punta del instrumento al llegará la pared 
posterior de aquél, toca en substancia dura, ó porque 
al puncionar sale alguna cantidad de pus por la aber­
tura de la herida. Una vez hecha la punción, si tene­
mos seguridad de haber penetrado dentro del saco, para 
no herir su pared posterior se mete un cuchillo aboto­
nado con el cual se dilata la abertura ampliamente, en 
una extensión de unos dos centímetros. Terminada la 
pequeña hem.orragia que se presenta después de la di­
latación, se introduce un lechino de gasa iodoformada, 
que se coloca dentro del saco hasta llegar á los labios 
de la herida; se corta al nivel de éstos, se colocan una.s 
compresas de gasa boratada y algodón, sosteniendo 
toda la cura á beneficio de un vendaje monocular.

A  las veinticuatro horas se levanta la cura; si los 
bordes de la herida sangran, se pone una inyección de 
sublimado al Vs por l.OuO -y se vuelve á colocar, repi- 

■ riéndola tantas veces cuantas haya sangre en la herida, 
porque si cauterizamos el saco sin estar completamen­
te seco, ó eori alguna cantidad de líquido sanguíneo, el 
cáustico se debilita ó neutraliza en parte, produciendo 
un efecto superficial é ineficaz. Si, por el contrario, no 
sale ya sangre, pasamos al segundo tiempo de la ope­
ración, que consiste en cauterizar el saco. Para conse­
guirlo, se coge un trozo de esponja del riimaño de un 
guisante, se sujeta á un palillo ó á una sonda, se le 
empapa bien en el nitrato ácido de mercurio, y, sepa­
rando los bordes de la herida con una pinza ó un estile­
te, se mete dentro del saco recorriéndole en toda su ex­
tensión. Después de estar bien seguros que el cáusticu 
le ha tocado en todos sus ámbitos, se saca la esponja 
y  se coloca la cura en la forma ya indicada. No hace 
falta, al hacer el acto de la cauterización, ningún instru-

aprende sin fatigar la atención, fin taquígrafo toma 
notas de los trabajo?.

Como me habían dicho que" Zuckerkaudl (hermano 
del profesor de Anatomía) contaba conmigo para sus 
lecciones, una noche fui al café adonde asiste uno de 
sus ayudantes, un doctor español (le O ñ en te (de Belgra­
do), le puse de manifiesto mi eslado ik  alem án, y  él me 
rogó que fuese á la lección de hoy y juzgaría de la 
utilida!d que de ellas pudiera sacar, si me eran ó no 
convenientes estas enseñauzas. Con ese doctor (Cuen) 
había otro de Bosnia (Dr. Salom) también español, » mís 

e sp a fw lq u eel p r im ero , m u y  agradable, extraordinaria­
mente simpático, según'dicen muy trabajador, asisten­
te á la Clínica de Ginecología y Obstetricia de Chro- 
back, con quien visitaré los hospitales de Viena, pues 
dice que le da vergüenza no conocer más que dos ó 
tres, y  apr-overJiará mi estancia aquí para verlos todos. 
Excuso decir lo que me ha alegrado esta resolución 
y  la utilidad que pienso sacar de su amistad. Una cosa 
así, un joven médico, algo <lPsocupiido, es lo que nic 
parece me será más conveniente, ])or(jue hasta ahora 
yo solo uo he podido ver cuanto quisiera. Sixto tiene 
todo su tiempo ocupado con los estudios de su esi)ecia-
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niento riue limite el sitio donde toque el cáustico, pues 
aunque sufra la herida alguna pequeña quemadura 
puede en ciertas ocasiones ser conveniente para refres­
car sus bordes y avivar la cicatrización, como en los 
casos de fístula lagrimal. Hay quien opina de distinta 
manera y emplea para practicar esta maniobra un es- 
péculum ó un porta-cáustico, mereciendo citarse el in­
ventado por el eminente y malogrado oculista Dr. Ló 
pez-Ocafia, que le describe con todos sus detalles en su 
monografía sobre las enfermcdadi's de lag vías Ingn 

males.
Efectuada la cauterización, aparece á las pocas ho­

ras un edema palpebral y en algunos casos hasta ver­
dadero quémosis conjuntiva!, sintomas arabos que no 
tienen ninguna importancia y que desaparecen por 
completo á los dos días de su presentación. La  escara 
que se forma al destruir el saco, es gruesa, resistente, y 
empieza á desprenderse por los bordes á las cuarenta y 
ocho horas, y al cuarto ó quinto día se exti-ae con «na 
pinza de dientes. A l extraer el saco lagrimal, convertido 
en escara, deja en m i Ingar una oquedad que termina 
cicatrizándose por segunda intención á los veinticinco ó 
cincuenta díag, según la edad y constitución del en 

feimo.
Para dirigir con acierto la cicatrización de Ui herida 

debe hacerse la limpieza diaria con una solución de su- 
lilimado al Vs por l.OOO; reducir paulatinamente el 
grosor de loa lechinos y apretar bien en la superhcie 
(externa de la herida, para que la lúcatriz se vaya for­
mando del fondo á la supeiticie y  (piede una línea ci- 
catricial que no se reconozca más tarde. De este-modo 
tan sencillo queda resuelto en la i>rác-,tica el grave pro­
blema de la curación de las iW rio n u tili i  mucosa, p u ru ­

lenta y  del tum or ó fís tu la  lagrim al.
]Cb verdad que este procedimiento ha contado y

lidad y  con las traducciones; cuando no va al hospital 
no quiere salir de casa. Con ese Balom he visto el cielo 
abierto. Neubiirger tiene también sus quehaceres, sus­
enfermos, de los cuales visita crecido número, y sería 
pretensión molesta convertirle en mi lazarillo. En  íin, 
ya procuraré írmelas agenciando.

Una mañana me presenté en el Hospital Rostehild; 
como es muy moderno no figura en mi plano de bolsi 
lid. Un guardia me indicó el camino, y llegué sin difi­
cultad; me metí en el hospital como Pedro por su casa, 
y entré solo en un cuarto donde los médicos dejan tos 
abrigos; alli había uii yanqui, con quien inmediata­
mente entablé conversación: nuestro idioma fué el ale 
mán; cuando supo el tiempo que yo llevaba aquí se 
asombró de como lo hablaba, porque él está desde Oc­
tubre y  lo conoce muy poquito más. Nuestro diálogo 
fué interrumpido por la llegada de otros yanquis, cuatro, 
todos altos, buer.os tipo.s, correctamente vestidos, ofei 
tildes; uno de ellos se adelantó, me dió la mano y me 
saludo en castellano. Después el Dr. Cuen me presento 
á Zuckerkaudl (de unos cuamnta años, estatura, regu 
lar, robusto, bigote al natural y  cara de listo); en francés 
nos entendimos, y... empieza la lección del día. Se tra-

cuenta al presente con distinguidos oculistas entre sus 
enérgicos censores, pero también lo es que ha tenido 
en el extranjero, como en España, algunos'partidarios 
de gran valia, cuyos nombres se conocen por cuantos
cultivamos la especialidad. . , . •

Se han hecho al tal procedimiento vanas objeciones,
pero no tienen razón de ser. La exoítalmía que anun­
cian consecutiva á la cauterizaciem, la he visto presen­
tarse una vez en siete años, desapareciendo muy pron­
to sin ilejar consecuencias ulteriores. E l  tan cacareado 
lagrimeo cuando se opera, sobre todo en los países hú­
medos y  fríos, tampoco resulta cierto; porque he ope­
rado enfermos en las provincias del Norte en los que he 
podido comprobar que la epifora consecutiva á la ope 
ración no aumenta, sino que desaparece poco á poco 
después de pasados algunos meses, siendo tan pequeña 
transcurrido algún tiempo, que apenas si molesta al

^^°No^sé crea que al expresar ideas tan terminantes 
sobre este asunto, lo hago sin verdadero conocimiento 
de causa, pues operando al . ño por este procedimiento 
buen número de enfermos, se puede bien pronto toi- 
mar un juicio exacto de su valor terapéutico. Para dar 
una idea de los sujetos sometidos á la abertura y cau­
terización del saco lagrimal con el intrato áéido de 
mercurio, expondré el número de enfermos operados 
en el Instituto Oftálmico dumiite seis años 

M Ano i S P ó ...............- •'
S-I - ................................
.í\  -  1897 ........................
¿ I  - 1898V......................  •

- .....................  83

J  , - 1000........................

Total en seis nflos....... 308

taba de un enfermo con cálculos fosfáticos eii la vejiga, 
leyó y comento la historia clínica del paciente, discutió 
los síntomas que en la hoja constaban, hizo un diag­
nóstico diferencial bastante detenido, analizó la orina 
en un gabinete de reconocimientos, examirió con, el 
microscopio sedimentos obtenidos por la centrifugación 
de esta orina, y  fuimos á la sala de operaciones.

jEso, eso es lo que se llama una sala de operado 
nesi Con decir que el hospital construido por Uotochild 
para 80 enfermos israelitas (al lado de otro edificado 
por una 'Sociedad israelita también, llamado Israel 
Spital, para IfiO enfermos, y  más antiguo) está dedica 
do sólo á Cirugía (el vecino es para en fermos de Medi 
ciña), excuso ponderar el lujo que alli se admira. La 
sala de operaciones, situada en el tercer piso, donde 
están las habitaciones para reconocimientos de enfer­
mos, para preparación de operadores, asistentes y  ope­
rados, consta de tres habitaciones, una para la aneste­
sia del enfermo, otra para lavabos destinados á los mé­
dicos y depósito de instrumental y en el centro la sala 
de operaciones, luz cenital, Norte y saliente, porque 
esU en una esquina; en la sala no hay más que una 
magtiíHea estufa de gas, un aparato de calefacción y 
otro para desinfectar instrumentos en el curso de la
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Del cuadro anterior se deduce que hemos sometido 
al método que practico, un contingente bastante consi­
derable de dacriocistitis mucosas, moco-piuulentas, da- 
crioblenorreas y fístulas lagrimales, para poder formu 
lar un juicio cierto de su valor. E n  efecto, sin contar 
con los enfermos de la consulta particular, resultan 
operados sólo en el Hospital la respetable cantidad de 
30<) dacriocistitis crónicas, por el procedimiento que 
acabo de describir, del que soy entusiasta partidario, 
porque el niimero de buenos resultados obtenidos ha 
sido igual al de enfermos operados, y  seria una ligereza 
en mí imperdonable abandonar un procedimiento ope­
ratorio que me garantiza el éxito definitivo, tras el cual 
anda siempre anhelante el enfermo. En  la actualidad, 
tal es mi modo de pensar sobre el importantísimo pro­
blema de las vías lagrimales, y  resumiendo cuanto dejo 
expuesto, se pueden establecer las siguientes conclu­
siones:

1.a La  multiplicidad de procedimientos quinirgicos 
propuestos para tratar las afecciones de las vías lagri­
males nos demuestra la importancia que dentro déla 
especialidad tienen, y que no es tan fácil curarlas como 
á primera vista parece.

2.1» Cuando la enfermedad radica en los puntos ó 
conductos lagrimales, debemos practicar la dilatación 
por medio del estilete cónico. S i el orificio y  conducto 
dilatados en esta forma vuelven á recuperar su primiti­
va estrechez, procuraremos seccionarlos con el cucliillo 
de Uvber, procurando evitar que la sección sea muy 
extensa, porque las incisiones largas suelen tener el 
inconveniente de aumentar el lagrimeo.

3.a En  la inversión ó eversión del punto lagrimal 
la dilatación ha de variar dirigiéndola hacia fuera ó 
dentro, segiln esté dispuesto el puntó lagrimal. Cuando 
éste tiene su asiento en el iugai' que le corresponde, se

operación, encerrado en una vitrina de cristal; el suelo 
de piedra, las paredes de azulejos, y ... nada más. Hay 
un enchufe para tomar el flúido eléctrico que necesita 
el cistoscopio; cuantos aparatos, sostenes, mesas hay, 
todos son transportables, y  pueden ser limpiados apar­
te, sin que estorben para la desinfección de la sa'a.

Mantenido el hospital por la Sociedad israelita 
antes mencionada, cuyos fondos ’son enormes, no choca 
el derroche, si es que derroche cabe, de todos los medios 
de curación alli empleados; pastilla de jabón empezada 
para un enfermo y no terminada durante la toilette pre­
operatoria, va al cubo. De gasa es asombrosa la canti­
dad consumida en una intervención; los asistentes á un 
acto quirúrgico, naturalmente, están provisto» de ropa 
esterilizada en una cámara próxima; el operador y sus 
ayudantes usan guantes de hilo y  mascarillas que lea 
cubren la boca, barba- y  aberturas de la nariz; cada 
operación cuesta unos cuantos pares de guantes, por­
que de vez en cuando se cambian.

Colocado el enfermo en la mesa, se aplicó el cistos- 
copio, y  pudimos ver con extraordinaria claridad dos 
cálculos, confirmando el diagnóstico hecho. La utilidad 
del cistoscopio para estas intervenciones nadie puede 
ponerla en duda; conociendo el sitio donde los cálculos

dirigirá el corte un poco hacia dentro del borde libre de 
loa párpados.

4.a Los cuerpos extraños de los conductos jiueden 
estai' sin introducirse por completo dentro de éstos, 
siendo suficiente cogerlos con una pinza para su extrac­
ción. Si están colocados en su interioi- liay necesidad 
de practicar una incisión longituclinal del conducto 
para poderlos sacar, recordando que en las excrescen­
cias polipoideas habrá siempre necesidad de cauterizar 
el punto de implantación con el termo-cauterio, para 
evitar la recidiva.

6.n En  las lesiones traumáticas producidas por ins­
trumento cortante, que han determinado una herida 
simple, basta sencillamente coaptnr bien ios labios de 
ésta y  colocar un vendaje; pero si han ocasionado pér­
dida de substancia, es necesario además la sutura y  el 
cateterismo del conducto.

6. a Respecto á las fístulas canalieuiares, procurare­
mos conseguir su obliteración avivando el trayecto fia 
tuloso con toques superficiales de termo-ciiuterio.

7. a La dacriocistitis aguda la trataremos quirúrgica­
mente por medio de una punción amplia, que practica­
remos en la pared anterior del saco, con objeto de evi­
tar la mortificación de los tejidos. Después de cesar la 
inflamación y  haber desinfectado el saco, se le recono­
ce bien, destruyéndole con el nitrato ácido de mercurio, 
si su mucosa se encuentra muy alterada; jior el contra­
rio, si el proceso supurativo ha sido tan intenso que lu 
ha convertido en púa, es suficiente practicar una buena 
desinfección y  dejar que cicatrice la herida, del fondo 
á la superficie.

8. a Entiendo que la dilatación debe hacerse en la 
pared externa, porque practicándola en la parte más 
declive de la cara anterior del saco, no deja .señal algu 
na y facilita la salida del pus. No creo prudente hacerla

estaban, fácilmente los fragmentó con un litotritor 
el maestro, y con un aspirador de Bigelow-Tbomiison 
los extrajo de la vejiga.

Esta operación, tan sencilla en la apariencia, tan 
teatral, tan elegante, terminó con un lavado de vejiga, 
y  después su reconocimiento con un explorador metá­
lico.

Volvimos á la sala de reconocimientos: el Pr. Zuc- 
kerkandl leyó y  discutió, como lo había hecho antes, 
una historia de un enfermo con neoplasia de vejiga; se 
trajo al paciente y  se le aplicó el cistoscopio, con cuyo 
aparato vimos el tumor pediculado, con su inserción 
encima de la desembocadura del uréter izquierdo; los 
ayudantes preparaban, entretanto, tubos con orinas 
centrifugadas y preparaciones microscópicas, á las cua 
les se refería con frecuencia el profesor, y acabó la lec­
ción decidiendo la resección de ia parte de vejiga en­
ferma, que hará el sábado.

Du. A. P U U n O  M AR T ÍN .
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por los puntos y  conductos lagrimales, como aconsejan, 
algunos autores, porque siendo un punto alto encuen­
tra dificultades la secreción purulenta para sálir al ex­

terior. . .
9. a Siempre que el enfermo abandone ladacnocis- 

titis aguda ó sea mal combatida por nosotros,'acaba 
por determinar una fístula lagrimal. Necesita ésta para 
BU curación, que desbridemos él trayecto fistuloso has 
ta el saco, el cual debemos cauterizar con el cáustico 
químico que dejo indicado para la dacriocistitís aguda.

10. » E l tumor prelagrimal y  la pericistitis aguda 
no son dos enfermedades distintas, como opinan algu­
nos autores, sino una misma entidad morbosa, como 
nos lo demuestra la clínica. E s  una afección fiue sé ob­
serva pocas veces y  rpie tiene vida clínica propia é in­
dependiente de la dacriocistifls. E l tratiiniiento consis­
tirá en abrirla colección purulenta, raspar con la cu­
charilla cortante las fungosidades de ia bolsa que 
contenga el ¡¡us, desinfectar bien y respetar el sac;o, si 
ae encuentra sano. Por el contrario, si la pericistitis va 
iu!()ra])añada de la iiiílamaciún de aquél, se hace la ex­
tirpación.

1 1 . a E l  tratamiento quirilrgico varía según la da- 
criocistitis crónica que tengamos que combatir. E n  la 
dacriociatitis simple procuraremos intervenir con una 
Ijuena desinfeecióu de la conjuntiva ocular, haciendo 
al mismo tiempo algunas inyecciones en las vías lagri. 
males con agua hervida ú otro liquido antiséptico, 
como las soluciones de ácido bórico ó forinol. S i iio 
conseguimos resultado con este tratamiento, tampoco 
lo obtendremos con el cateterismo, pues si bien se ali 
vian los enfermos al empszar á sondarles, cuando se 
abandona la sonda vuelve á reaparecer la epífoni, sien­
do preferible en tales circunstancias apelar il la extir­
pación de la glándula lagrimal, operación inocente y 
sencilla con la que conseguimos buenos resultados.

12. a Las inyecciones por las vías lagrimales de-lí 
quidos astringentes ó ligeramente cáusticos, muy usa­
das para curar la dacriocistitis mucosa, no dan ningún 
resultado. Lo mismo ocurre con el masaje y  la electró­
lisis, porque si bien esta última modifica favorablemen­
te la secreción patológica de la mucosa del saco y  dila­
ta la estrechez, su acción curativa es pasajera, ndnea 
permanente.

13. » Idéntico resultado obtendremos combinando, 
los agentes terapéuticos anteriores con el cateterisíno, 
tan preconizado.por casi todos los autores para corregir 
la estrechez del conducto lagrimo-nasal. Por mi parte 
diré que le conceptúo completamente inútil, por no de­
cir perjudicial, pues los casos más favorables sometidos 
al sondaje durante varios meses, si bien mejoran al em 
pezar el tratamiento, á larga fecha quedan con igual la­
grimeo ó mayor del (jue tenían antes de colocarles la 
sonda, ocurriendo muchas veces que las dacriocistitis 
simple y mueo.sa se convierten en pundenta después 
del sondaje. E l  cateterismo de las vías lagrimales debe, 
por lo tanto, abandonarse, por lo menos en España.

14.» Si la dacriocistitis mucosa pe.-siate, que indu- 
dableiiH-nte persistinó, á pesar de los lavados antisépti­
cos de las vías lagrimales, y  la secreción mucosa es

abundante, no liay que dudar de la conducta que tene­
mos que seguir; es la destrucción del saco lagrimal.

15.a De los medios propuestos para destruir el saco 
en la dacriocistitis purulenta con tumor lagrimal, e x ­
tirpación , curettage y  term o-cauterio, ninguno no.s ofrece 
garantía, porque todos tienen un inconveniente grande, 
cual es la dificultad de poder destruir el saco por com­
pleto. Su disección es difícil, aun dilatado previamente 
con parafina; lo mismo ocurre si queremos destruirle 
por el raspado con la cucharilla ó cauterizándole con el 
termo, porque es muy fácil dejeraoa alguna pequeña 
parte del saco donde no haya llegado el bisturí, la cu­
charilla ó la punta del cauterio, y esa pequeña cantidad 
de mucosa que se deja sin tocar será causa suficiente 
para que vuelva la supuración á reaparecer.

10.* Las dacriocistitis crónicas con secreción de 
moco-pus en la mucosa lagrimal, se combaten siempre 
con éxito abriendo el saco y  cauterizándole en toda su 
extensión con el nitrato ácido de mercurio que deter­
mina su completa destrucción.

UN DISCURSO DE RECEPCION
El ingreso del Dr. Viforcos en la Real Academia de Medicina

Por derecho propio, según ilhc el Dr. Hiñera en su dis- 
ciireo, entra el Pr. ViforcoR en la docta Corporación y,lo 
demuestra con las admirables páginas un que expresa los 
resultados do su peculiar modo de pensar y  hacer en la 
«Patogenia y tratamiento de los ul>scesos é infiltración de
«rrina». A los que tenemos la anorte de seguir las lecciones
.iel inausirn Viforcos hace bastanieB afios, nada nos aorpren- 
•<le on el Iiiagnilico trabajo con qiio mitoviza su ingreso en la 
Academia; es el resultado de una práctica atento, juiciosa y 
moilesta, meritisinm labor dol insigne cirujano del Hospital 
provincial.

Si hubiera <le elogiar el discurso, acaso no encontrara 
palabras para ponderar su mérito eu los límites de la justi­
cia, por ser aquél tan extraordinario, que parecería hiperbó­
lico el relato de sus excelencias.

Juzgue, pues, el lector por loa párrafos que transcribo. 
Hahlando de su malogrado antecesor en la Academia

dice; , ,
«Viguri, como orador, fascinaba, y á ello contribuían su 

agradable voz, su limpia, segura y atildada frase, su método 
en la exposición,-la lógica de sus razonamientos, sus excep 
dónales condiciones de carácter y, sobre todo, su exquisita 
corrección para con el adversario. Por esto ia Academia le 
consideró siempre en el grupo de sus primeros oradores, y 
estimó tanto sus servidos y lo mucho que hizo brillar las
discusiones de aquel Centro, que por votó unánime de sus
consocios fué llevado á la Presidencia de la Sección de Ci
rugía. . , , ,

Como médico mereció siempre \ igun el Aprecio y la 
consideración do tmios sus compañeros; era un verdadero 
amigo, de enniidades morales excelentes; era, en fin. el tipo 
ddl perfecto caballero, y así se explica que el ilustre Secre­
tario de esta Academia, al hacer eu Memoria de Secretaria, 
y dar cuenta del falledmiento do Vienri. preguntase; .¿Po- 
drá nadie olvidar A compañero de tan esmerada y fina edu­
cación de tan afable trato, tan solicito y laborioso, tan iigi-
do en él cumplimiento de sus deberes, tan modesto, tan in­
teligente é ilustrado, que rápidamente se captaba la volun-

1 ! |
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tnil y el afecto c2e loB <ine por primera ve* le tratabau?» 
Creo desde laego, como el Dr. Iglesias, que es imposi 
ble que en mucho tiempo se pueda borrar entre nosotros el 
nombre ilustre do Viguri, que tuvo la fortuna de ser un 
hombre bueno y de ejemplares virtudes, y lo que es mayor 
aún, d . que así fuese reconocido por todos sus eompafteios >

De la parte doctrinal del discurso entresacamos los si­
guientes párrafos:

tDeade que la uretritis crónica es considerada por la 
Anatomía patológica como el primer período de una lesión 
en qne la estrechez es su término, y desde que la bacterio­
logía. con sus constantes triunfos, pone de manifiesto las 
condiciones que para la infección reúne el aparato urinario 
inflamado, la patogenia de ios abscesos urinosos y de la in­
filtración de orina ha sufrido modificaciones de importan­
cia; á la teoría mecánica de la infiltración, admitida por casi 
todos los cirujanos, se la conceda hoy un papel secundario 
en el desarrollo de estos procesos, hasta tal punto, que la 
¡iresencia de orina en los abscesos peri uretrales tiene para 
algunos un valor patogénico muy restringido.

Siendo la uretra el punto de partida de estos procesos, 
un ella hemos de estudiar todo lo que sea capaz de produ­
cirlos; la infección gonooócica es la que ocasiona la mayor 
parte de estos trastornos; eutpieza c.m una Rudeza siempre 
en relación con la resistencia del enfermo y la virulencia del 
gonococo, y después de tres ó cuatro semanas pasa al esta­
do crónico, creando por este motivo lesiones anatomo-pato- 
lógicas persistentes, que lejos do desaparecer, tienen mal­
eada tendencia á extenderse y agravarse. En estas condi­
ciones la uretra se deja fácilmente invadir por los micro-or- 
ganismos, y la infección uretral se repite, produciendo de 
este modo alteraciones du u.ttura en los tejidos uretrales, 
c lyo exacto conocimiento ha sido objeto, durante estos úl­
timos años, de los más notables estudios.

El período realmente ciertlfico, llamado á ilustrar esta 
cuestión, empieza con los irabajos de Barabnn, Finger, 
Neelseu, Obérlnnder, Wassermann y Hallé, que constituyen 
la introducción obligada á todo estudio clínico ó patogénico 
sobro los procesos que estudiamos.

Neelsen y Obérlander consideran á la infiltración como la 
lesión principal del período agudo de la uretritis, y que se 
organiza tan pronto como el estado crónico se constituye. 
Iva infiltración blanda, ó sea la primitiva, se ha la desprovis­
ta (le todo elemento fibroso, es puramente embrionaria. Si 
la evolución continúa, las libras conjuntivas aparecen en el 
seno de la pequeña infiltración celular; esie cambio se hace 
n veces con una rapidez extraordinaria, y entonces se inva­
de el tejido conjuntivo sub epitelial, punto donde radican 
constantemente las lesiones esenciales de la uretritis cró­
nica. Cuando son recientes, la infiltración no tiene verdade­
ro interés clínico; pero si se hace difusa y profunda invade 
los cuerpos esponjosos, produciendo, además, pequeños focos 
que K) localizan en la periferia de las lagunas y conductos 
glandulares; si la infiltración primitiva, ó sea la de células 
redondas, es reemplazada por otra de células fusiformes, el 
tejido conjuntivo se hace entonces más denso, dnro y espeso.

La.s lagunas de Morgagni sufren igual suerte que la nfu- 
cosa, su orificio se esirccba por el tejido fibroso retráctil y 
sus paredes pierden su contractilidad y, por lo tauto, sus 
propiedades elásticas Si nada hay que iletenga el proceso, 
las lagiina.s se atrofian y desaparecen por retracción cicatri- 
cial, ó también puede obliterarse sn orifici^ y producirse ntia 
dilatación qníslica.

Las lesiones glandulares suelen ser ya de la misma glán­

dula ó de los tejidos que la rodean, sus lesiones son iguales 
á las del tejido sub-epitelial hasta llegar á la neoformación 
conjuntiva, que tiene como consecuencia inmediata la des­
trucción completa de la glándula; el epitelio de sus conduc­
tos excretores sufre iguales alteraciones que el de la muco 
sa uretral, y la proliferación epitelial dermoidea de aquéllos 
liega hasta los acinis, á quienes destruye; las adenitis y peri- 
adenitis supuradas juegan un papel de extraordinaria im­
portancia en la patogenia de ios procesos que'estudio, toda 
vez que suelen ser el punto de jiartida de abscesos y trayec­
tos fistulosos, influyendo, por lo tanto, en el desarrollo y dis­
tribución de las lesiones peri-uretrales, ya esclerósicas ó 
supuradas.

La mucosa de la uretra invadida por el tejido fibroso es 
pálida en extremo; los tocos enfermós nunca son muchos, y 
ias partea que ios rodean conservan los caracteres del cata 
rro mucoso, por lo cual su limitación no es difícil. El epite­
lio sufre poco en los casos ligeros y recientes, pero no pasa 
lo mismo cuando las lesiones de las capas superficiales son 
antiguas; en éstas circunstancias se descama, y la capa pa­
pilar, puesta al descubierto, proüfera, dando lugar al des 
arrollo de pequeñas granulacione.s.

Las paredes de la uretra, atacadas por una infiltración 
dura, pierden necesariamente sus propiedades elásticas; por 
fortuna jamás es invadida de una manera uniforme, sino 
por zonas, y la profundidad del infiltrado está en relación con 
los brotes inflamatorios de que haya sido objeto.

Estrecheces largas.—La lesión prioiitiva de donde parten 
las modificaciones observadas en los elementos morfológicos 
de la uretra, us la infiltración, y según sea más ó menos den­
sa y rica en fibras conjuntivas, así resultará comprometido 
el calibre del canal; en estas condici.tmes, es decir, antes de 
que llegue el período constitutivo de la verdadera estrechez, 
el conducto uretral es afectado de lesiones propias de la 
uretritis crónica y que sólo el uretrómetro es capaz de apre­
ciar y constituyen lo que ütia en 1878 ha designado con el 
nombre de estrecheces largas. Ya Reybard en 1866 dejaba 
casi expuesta la teoría por la que hoy se consideran éstas 
como una nneva entidad morbosa: en aquella fecha escribía 
tan distinguido clínico: «Oreo un deber considerar como en­
fermo de estrechez á todos aquellos, que teniendo un peque­
ño Hujo rebelde y de fecha antigua, cesa de vez en cuando 
para reaparecer bajo la influencia de la menor causa, exce-' 
eos ep la mesa, enfriamientos, etc.>. No puede darse nada 
más concluyente que lo dicho por Reybard en este asunto: 
él no ;^udo conocer ni fundar su juicio por las lesiones ure­
trales hasta entonces ignoradas, pero por sn sagacidad clínica 
dió los fundamentos en que descansa la doctrina que hoy se 
admite por determinados urólogos.

Este es un asunto de verdadera actualidad, y en muy 
poco tiempo se le han dedicado extensos y notables trabajos 
por Alban’án, Pousaoii, Vigneron, la Calle, Carlier, Fourquet 
y otros. Basta citar tales nombres para comprender que de 
algo nuevo se trata, pues, sobre todo, el de Albatrán, va unido 
durante estos últimos años á todos lo más importantes dea- 
cubrimientos de la cirugía urinaria; en ella es una figura de 
primer orden y merece todos los respetos; sus triunfos han 
sido reconocidos por los sabios de todos los países que ven 
en él una de las glorias más legítimas de la escuela Necker.

Es necesario—añado -concederá la uretritis cróitica y 
sus variedades toda la importancia que tienen, puesto que 
¡as lesiones que las acompañan, lo'mTsmo que las consecuti-
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v-18, así lo redaman: es preciso qnc vaya desaparfcien<lo e! 
desdén con que algunos prácticos luiran e-te proceso, sin más 
razón que porque les aburre su tenacidad y resistencia.

Después de los recientes trabajos de Waasermann y Ha- 
ilé, lo mismo que los hechos por Neelaen y Obi-rlander, se 
puede afirmar que la llamada estrechez larga es uiia lesión 
propia y muy propia de la uretritia crónica en vías de evo­
lución, que lo mismo puede permanecer estacionaria que 
llegar en fecha no muy lejana á constituir la verdadera es­
trechez. Esto depeude de las infecoionos que la uretra pueda 
ser objeto, pues si se repiten, la infiltración dura acaba por 
wiusUtuirse, y entonces todas las lesiones anteriores no po­
drán tener otra representación^n la clínica que la de uivi 
luso evolutiva de la estrechez ordinaria.

Tienen como característico las llamadas estrecheces lar­
gas, el no producir loa trastornos en la micción propios d<:
está clase de afecciones; la exploración por la bola, niu-nns
-i permite darse cuenta de la lesión; es prec.iso estar muy 
liieii educado en este género de mauipulacioiies, y «un así. 
pon muchos los casos en q u e  se  hace necesario el uso .Ivl 
uretróraetro; es, pues, una afección que necesita de cierta 
habilidad para establecer su diasnóstico, y cuyos Hmltes fijos 
que la distingan sólo pueden obtenerse por medio del ure- 
Iroseopio, y cuando esto se hace y se hace bien, se encontrará 
el observador con las lesiones propias de la uretritis crónica;
por esta razón, yo no compremlo la utilidad del nuevo nom­
bre, toda vez que la uretroscopia demuestra perfectamen- 
i(> .)iie aquellas lesiones corresponien por completo al pro­
ceso inflamatorio crónico de la uretra; es más, creo que 
teniendo presente su anatomía patológica, huelga cuanto ae 
iiiga sobre este asunto; nadie duda que los puntos uretral. .- 
donde ha tenido lugar una inliltnición fibrosa pierda el om 
a,K-ic.> sus propiedades elásticas; pero esto no constituyeuna 
verdadera estrechez. ¿IJué trastornos de orden mecánico se 
observan en estos casos? Todos los autores están de acuerde 
en quü la micción se hace de un modo libre y completo, sin 
que per esto dude ninguno, como antes decimos, de In faci­
lidad con que pueden presentarse complicaciones peri-ure­
trales; el célebre cirujano inglés Uonter consignaba el hecho 
demostrando conocer muy bien cuanto ocurría en los tejidos 
que rodean á la uretra, mientras que Albarrán, en fecha muy 
reciente, dice que los micro-organismos atraviesan las pare­
des del canal, forman colonias en los tejidos peri - uretrales 
y dan origen de este modo á los abscesos urinosos. Es decir, 
que esta clase de enfermos pueden sufrir accidentes de infec 
ción, tanto locales como generales, ya remontándose los mi­
cro-organismos por hia vías uro-genitales y provocar estof 
últimos, ó ya también, como dice Albarrán, atravesando liia 
paredes de la uretra produciendo loa abscesos: no puede su 
ceder otra cosa, desde el momento en que la bacteriología 
por una parte, y el uretroscopio por otra, lian demostrado la 
facilidad de las infecciones por la flora microbiana de la ure­
tra enferma y por el proceso granuloso que acompaña á las 
infecciones uretrales. Pero yo creo que estos fenómenos de
infección no dependen de la estrechez del canal en el sen­
tido de uretra estrecha que dificulta la salida de la orina,
sino que tienen su origen, en primer término, en una íiiHh-
mación que siendo séptica desde el principio, pero de umi
septicidad nteminda, produce sus efectos más ó menos k-nlos 
hasta que llega el momento en que su virulencia se exager.v
y ocasiona entonces supuraciones ó gangrenas. A la bacte­
riología, con su rápiilo progreso, se debe el perfecto conoci­
miento de estos hechos; la uretra sana resiste á la infección 
mieroblatifl, pero pomo en los casos de que se trata ha su­

frido modiflcacioiios en su textura, pierde su primitivo esta­
do de inmunidad, y se dejafácilmente invadir por los micro­
organismos, que se infiltran á través desús paredes hasta el 
tejido celular que la rodea produciendo el estácelo.

Estrecheces organizadas.—Si las lesiones esenciales de 
la uretritis crónica son más que suficientes para favorecer 
el desarrollo de los procesos peri-uretrales, las que corres
penden ó la estrechez uretral ya organizada, comprometen _ 
de tal manera la función toda del aparato urinario, que po­
demos asegurar que con rus complicaciones constituyen el 
núcleo más importante de nuestro servicio en el hospital.

El papel que la orino está llamada é desempeñar desde 
el momento en que la uretra ha sufrido las graves alteracio 
lies propias de la uretritis crónica, lo considero de un inte 
rén clínico extraordinario y muy digno de toda nuestra 
atención.

Es verdad que hi orina normal carece j'or completo ilc 
condiciones sépticas, y así lo han demostrado los experi­
mentos de Mcnzel, Muron, Tedenat; pero yo creo que en 
los casos de que trato, no es posible pensar que la orina
se encuentre en tan perfecto estado de pureza. La cronici­
dad. que es el caráctur qiie distingue á esta clase de proce­
sos, me obliga a creerlo así y el laboratorio lo confirma cons­
tantemente; por esta razón no puedo comprender cómo so 
ha podido llegar á conclusiones tan exageradas que nieguen 
á la orina el papel importantísimo que la clínica la señaló 
antes dfl advenimiento de la doctrina microbiana; que la 
orina normal no tiene condiciones flogójenna y necrohióti- 
cos, se dice muy repetidas veces por todos los observado 
res; pero como no se trata de individuos sanos y de aparato 
miliario íntegro, sino de lodo lo contrario, habrá que pen­
sar que la secreción urinaria ha perdido sus cualidades 
fisiológicas; la causa del por qué tiene lugar este cambio, lo 
explica, á mi entender, la cronicidad do las lesiones, que 
poco á poco hacen perder al aparato urinario sus naturales 
condiciones de defensa. La clínica enst ña con sobrada fre­
cuencia que los enfermos de estrechez vacian su vejiga do 
lina manera incompleta, y esto no sin grandes esfuerzos; se 
hacen, pues, releiicionistas. Llegado este caso, la vejiga, 
que hasta entonces no daba asilo á loa organismos patóge' 
nos, y que con su integridad ceaistía sas efectos, consiente 
que en determinadas condiciones puedan desarrollarse é in­
fectarla; con este motivo adquiere la orina cierto estado de 
virulencia por la presencia en la misma de algunos micro-or­
ganismos, á quienes la experimentación ha señalado como
loe responsables de la supuración: esto es hoy una noción 
vulgar, y cuya demostración es fácil y completa. El número
de las especiee microbianas encontradas, aisladas y descri­
tas en 'as orinas patológicas es considerable, y'ya en lugar 
oportuno indicaré el papel que á cada uno le señalan los ex­
perimentadores en la producción de loa accidentes infeccio 
sos, ya locales ó generales

Si las cosas no ocurren de este modo, porque la vejiga 
¡Hieda luchar con ventaja contra toda esta clase de accidentes 
propios del curso natural del padecimiento, es necesario 
tener muy presente las cheunstancias todas en que la in­
fección puede realizarse; en este concepto no existe ningún 
enfermo más expuesto á este género de complicaciones que 
loe de estrecheces; ellos son sometidos con liarU frecuencia 
á his efectos del cateterismo, y por este solo hecho tienen 
I ohrailoB motivos para poder ser infectados aun cuando para 
ello no se olviden los cuidados que la asepsia exige. Causa 
verdadero asombro presenciar el cuadro clínico.que suele se-
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guir á esta manipulación reglada, y cuya tócnica y cnidadop 
son por demás conocidos.

l'n cateterismo, aun siendo aséptico, puede ser causa de 
infección; depende del modo cómo se practica, pues una 
picadura uretral se hace fácilmente, y ésta por si sola crea 
un foco susceptible de ocasionar complicaciones peri-ure- 
trales. Si estos accidentes se presentan observando todos 
loa cuidados, con mayor razón hay que esperarlos cuando 
se olvidan. Las infecciones consecntivns á un sondaje de 
este género, producen el desarrollo de per! uretritis, ya di­
fusas ó circunscritas, segán el poder séptico de la inocula­
ción y grado de receptividad del enfermo, Escat ha recogi­
do varias observaciones de infiltración de orina consecuti­
vas á la electrólisis y ocasionadas sin duda por las manio­
bras de divulsión en una uretra no dilatable é infectada por 
un instrnuiento; tainbién puede ser causa el no colocar una 
sonda permanente después de la intervención.

Muy rara vez se observan estos accidentes después do 
la uretrotomfa interna, sobre todo si se cumplen bien los 
preceptos de la asepsia; el paso de la orina séptica entre la 
sonda y el canal después de la operación, pudiera ser causa 
de una peri-uretritis, pero nunca por una inflltiación de ori­
na: ésta puede venir después.’

En el número próximo continuaremos.
R. L K.

Revista de Hidrología, Climalologia é Hidroterapia.

LAS AGUAS MINERALES ANTE LA CLASE MÉDICA 1

II
Decía eu mi nniculo anterior que acaso fuera una causa 

principal <le la poca iniporlancia que uiuchos médicos daná 
las aguas minerales, la variación que en el concepto doctri­
nal de las enfermedades crónicas lia ppeiado la evolución 
científica en estos últimos tiempos; pero no sé hasiu qué 
punto podrá tener fundamento esta sospecha.

Realmente me parece que en esta evolución han cambia­
do lílás las palabras que los hechos. Ko ignoro que la doctri­
na de las diátesis, que hace veinte años llevaba todavía 
muchos enfermos á los balnearios, se ha archivado; que mu­
chas afecciones locales de la piel y de otros órganos, consi- 
lieradas antes como manifestaciones dialésicas, han adquiri­
do carácter autónomo y para nada requieren tratamiento 
general; que los datos positivos sobre la patogenia micróbi­
ca de algunas enfermedades crónicas (tuberculosis, lepra, 
por ejemplo), se avienen mal con la medicación hidrológica; 
y, por fin, que la puntualización de los diagnósticos locales 
y la perfección en los medios de cura hacen innecesaria las 
termales, cuya primera acción recae sobre todo el organismo.

l ’cro sé también que cada individuo es como es; y ese 
cómo es condición esencial para que en él prenda ó deje de 
prender la seniilla morbosa (si se trata de infecciones), para 
que )a intlamación se resuelva ó supure, para que el trau- 
utatisino cure con rapidez ó deje deformidades ¡ erdiirables, 
etcétera, etc.; es decir, que cada organismo responde de dis­
tinta manera al agravio de la cansa morbosa.

Desa]iarecerá toda la doctrina de las diátesis, porque 
realmente el sistema que constituía era arbitrario; se 
hablará ó no se hablará—poco importa- de artritismo, bet- 
petismo y de tudas esas grandes unidades nosológicaa capri­
chosamente constiiuldas; pero quedará, porque es un hecho 
fatal é inconmovible, que la estructura íntima de los íejidos 
V lu constitución de los humores en algo se diferencia en

cada individuo, y que varían, como varían las condiciones 
morfológicas de sus órganos; que-asi como éstas se transmi­
ten por herencia, dando .sello especial á los individuos de 
una familia, así también pueden transmitirse aquellas con 
disposiciónes á padecer tal ó cual cosa preferentemente á 
otra; en una palabra, quedará lo personal de cada individuo, 
elcówo es sano y el cómo enj'erma, y este cómo, llámese tempe­
ramento, diátesis, predisposición, terreno, según al ora se 
dice, es igual con un nombre que con otro. Palabras son 
estas que representan el roismo concepto, con muy cortas 
variantes; que significan un cierto grado de evolución en el 
pensar científico, diversa orientación para explicar la cosa 
misma; pero que no categorizan una idea fundamental dis­
tinta. Pues bien, sobre este estado constitucional del indivi­
duo, al cual no son ajenos hasta los procesos más locales, es 
donde las medicaciones gene#ales, y entre ellas las aguas 
minerales, ejercen su acción modificadora.

Cambian de mil maneras las-condiciones orgánicas, las 
condiciones del terreno para la implantación y evolución di- 
los procesos morbosos, por una complexidad tan variada de 
acciones.fisiológicas y terapéuticas, que verdaderamen 
sorprende y cautiva eu estudio al observador exento de ini- 
juicios.

Yo quiero tomar como tipo, para un ejemplo, alguna de las 
afecciones que mejor pueda considerarse como exclusiva­
mente local. El género dermatológico noic— incluido antafiu, 
arbitrariamente, como casi todas las dermatosis, en el lierpe- 
tismo ó aitritismo— es bien sabido que, eiiclíníca, está consti­
tuido por trastornos intiamatorios del aparato glandular de 
la piel; presentándose multitud de variedndes, según la im­
portancia de la lesión, que puede afectar simplemente al fo­
lículo, al perifolículo ó al aparato pilo-sebáceo. Así es que, 
desde el simple barrillo ó comedón hasta el acné atrófico y 
queloidiano, se observan multitud de tipos clínicos interme­
dios cuyas lesiones anatómicas van desde el eriiema hasta 
las pápulas, pústulas y lelangiectasias. En venlad no puedo 
haber afección más local, pero tampoco que jjreaente mayor 
número de variedades, no sólo por las infecciones secunda­
rias extrínsecas que á veces la complican, sino por la propia 
naturaleza del sujeto en quien recae. No es posible dudar 
que algunas disposiciones innatas del individuo, conocidas 
con el nombre de temperamento linfático (hasta que no se 
invente otro), dan una cierta vulnerabilidad á su piel para 
que esta afección se determine por una causa cualquiera in­
trínseca ó extrínseca; se observa á diario que, en los iudivi- 
duos que sufren esas alteraciones constitucionales llamadas 
antes lierpéticas y artilticas, pero que, en último término, 
son toxiemias (mal conocidas todavía), se presenta la afec­
ción frecuentemente: que igual sucede en loe alcohólicos, en 
los que padecen dispepsias, plétora abdominal, estreñimien­
to, afecciones gastro intestinales, en fin, que producen fer­
mentaciones anormales en algún tramo del tubo digestivo; 
que lo mismo acontece en las mujeres dismenorreioas ó que 
sufren afecciones del útero y sus anejos, las cuales, por 
acción refleja, trastornan la inervación vaso-motriz de la 
caray se convierten en factores etiogénicos del acné ro- 
sáceo

Pues bien; si todas estas alteraciones del organismo y 
otras, obran á título de causas predisponentes, preparando el 
terreno para que, á la menor inlluencia de un agente físico- 
químico ó microbiano, se desarrolle la enfermedad en alguna 
de sus formas, bien podemos sostener que, aun en los enfer­
medades más locales y de causa externa, el organismo pone 
mucho de íu parte; y precisamente por esto varía la modali­
dad clínica, el tipo morboso de !a afección, de un sujeto á 
otro, en igualdad de condiciones de agente etiulógico caui-ah
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Tan 8B verdad esto, por lo que al acné se refiere (siguieo- 
do el ejemplo) que, i. pesar de requerir un tratamiento pre­
ferentemente local siempre—desde loa meros lavatorios 6 
pulverizaciones hasta los procedimientos quirdrgícoa—exige 
también, la mayoría de las veces, terapéutica general que 
modifique el liiifatismo, la clorosie, las alteraciones gaatro- 
hitestinales ó uterinas, etc., etc., requisito indispensable 
para que aquél resulte eficaz. Por esto las aguas minerales 
entran de lleno, como preciosos coadyuvantes, en el trata­
miento de una afección tan local como el acné, y  no sólo á 
título de medicación general, sino en muchos casos de me­
dicación tópica, por las pulverizaciones, los lodos, las con- 
fervaa que se aplican é. las partes enfermas. Todos los trata­
dos de Dermatología recomiendan las aguas ferruginosas, 
(dorurado-sódicas, alcalinas, sulfurosas ó sulfatado-sódicas, 
según los casos, y yu on mi clínica do i’aracuellos de Giloca 
he tenido ocasión de observar muellísimos casos de esta en­
fermedad que responden favorablemente al tratamiento hi- 
dro-mineral. ya solo, ya combína lo con algún procedimiento 
iiuirúrgioo.

Estas consideraciones que me ba sugerido'el acné, afec­
ción que nada tiene de constitucional, sino que, por el con­
trario, es esencialmente local—en el sentido restringido que 
puede darse á este adjetivo en Patología—se hacen extensi­
vas, y con más poderosas razones, á todrs las enfermedades 
crónicas, cualquiera que sea su naturaleza, etiología y pato­
genia, pues todas ellas, en alguna de sus tases, períodos 6 
modátklad clínica, requieren el tratamiento por las aguas 
minerales.

El cambio de criterio en la consideración de las enfer­
medades crónicas, que la ciencia de nuestros días ha opera­
do en el pensamiento de la clase médica, no puede ser res 
ponaable de la indiferencia con que algunos módicos espa­
ñoles miran á ¡as aguas minerales, máxime que ese cambio 
ha nacido en Francia y Aloniani.i, donde cada día gozan de 
mayores prestigios las cQrâ : hidro-iniuerales.

Adomás, la nueva dirección científica más afecta ú la 
patogenia de los procesos morbosos que á la foiiouieiia- 
lidad clínica que dotenninan en el organismo; ó sea á las al­
teraciones somálions y funcionales que producen. Cierto es 
que bajo lu inlluencia del criterio patogénico mucho lia 
cambiado la terapéutica de algunas enfermedades, pero tani- 
bién es cierto que los fundamon os esenciales de la indica­
ción hidrológica no han permanecido estadizos en esta evo­
lución. A ningún hidrólogo, supongo yo le ocurra pensar que 
tal 6 cual fuente mineral tiene virtudes específicas para tal 
ó cual enfermedad, ni, que las aguas sulfurosas sean la pa­
nacea del supuesto liorpolismo, ni las alcalinas del arlricis- 
mo, ni aun las ferruginosas de la clorosis y anemia. Aquello 
üe las medicaciones anti-hérpeticas, anli escrofulosas, eí ste 
fie ca-teris, hace muchísimos años pasó al archivo de los 
errores.

Las indicaciones en hidrología nacen jior eliuismo proce­
dimiento que en terapéutica general; es decir, de la conside­
ración de todos los elementos morbosos de un proceso ins­
talado en nn individuo, á saber: del factor etiológico y pato­
génico. de la forma clínica (en la cual van comprendidos do­
lor, flogosis, eretismo, pasividad, atonía, etc.) de las lesiones 
anatómicas, de las funciones allcradae.

Ciertamente que la carncteristica culminante de toda me­
dicación hidro-inineral es la de modificar en nn sentido ú 
otro toda !a economía; es, pues, una medicación general como 
ninguna otra; totalmente constitucional.

Pero las enfermedades crónkns, aunque «0  sean provoca­
das por un estado constitucional preexistente, sino que co­
miencen siendo locales, á la larga perturban todo el organis-

mo por correlación de funciones, aunque el proceso local do­
mine la escena. De donde se deduce que siempre la medica- 
ción termal tiene su lugar en el tratamiento.

Mas la terapéutica hidrológica no llena tan sólo indica • 
clones sacadas del estado constitucional del organismoj^ 
como creían los antiguos hidrólogos, sino que dentro de la 
complexidad de sus efectos hay muchas acciones locales. 
Prescindiendo de loa efectos laxantes y diuréticos comunes 
á muchas aguas minerales, las hay que producen acciones 
substitutivas ó de superficie en las mucosas y en la piel, 
como las sulfurosas cuando se expelen los sulfuros; todas, 
por la balneación, determinan eii la ¡iíhI efectos sedantes ó 
excitantes, por cuyos solos efectos de contacto con el tegu­
mento. curan ó alivian muchas dermatosis. Así, por ejemplo, 
las acrato-termas muy cargadas de materia orgánica, como 
La Garriga, modifican á maravilla lus afecciones cutáneas, 
excitables ó eréticas, y otras ciorurado-aódicas ó sulfurosas, 
tomo Paracuellos. las dermatosis tórpidas.

A más amplios desenvolvimientos se presta sobradamen­
te este asunto; pero las dimensiones de un artículo me ve­
dan ser más prolijo y me obligan á poner aquí punto.

Db . MANZANEQUE.

S e c c ió n  p ro fe s io n a l

ASOCI AC I ON  DE T I T U L A R E S

y '1

Introducción.

Al Congreso internacional do Medicina, del que afortuna­
damente hemos logrado salir tan-airosamente como pu­
dieron calcular los más optimistas, han seguido otros, entre 
los cuales figura el de loa delegados provinciales de la Aso­
ciación de Médicos titulares, que tuvo lugar el día 4 y si­
guientes do Mayo, en el que. después de nombrar la Jun­
ta central y de modificar algunos artículos del Reglamento, 
se acordó eihuUar detetwlmeiik la cuestión de socorros.

Estamos, pues, en este asunto en un período conatituyen 
te, y como Ul entiendo yo que debemos aportar todos nues­
tro concurso para su favorable resolución, puesto que de 
ésta depende el alianzauiiento de la Asociación y el alivio do 
nuestras viudas y huérfanos.

No puede, por lo tanto, ser mayor la importancia del 
tema, y si por tratarse ile un estudio que parece ajeno á 
nuestra carrera no tenemos obligación de conocerlo, por lo 
que nos interesa debemos considerarle como cosa propia, y 
pesar las razoiie.s que haya para resolverlo en un sentido ó 
en otro; es <lecir, que este período debemos utilizarlo los 
que tengamos ideas propias acerca del particular para expo­
nerlas, y los que no para meditarlas, á fin de que obreinos 
todos conscientemente el día de In definitiva resolución tle 
tan vital asunto.

No por mérito propio, aino por la afición que he tenido á 
esta clase de estudios, he aprendido algo acerca de las ¡so­
ciedades de socorros, por lo que voy á permitirme exponer 
mi opinión acerca del tema enunciado, para contribuir así, 
en lo que mis débiles fuerzas lo permitan, al fin que lu refe­
rida Asociación se propone.

II
Veritaias del seguro. -S u  concepto general.-Deflniclón.-- 

Aplicaclón de los principios generales al seguro sobre la 
vida.

Sería ocioso Inu'er aquí una apología del seguro, cuando 
todos estamos convencidos de su bondad y de sus ventajas,
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\H

ruya institución se nos presenta desde luego coido creadora 
de capitales y foroentadwa del aliono.

Vérnosla más tardo amparar 4 la orfandad y á la viudes, 
siendo asi una de las más nobles aspiracicnes del hombre, 
cual es la de proteger á loe suyos aun después de la muerte, 
ó bien allegar recursos para la vejez, satisfaciendo asi un 
legítimo egoísmo. •

Examinada en sus consecuencias ulteriores, la vemos ya 
como institución moralizadora, pues á no pocos jóvenes, 
apartó del mal camino la previsión dei padre que les legó 
un capital por medio del seguro.

J.*s excelencias de esta bienhechora institución quedan, 
pues, demostradas con la mera exposición de sus caracteres 
más salientes.

Nuestra vida, y cuantos objetos materiales nos rodean, 
están sujetos á dos clases de destrucciones; la una por efec­
to del tiempo; la otra por cualquier agente.

En la primera puede determinarse la fecha en que se ha 
de efectuar, y puede, por tanto, el hombre prevenirse sin 
necesidad del seguro; en la segunda no puede el hombre lu- 
diar aislado, por desconocer cuándo tendrá lugar.

Si el hombre muriese siempre de vejez, el simple ahorro 
podría ir formando un capital para sus liijos; pero la mueyte 
llama á lo mejor á nuestras puertas cuando menos lo pensa­
mos, sin darnos lugar al ahorro, y  aquí entra la inisión del 
seguro, que es un acto ó co?itrato que tiene p or  objeto la repa­
ración Ae una pérdida materiai /urtuita p or  medio de la aso­

ciación.
Digo pérdida materia!,- porque las morales no pueden ser 

objeto del seguro; fortuita, porque no existe riesgo cierto 
(sólo es cierta la destrucción por efecto del tiempo), y por 
medio de la asociación, porque el individuo no puede luchar 
aislado contra el azar.

En todo seguro hay que considerar Ires elementos: ries­
go, asociación é  indemnización; y  como en la vida hay el ries­
go de morir, la impotencia del hombre para luchar aislado 
contra el azar, cual es la incierta duración de su existencia, 
le hace acudir á la asociación, y el capital que representa-su 
trabajo queda destruido al faliecimíento, cabiendo, por lo 
lauto, reparación ó indemnización, resulta que la vida reúne 
las condiciones necesarias para ser asegurada.

El seguro de vida será, pues, un acta ó  contrato que tiene 
p or  objeto la reparación, p o r  medio de la asociación, de las p ér ­
didas maím'aiea ocasionadas p or  la muerte prem atura.

III

Medios de realizar el seguro.--Cuota fija.
Los médicos, como cualquier otra clase social, pueden 

realizar el seguro entre sí de tres maneras; 1.» Abonando 
cada uno «na cantidad fija y única á la muerte de cada aso­
ciado. 2.a Adhiriéndose á cualquiera de las Compañías esta­
blecidas al objeto. Y  3.» Oreando una Sociedad ad hoc. Exa­
minemos rápidamente cada una ile estas maneras de realizar 
el seguro,

1 a  C A N T U ÍA I) F U A  Y  Ú N IC A

Es admirable por su sencillez, pero no puede resistir á los 
argumentos que hay en su contra, y, además, la experiencia 
demuestra que van desapareciendo todas las bociedades es­
tablecidas bajo esa base.

Fallece un individuo, da cada asociado la cuota conveni­
da, se la entrega á la viuda, y hasta otra defunción en que se 
hace lo mismo, il’ertectamente! Pero veamosnlinra los in­
convenientes.

I.v Que ningún socio sabe lo que tiene que pagar en un 
plazo dado; v. gr., un aCÓ.

La Sociedad estipula la cuota que cree conveniente para 
cada socorro; pero como éstos dependen del número de de 
funciones, y no se sabe' a p r io r i cuántas han de ser 0810.“, 
resulta que el socio ignora la cantidad total que ha de des­
embolsar en el año.

2 o Que la igualdad de la cuota la hace relativamente 
desigual, porque todos los socios no tienen la misma vida 
probable.

La mortalidad disminuye dosde el principio de la vida 
hasta los treinta años, y aumenta de esta edad á la decrepi­
tud. Prescindiendo tie la mortandad infantil, por no ser apli­
cable al caso actual, diré que la media de treinta á treinta y 
uno años es de 15 por 1.000, que va amnentando sucesiva­
mente con la edad.

De estos cálculos se deduceu las tablas de vida probable 
que, para simplificar, y por creerlo bastante al objeto, las re­
duciré á grupos: que á un hombre de veintiuno á treinta añoH 
se le calcula treinta y cinco años de vida probable y útil; á 
uno ^0 treinta y uno á 'cuarenta, veinte; de cuarenta y uno 
á cincuenta, quince; de cincuenta y lino ú sesenta, diez; etc. 
De donde resulta que un individuo de veinticinco años pa­
gará probablemente treinta y cinco anualidades antes de fa­
llecer, y uno de cincuenta cinco, diez; luego para desembol­
sar ambos lo mismo, puesto que lo mismo perciben sus viu­
das, debería pagar aquél en treinU y cinco ¿ños lo que éste eii 
diez, es decir, que la cuota no debe ser igual para todos, sinn 
proporcional á la edad de cada uno, por ser ésta la que regu­
la la vida probable, y de no hacerlo así resultan favorecidos 
los viejos y perjudicados los jóvenes.

.3 ó '  Que e! total del socorro sale del bolsillo de los aso 
ciados.

TvOB médicos, como las demás clases, tienen medios indi­
rectos de aumentar el socorro sin perjudicar su bolsillo; j' 
esto se consigne haciendo que á la Asociación se la considere 
como gran consuihircor y se la haga el descuento que á esto.' 
en loe artículos propius de nuestra profesión, ó en objetoH 
de consumo general, cuyo descuento pasaría ul fondo social, 
haciendo así mayor el socorro de lo correspondiente al papo 
directo.

Si por término medio se calcula á cada médico un gasl'i 
de 80 pesetas anuales entre periódicos, libros é instrmnénto^ 
pudiera de ello tener un descuento de 6 por 100 en favor de 
la Sociedad, ó sea 4,80 pesetas por cada socio, lo cual da can 
tidades que acumuladas parece mentira á lo que ascienden, 
como lo ha demostrado la experiencia en la única Sociedad 
que yo sé que tiene estos ingresos.

4.0 Que no hay fijeza en el socorro.
Si se reflexiona que el socorro es proporcional al númem 

de socios, y que éstos pueden aumentar ó disminuir, se de 
diicirá que ha de variar necesariamente cada año; de modo, 
que el que falleciere en un año de muchos socios dejará á 
sus huérfanos mayor cantidad que el que falleciere en un 
año de pocos, y viceversa,

6.0 Que carecen los supervivientes de garantías de lo que 
han entregado en el caso de disolución de la Sociedad ó de 
salirse de ella.

Este inconveniente iniporlantlsimo, en el cual suplico se 
fijen los lectores, es consecuencia inevitable de la sencillez 
del procedimiento. En efecto, á cada defunción se recaud» 
una cuota por asociado'qne se entiega á la viuda del finadn, 
y por consiguiente no queda nada de lo lecaudado.

Supónganlos que á los diez años de vida social, por des
avenencias de los socios, por orden gubernativa ó por cunl

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO
3«9

aeutu
vida

I villa 
crepi- 
• apli- 
nta y 
esiva

'beWo 
aa ri'- 
I afiOH 
útil; á
7 nnii
s; etc 
OB pa­
lle fii- 
nibol- 
e viu- 
iBte en 
s, ainu 
1 regu- 
eciduN

B inili- 
illo; y 
iBideri' 
i  eeto' 
)bjetoa 
social, 
il pagi>

I gasi" 
ie'nto>, 
ivoc de 
da can 
endei), 
icietlad

1 limero 
, se do- 
I modo, 
ajará á 
on III'

3 loque 
id ó de

pilco SI' 
encillw-
recauda
linaili’,

or dea 
cr cual-

,|uier otra circunstancia, se disuelve la Sociedad. ¿Qué fon­
dos quedan para el socorro? Ninguno. De modo qne los su­
pervivientes han socorrido un número mayor ó menor de
compañeros, pero han perdido aquel dinero.

En igual caso se encuoutra elque salo voluntariamente ó 
es expulsado de la Sociedad, y bí á éste, como castigo á la 
falta que cometió para merecer la expulsión, considero justo 
que pierda los derechos socialeB, no al que salo de ella por 
causas atendibles, como retirarse de la profesión, ni si se di­
suelve la Sociedad-deben perder los socios el capital impues­
to v unos prudenciales intereses.

G.u Cuanto más joven, mis expuesto el socio á jierder el
tutal dolo que haya impuesto. . , ,

Ya he dicho qne los jóvenes están perjudicados con la 
cuota única, porque tienen mayor vida probable que loa vie­
jos, y por consigniente tendrán que alionar más cuotas qne 
éstos- pero este perjuicio para los jóvenes es relativo; y par- 
liendo de la ba«e de que la Sociedad continúa, en cuyo caso 
llegará nn dia en que también tocará á sus viudas el tumo 
de percibir; mas la pérdida á que ahora me reñero es la to­
tal, ó sea la consecutiva á la disolución de la Sociedad ó sa­
lirse de ella, á la cual están también más expuestos los jóve­
nes qne los viejos, porque A mayores años, mayores contin­
gencias de di.solución <le la Sociedad y más motivos en el 
socio para dejar de serlo.

7.11 (iue no se percibe jm  proporción do las aniiahdaiies 
abonadas.

Como loa donativos son personales, sin tener en cuenta
más circunstancias qne el número de socios, resulta que se 
percibe un tanto por cada uno que lo sen en la época del fa­
llecimiento, teniendo iguales derechos el que ae asoció ayer,
siquiera no haya pagado una cuota, que el qne llevo-vanos
años asociado, en los cuales, como es natural, ha ido pa­
gando las cuotas que le han correspondido.

8.0 Que la cuota es excesiva en proporción de lo que se
recibe.

Supongámosla cuota de fiO céntinu.s de i.escfii (por ser 
la establecida en el Reglamento) y supongamos que llega­
mos á ser 5.000 asociados (pues de iio llegar á este numero 
entiendo yo que la Asociación es un fracaso), y temlreuios 
qne con no fallecimiento medio de 30 (lor 1.000 anual rosul- 
tallan 160 deínncicSnes cada aao. qae exigirían un desembol­
so personal Je 76 pesetas para que onda viuda perciba 
2-600 pesetas.

Con dicho desembolso (76 pesetas anuales por socio) se 
puede lograr el donativo mencionado á los odio años (v.ñOli 
pesetas) sin exponer capital ni réditos y aumentándolo en
años siicesivoB-

',1.0 tiuo todos loa socios tienen que pagar lo mismo 
Dentro del principio general de socorrerse mntnamente, 

debe permitirse cierta lalitud para anioltlarse á las convic­
ciones do cada uno y Ala posición que ocui.e, pues de lo 
contrario se dificultará en vez. de facilitar el ingreso en la 
Sociedad.

Todos sabemos, por desgracia, qne liiiy muchos compañe­
ros poco entusiastas de la .Vsóciacióii, pero que ingresan on 
ella por compañerismo: y qne hay otros qne por sus cortos 
ingresos ó por su numerosa familia cubren^ muy mal sns 
más perentorias atenciones; y si á la asociación va adscrito 
el socorro con cuota ñja y algo elevada, es indudable que la 
mayor i 'irli' <U' éstos .“oguirán sin aHOciarse; poro si las bases 
dd socorro son tales .|ue puedan cumplirse con nn pequeño 
. I c s e r n b o l s o ,  aumiue éste puede ser mayor para los que asi 
lo qiiieruii, se asociarán.

l,a cuota única tiene el hermoso encanto de la scncllea; 
pero son Ules sus inconvenientes, «lue aunque no he hecho

más que esbozarlos, no dudo que el quedesapasionadamente 
reflexione sobre ellos  ̂renunciará á tal medio de socorro. 

Continuaremos en otro número.
AsTOBio VIETA.

P e r ió d ic o s  M é d ic o s .

EN IDIOM A. E X T ftA H J E E O : I ,  S a io id io  p o r  sífilis . •• U . A norte 
s ia  co o a ín io s .— I I I . T ra tam ien to  d e  la  o i it io a  (m étod os  da Ne 
e r o  y  d e  B oenzzi). - IV . P roce iü m ien to  p era  d asou linr lo s  haoi- 
lo s  de R o c h e n  lo .-e s p n to s . -  V . E x tra cc ió n  d e  n n  on erpo  ax 
tra fio  p n lm on a r .— V I . S ecreción  lá c te a  reem p laza n d o  a  la -  
re g la s  en  una jo v e n  s o l t e r a . - V I I .  T ra tam ien to  de la  e n d o m e - 
W itis b len orróg ioa  p o r  la s  in yeco ion es  rntra-uterm as p ion oa s .
V I II . T ra tam ien to  d e l g la n com a  p or  la  re sección  d e l s im p ático  

cdi'vieAl.
l

Un miembro de la Academia le Medicina de Varis relirn. 
hace poco el caso de un juveii snicidu, por apercibirse de qiit
padecía sífilis. , , ,

Este relato sugirió á M. Fournier la idea de clssiñcar los 
" sifilíticos suicidas, y en la sesión de! 19 de Mayo hizo los si-

guientes grupos, apoyándose en numerosas observaciones.
1 o Suicidios resultantes de trastornos sitiliticos cerebra­

les ordinariamente terciarios, y que» sobrevienen mucho 
tieinpo después del accidente inicial, dando por resuliiido 
manifestaciones nerviosas cerebrales sifilíticas, consecuencia 
de encefalopatías de forma lipemaniaca.

Dos particularidades presentan estos casos: Sobrevienen 
de una manera brusca, en pleno periodo Úe calma, en medio 
de una vida tranquila y feliz, y pueden presentarse en suje- 
tos jóvenes, sin ningún antecedente de heredo-sífilis.

2 o Suicidios debidos á la presencia de accidentes sifilíti­
cos graves, chancros extra-genitales fagedénicos en particu­
lar. Estos casos son más raros; M. Fournier no refiere más
que ocho. .

q o Snicidios resultantes de la notificación demasiado 
brusca de la enfermedad. Para muchas personas, la sífilis es 
una enfermedad vergonzosa, y al verse afectos de ella sufren 
estos enfermos trastornos cerebrales, que pueden hacerlos 
co’ meter locuras. Este es un suicidio reflejo, inmediato, más 
frecuente on el hombre que en la mujer. Be puede evitar esto, 
tomando las precauciones suíicientos para anunciar el mui. 
acostumbrando al enfermo poco á poco á la idea de que es 
sifilítico, y sobre todo afirmando siempre que se trata de una 
forma de sífilis ben,igna.

4 o Suicidios que sobrevienen por la situación critica que 
la sífilis creadlos que piensan contraer inatrimoni'i Esios 
individnos, que tienen sus ilusioiies un el enlace que van a
realizar, v e n  bruscamente defrauiliulas todas sus esperanzas
por el médico que anuncia la enfermedad.

M, Fournier, después de liac.er esta clasificación, cree 
que el snicidin en la sífilis es muy raro, dada la tan elevada 
cifra de sifilíticos que existen y que, por desgracia, aumeiila 
de día en dia.

Además, dice que ia sifilis en estos casos obra más bien 
como causa predisponente. ^

II

M. Foucher, profesor de la Escuela Sanitaria de París, ha 
hecho lina comunicación á la Academia de Medicina sobre 
las ventajas de la anestesia cocalnica, no en los casos de 
ablusión de dientes, pero si en loe de ciertas operaciones que 
en ellos se practican, preparación de cavidades, extracción 
de nervios y demás operaciones que necesitan un tratamien­
to largo y penoso.
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III
Cuando I^egro ideó eu método, tie empleaba lacompreBión 

digital: pero ante lo» inoonveniente» de prolongar las sesio- 
lies eu los casos graves, Aurdiani empleó una pelota com­
primida verticalinente por medjo de un resorte y aplicada 
en el trayecto del nervio enfermo, en los puntos de mayor 
dolor alterimlivamentfl ó en varios puntos ó la vez. Las com­
presiones suelen durar unos quince minutos. Bucellí, de Gé- 
nova, ba empleado el método Negro en 64 casos con éxitos 
satlefactorios, aun en dos casos de crisis neurálgicas un ta­
béticos, si no hay neuritis. Este método es más edcax cuan­
do In neuralgia se presenta en puntos limitados, liabiendo 
parecido más útil en las ciáticas agudas, paroxísticas, sobre 
to<lo en su principio.

El método do Bonuzzi consisto en extender al enfermo 
sobre un plano horizontal, sostenido el tronco por uii ayudan­
te y colocado el miembro en distensión; el médico coge el pie, 
y lentamente Üexiona la pierna sobro el tronco tanto como 
sea posible. En 3'2 casos, hubo 17 curaciones completas y 10 
mejorías. Dada su graji sencillez, debe, emplearse en todos 
los casos, excepto, quizás, en las neuralgias por neuritis.

(Do los Archivos de terapéutica de las enfermedades ner­
viosas.^

IV

l,a Gaz, Heb. des Scie7i. M ed., de Bordoaux, publica el si­
guiente método recomendado por Conratte-Arnaud.

Este método consta de las operaciones siguientes:
1. * Prepárese una mezcla compuesta de

E ep u to» ....................................................................  10 o . o.
A g u a ...................................................... ....................  100 —
L ojia  do 0(>sa..........................................................  X  gotas.

Hágase hervir agitándola hasia que cesulte un líquido 
bastante homogéneo.

2. a Trátese en un tubo de ensayo 20 c. e. de esta mezcla 
con otra compuesta de

A cid o  a c é t i c o . . ...................................................  IV  gotas
E ter ord in a rio ......................................................  1 c. c.

Agítese con fuerza.
3. C El precipitado que se forma se disuelve por la lejía

de sosa. Se agita con fuerza después de añadir un exceso de 
éter á la mezcla y se deja reposar. |

Se ve formarse con rapidez un anillo en la superbeie de j 
separación del éter y del líquido. En este anillo se encuen- ¡ 
tran casi todos loa bacilos tuberculosos contenidos en el I 
liquido. Esto anillo, más ó menos vbluminoso, se adelgaza I 
lioco ó poco basta quedar reducido á una película deigadí- | 
sima. Es fácil, una vez evaporado el éter, y aun antes, coger ■ 
fraginentoa de esta película, extenderlos en láminas y exa­
minarlos al microscopio después de coloreados por el mé­
todo de ZiehI. Los bacilos no pierden sus propiedades do 
coloración.

V

Mr. Kareiiski cita la observación de un niño de cinco 
años, en el cual se ha podido hacer la extracción de un 
cuerpo extraño metálico que obstruía el bronquio izquierdo, 
por la vía uatural, y previa traqueotomia Dicho cuerpo ex­
traño estalla colocado á 18 centímetros de la herida traqueal, 
al nivel de la sexta vértiLía dorsal. El eiifermito se resta­
bleció rápidamente.

Eu la Sociedad de medicina interna de Berlín, donde íué 
referido este caso, varios cirujanos sostienen que no debe 
intentarse la extracción de estos cuerpos extrafic.s cuando 
están implantados tan profundamente, y apoyan su afirma­
ción en la gravedad do las intervoncíoiies de este género, y

en la posibilidad de que el tal cuerpo sea espontáneamente 
expulsado.

No es esta la opinión de Mr. Kareuski. que dice que en 
los casos abandonados ú sí mismos ia mortalidad alcanza 
á un 50 ¡>or 100, mientras que en los operados no ilega al 
10 por 100.

Anade que esta intervención se facilita grandemente eu 
la actualidad con el empleo de-la broncoseopia.

VI
üauthier ha tenido oessión de observar una joven de 

veinticinco años, soltera, de temperamento nervioso y bue. 
na salud, que regló por primera vez á los quince años, te­
niendo durante cinco años menstruaciones regulares. Al 
cabo de este tiempo las reglas faltaron durante tres meses, 
sin que se produjese fenómeno alguno por parte de las gbiii- 
dulas mamarias Cinco años más tarde sobrevino un nuevo 
período de amenorrea, volviendo la menstruación á apare 
cer iioniialmeiito durante unos cuantos meses, al cabo de 
los cuales desapareció bruscamente, al mismo tiempo que 
se establecía una secreción láctea muy abundante y casi 
continua. Esta secreción se acentuaba notablemente ei: la 
época en que habían de aparecer las reglas, hasta el punto 
de obligar á la enferma á guarnecer su seno-con paños que 
tenían que ser renovados frecuentemente. El derrame de 
leche se hacía rápidamente en las dos mamas, la presión 
sobre ellas no la exageraba, y al cabo de cuatro ó cinco 
dias ii>a disminuyendo sensiblemente, al mismo tiempo que 
la turgencia ile los pechos. El líquido segregado no era 
calostros, sino leche.

-Mr. Polloaaon practicó el examen ginecológico, el cual 
reveló.que el útero era pequeño y movible, y que no existía 
tumoración ninguna, ni quistes, y los anejos normales.

Este estado no sufrió modilicacióii durante los cinco 
primeros meses; al sexto, bajo la acción de un tratamiento 
dirigido contra el neurusismo fal que sb consideraba como 
única causa), el derrame lácteo fué moderándose, al mismo 
tiempo que aparecía un ligero finjo sanguíneo por la vagina.

La anormalidad duró en total un afio.

Vil
Los felices resultados obtenidos por M. de Brun con el 

ácido pícricu en el tratamieuto de la uretritis blenorrágica 
del hombre, lia sugerido ai Or. bireilez la idea de aplicar el 
ácido pícrico en inyección intra-uterina para tratar las endo- 
metritis blenorrágicas.

El autor utiliza para hacer las inyecciones la jeringa 
Braun de 4 centímetros de capacidad.

Emplea la disolución de ácido picrico á saturación (12 
por I.OÜÜ), separando el exceso de ácido .por decantación, 
obteniéndose una disolución de un color amarillo de oro, 
conservándola en un frasco con tapón de algodón, con lo 
cual se consigue que esté aséptica,

El manual operatorio es el siguiente: la enferma se colo­
ca en posición ginecológica y se la hace una inyección vagi­
nal prolongada con agua esterilizada; después se coloca el 
espéculo y se procede á una minuciosa limpieza de la cavi­
dad cervical con un escobillón de algodón iodoformado.

Terminados estos prelliniiiarcs, se earga lajeringa con la 
disolución píerica, se ailapta la cánula y so introduce ésta 
muy poco á poco en la cavidad cervical, tío nota que se atra­
viesa el orificio interno por un ligero escapo (algunas enfer- 
nias sienten en este momento un pequeño dolor) y se conti 
núa empujando la cánula hasta que toque el fondo del útero; 
entonces se retira la cánula algunos milímetros, y apretando 
con suavidad el pistón so inyecta en la cavidad uterina la
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niitatl <lel coiitenido de la jeringa. Hecho esto se retira la 
cánula de la eavidad lUeritia y se hace un taponamiento va­
ginal con gasa iodolórmiea, recomendando á la enferma que 
se levante al día siguiente. La operación en conjunto es muy 
sencilla, fácil de practicar y muy poco dolorosa.

Uw iiiyCLvi.inee las practica el autor doa veces por sema­
na, y una sola vez en las enfermas que no pueden ir más 
que una vez por semana á su consulta. Como complemento 
del tratamiento recomienda á las enfermas que se hagan to­
dos los dias una inyección vaginal caliente de 4 ó 5 litros de 
una disolución de permanganato potásico al 80 por 1.000.

El número de observaciones no es todavía bastante nu­
meroso para sacar coiiclusbmos tonniles solirg el valor de 
este tratamiento; pero se puerle afirmar la realidad de los 
BÍgnientes hechos:

La inyección intra-iiterina de ácido plcrico tiene una ac­
ción analgésica manifiesta, notándose en todos los casos la 
desaparición rápida del dolor y de la sensación de pesadez 
<¡el hipogastrio.

Tiene una acción modificadora del estado infiaiiiatorio de 
la mucosa uterina; las secreciones purulentas pierden con 
rapidez su aspecto opaco, convirtiéndose en mucosas.

Los gonococos desaiiatecen de la secreción, y esto con 
tanto más rapidez cuanto más próxima sea la inyección al 
comienzo de la enfermedad.

.áfiade, por último, que las inyecciones no son nunca 
cánsticaB, y que nunca se ha observado el menor imlicio de 
cstónosia de los orificios cervicales.

VIII

\I. Lagraiigc ,.de Bordeattx) comunicó en la sesión del 12 
de Mayo á la Aca>lemia de Medicina de Paria la observación 
de dos enfermos, afectos de glaucoma, en loa que la resec­
ción .luí gangli.) cervical superior del gran simpático ha sido 
seguida de una mejoría,pasajera.

El )irimero de estos hechos concierne á una mujer lie se­
tenta años que presentaba un 'glaucoma hemorrágico; la 
disminución da la tensión ocular ha durado quince días.

En el segmido se trataba de un glancomatoso de tres 
iúlos, sin obliteración del ángulo iridiano, y en el .}ue la 
simpateetmniu podía haber dado el máximum do sus efec­
tos; no duró la disminución de la tensión- ocular más que
una semana. -.

V. M. O.

V a r ie d a d e s .

C A R T A - R E S P U E S T A

ellos basar deducciones Neveras, que tengo por cierto tu ca­
ballerosidad hubiera ruclia-zado ai estuvieras, como yo lo es­
taba, seguro de que partías de nn error. Sería indiscreto 
descender á una exposición de estos errores. Particularmen­
te lo haré.

Por lo demás, de antiguo sé que mis deficiencias son 
muchas, que los halagos de mi Huerte excesivos, que los 
oídos prontos á escuchar la lisonja deben tamlnén escuchar 
U censura, que muchas veces la bebida amarga entona y 
sirve mejor que la dulce, y que algunas la Providencia 
oculta el fruto provechoso dentro de cáscara amarga que es 
conveniente gustar. Así estas máximas, siempre vivas en mi 
espíritu, rae liacen juzgar con cuidadosa benevolencia á 
(jtiieii me critica, y no pocas me advierten que el ene 
migo aira.io de lo presente es el amigo atento de la futuro 
con solamente interponer una frase cariñosa, ó una explica­
ción sincera.

Y basta; reconquistar un amigo téngolo por mejor em­
presa que enardecer un adversario. Vaya mi mano, leal­
mente tendida, y sirvamos tá y yo no á los Immbres en sus 
menguadas vanidades, sino á los intereses públicos en sus 
grandiosos ministerios. La cortesía, la prudencia y nuestro 
decoro no aconsejan otra conducta.

ANUKi. PULIDO.

A l, í+K. D. Dio A m a n d o  V a l d iv ie s o , 
Director .le El Jurado Médico-Farmacéutico (i).

Estimado condiscípulo v amigo: Kn tu periódico publicas­
te, samanas bá, .-xtrafia carta donde, cerrando la serie de 
ataques por largo tiempo dirigido.s á mis actos y persona, 
propones con frases, protestas y .ecuerdoH amistosos, seguir 
distinta y covclial conducta en nuestros tratus, y me pides te 
estreche la mano que me tiendes.

Conforme. Mas antes permiieuie tina ligera maiiifestarón 
que no lia de molestarte, ni á propósito tai va encaminada.

Tus juicios desfavorables á mis actos y á mis cualidades 
pocas vees  me agraviaron y dolieron, y si dolor y agravio 
hubo algunas filé al imputarme hechos inexactos y en

G a c e ia  de  la  sa lud  pública.

E s ta d o  s a n ita r io  d o  M a d r id .

Altura barométrica maxima, 705,41; mínima, 698,71; 
tem,ieratnra máxima, 26vü; mínima, «“ ü; vieuws dominan 
tes NE.

Durante la semana pasada han predominado las enfer- 
meda.les propias de la estación. Han dismiiiuí.io los pade­
cimientos caUtrrales y han mejorado algo lós reumáticos y
enfermos crónicos de las vías respiratorias, l.as erupciones
cutáneas, anginas y epistaxis han sido más frecuentes, y 
han disminuido los casos de infecciones intestinales y de 
tifus exantemático, los cuales bou reducidos en número. 
Hay sarampión y algo de viruela en ia infancia._________

(l) I.a» abram adoras tarea»  de la» pasadas eemauaa h an  letra- 
algo la  publioaclóii da enta oarta.

C r ó n i c a  s ._______

A los mérticos titulares.-Hemos tenido el gusto de reci­
bir dos ejemplares delaobrita  que ha dado a luz el ^ fior 
D. .fenaro Ramos Hernández, médico de Torrejoucillo (Cáce- 
reai con el título de Lu-s siete placas, Episodios TMdtco-t^rn- 
les Minucias v fruslerías. Toda ella, dedicada á los inédi.;os 
titiilares, está'escrita en verso y lleva un prólogo >lel ya re­
putado escritor señor González y Castro (del (jiiijo (le balita 
Bárbara). Recomendamos su lectura, en la segundad de que 

• han da nasar un buen rato nuestros compafieroa, Vémlese a 
una peuetn el ejemplar; los pedidos al autor, en Torrojonci- 
lio (Cáceres).

DimisiÓB y nombramiento.—Por Reales decretos del 29 de 
Mavo imblicados en la Gaceta del 3 de! comente, se adroite 
ia dimisión que del cargo de Rector de la Universidad de 
Valencia ha presentado el Dr. Candela, y  se nombra en su 
lugar al Dr. Machi, Catedrático también de la Facultad de 
Medicina de dicha Universidad.

Defunciones en Mayo.-Según el avance publicado por ei 
Avnntamiento, lian ocurrido en esta Corto, en el mes de 
Mayo, 1.2.58 defunciones (96 más que en igual raes del afio 
anterior), en la siguiente forma;

Distrito del Centro, 78; del Hospicio, 7.; de Chamberí. 
122- de Bueiiavista, 81; del Congreso, 07; del Hospdal, 260; 
de la Inclusa, lil6; de la Latina, 1-U; de Palacio, 104; de la
Universidad, 130. . , . . ,

De iiieiioN do un afio, ba habido 205 dotuncioiies; de uno 
á cuatro años, 274; de cinco á diez y nueve, 86;- de veinte á 
treinta y nueve, 166; de cuarenta á cincuenta y nueve, 239¡ 
de sesenta en adelante, 287; sin clasificación. 2.
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Las principales causas de defunción han sido las si­
guientes: , ..

Fiebre tifoidea, 10; viruela, 7; sarampión, 86; escarlati­
na 6; coqueluche, I; difteria y crup, 12; gripe, 41; otras 
enfermedades epidémicas, 21; tuberculosis pulmonar, 118; 
ineiiingilis tuberculosa, 22; otras tuberculosis, 34; tumores 
cancerosos, 40; meningitis simple, 80; congestión y hemorra 
gias cerebrales, 60; reblandecimiento cerebral, 7; enferme 
,ladea orgánicas del corazón, 67; bronquitis aguda, 98; bron- 
iiuilis crónica, 27; hronconeumoniay neumonía, 121; diarrea 
y enteritis (menos de dos años), 4b; diarrea y enteritis (<le 
(ios años cu ad liante), 28; afecciones puerperales, 6; senec­
tud, 16; suicidios, 3; otras cansas de defunción, 307.

El delito sanitario. -Copiamos de nuestro querido colega
La í ’amacia Espafioía lo siguiente: .

«El sábado último resumió el Dr. D. Angel Pulido las 
conferencias médico-legales que han dado distinguidos pro­
fesores durante el curso de 1902-11)03 en la Academia áe 
.lurisprudencia. Ocupóse el ilustre coiifeicncíante, después 
de poner en relieve la importancia y significación de loa 
discursos pronunciados en aquella casa por loa doctores 
Cortezo Salillas, San Martín, Carracido, Rodríguez Mémlez 
y Olóriz, del delito sanitarío, tema de transcendencia grande, 
que encaja perfecUmeiite en el objeto de estas eonfereucias, 
y de! cual se han preocupado entre nosotros personas Un 
competentes en materia de higiene y salubridad pública y 
adrniniatcación sanitaria como los inolvidables doctores 
D, Francisco Mémlez Alvaro y D- Julián Saiz Cortés. Ei 
Sr Pulido uioRtvó cuinjilido conocimiento de la abstrusa ma­
teria en que se ocupó, arrancando aplausos de la distingui­
da concurrencia que llenaba el salón de actos de la Aca­
demia.

Lo interesante del asunto tratado y el acierto con que 
le desenvolvió el Sr. Pulido, impónenos el deber de dar am­
plia noticia de su conferenci.v, que cumpliremos con verda­
dero gusto en uno de los próximos números, limitándonos 
hoy á°felicitar al elocuente orador y á la docta Academia 
por haber iniciado estas útiles conferencias médico legales.»

Diputados larmacéuticos. A U lista de médicos dipnU- 
doB y senadores que publicamos hace dian, debemos añadir 
la de los farmacéuticos Síes. Merino (D Foniando) y Gamo, 
que tienen asiei.io en el Congreso. También lo tiene en él— 
y olvidamos involuntariamente su nombre—el médico de 
Murcia Sr. Jiménez Baeza

Población de Madrid.—De la rectificación del censo de la 
población, verificada en 31 de Diciembre de 1902, resulte 
que el número de habitantes de Madrid se eleva á 633.286; 
de éstos. 217.466 son varones y 265.106 hembras.

El balneario de Onteniente.—Según nos comunican de i>n- 
teniente (Valencia), tocan ya á su término las obras del her­
mosísimo balneario que la Compañía anónima Lo Salud es­
té ('oiistriiyendo en aquella villa para hospedaje de ios nu­
m ero so  bañistas que acuden á buscar remedio á sus dolencias
en tan prodigiosas aguas.

El hotel reunirá todrs las-condiciones que la coinodulaii 
y la higiene refjiiiereii para esta clase de establecimientos, 
puesto que el de Onteniente se ba construido de conformidad 
con las exigencias científicas iuipuestas por los técnicos que 
lian fntervenido en la formación de planos y dirección de las 
obras.

,Si á esto se anude la situación topográfica que ocupa, 
pues domina todo el hermosísiino valle de Albaida, resulta­
rá no sólo agradable para el qne vaya en busca de salud, si­
no una verdadera estación venuiicga, cuyo berinosisiino pa­
norama y coiuiiciones climatológicas en nada ceden á Ins 
mejores del mundo.

Balneario de Santa Teresa. Hemos tenido el gusto de 
recibir elegante opúsculo que trata de las aguas azoadas 
de este Balneario y su Sanatorio de,verano. Este Balneario 
se halla á las mismas puertas de Avila, pues la distancia 
que de esta histórica ciudad le separa es de poco más de 
cuatro kilómetros Su médico director es el inteligente doc­
tor D. D. Fernández Campa. La temporada oficial es de 20 
de Junio á 20 de Septiembre, como podrá ver el lector en 

. otro lugar de este número.

Vocabulario de odontología.—Hemos tenido el gusto de 
recibir e! tomo I del Vocalvlario enciclopédico de odontología, 
debido á ia pluma de los «íes. J’érei Cano y üaicía y García 
y premiado en la Exposición de la Union dental española. 
Este tomo, elegantemente presentado, comprende hasta la 
letra L.

- Nos complacemos en recomendar este Vocabulario, que 
se vende al precio de «» co  pesetas en la Compañía Dental, 
Cedaceros ó Carmen, 33, y en caso de los autores, Mayor, 
511, Madrid.

estos días hemos recibido las si-Obras recibidas.-
guienhs:

Index médical des principales stahons thcrmales et cltwa- 
tiques de Franco, publicado por el Sindicato general de mé­
dicos de los establecimientos balnearios y sanitarios de
Francia- .

—¡Climat et eaux minerales á'Autrxcht-liongne, por el doc
tor A. Labat. , , , „  , ,

—Discursos leídos en lu sesión inaugural de la Real Acá 
demia de Medicina de Barcelona el 30 de Enero último, por 
los Sres. Suñé Molist, secretorio, y Comenge; el de este últi­
mo versó sobre Criterio Médico en Historia, y  de su mérito ya
hemos dicho algo en otro número. '

E l paludismo y  supivfilaris en laprovincta deCacacs, 
por los doctores Huertas y Mendoza; notable escrito muy 
digno de la reputación de sus autores los ilustrados médicos 
clínico Dr. Huertas, y bacteriólogo Dr Mendoza.

-^Tke Geography o f diseases, por Frank G. Cleuiow.
—El servicio del agua en Madrid estudiado en «a aspecto 

higiénico administrativo, por el Dr. D. Emilio Loza Collado. 
Esta excelente Memoria se vende á 2 pesetas el ejemplar oii 
las principales librerías ,

_ Tratamiento del pie zambo congentto varus-equino. t.o- 
municación presentada al XIV Congreso internacional de
Medicina, por el Dr. D. Antonio Oliete., .

• —Profilaxis del aborto, con la luedicomn hipodermn-a lo 
nico-reconstituyente, por el Dr. D. Francisco Vidal Solaces. 
Comunicación presentada al IV Congreso de Ginecología y 
Obstetricia celebrado en JU02. V é n d e s e  á 2 pesetas ejemplar 
en las principales librerías. , , , , ' ,

_Ajorisnios sobre puericultura é higiene de la primera in­
fancia, por el Dr. D. Franchiío Vidal Solares. Véndese á 2 
pesetas ejemplar en las ¡ liiicipales librerías.

—Discursos leídos en el aniversario sexagesimo-ierceru M
la fundación del Instituto Médico Valenciano (31 Marzo de 
1903). El de secretaría estuvo á cargo del Sr. Olmos y el re­
glamentario al del Dr. D. Tomás Blanco, oculista del Hospi-
tol provincial de Valencia. ,

—í Es curable la tuberculosisf Conclusiones leiclas en el 
XIV Congreso internacional de Medicina por el iteatrad.i 
médico, piesidontede la Corporación de la Real Familia, 
Dr- D. Manuel Vegas übnedo. _________________

NEUROSINE PJtUNIER
El Elixir Sálz de Garlos cutamis intestinales iie los
niños en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia. Madrn .

Defunción.- Ha fallecido en Socuéllamos la madre de 
nuestro ilustrado suscriptor ei Sr. D. Francisco Martínez y 
González, subdelegado de Medicina del partido de Alcázar 
de San Juan, á cuyo duelo nos asociamos.

S O L U C I Ó l í n M Ñ E D I C T O
d e  o M c e r o - l o e l e t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L

FreparacíOn la más racional para curar la tuberculoso, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripa'es, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad gouera., pos^;.- 
ción nerviosa, neurastenia, impt.tencia, enfe-medados m̂ cii 
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F.'nsco, 
peHelas. Farmacia del Di. Benedicto, San Bernardo, 4;, 
Madrid.

H
3 LAS FARMACIAS

B U S T ^
tá n ic o  n e rv io s o .

ESTAB1.ECIM1ENTO TIPOGRÁFICO DK ENRIQUE TEODORO 
A m p a ro , 102 , y  R on d a  d e  V a le n c ia , 8 . 
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EL SIGLO MEDICO
^  á ' Se publica 

todos los domingos.

BOIETÍN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

GENIO M É D IC O -Q U IR Ú R G IC O  %

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.
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Perióaíoo de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, cienlificos y profesionales de las clases médicas.
f u n d a d o r e s

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
P B O P IE T A B IO S  ^

í. Riiióii SwríL —  0. Cifliis larii Coriszt. —  0. Aopi Pililo,
D IR E C T O R  G E R E N T E  

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

Preelu de tuterlpolin de EL SI6L0 
Madrid: 3 uesutaa irimcstre. 

Provinciaa: 4 pesetaa iilmeatre.
S semeBirr, y  15 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesolaa.

Precios ds suscripción de la BIBLIOTECA 
España: 15 pesetas al año 

qne pui'. en pagarse CD tres vecee. 
Extranjero y Ultramar: 20 pe-setas

ICAC0DILAT0..S0SA CLIN|
Arsénico al estado orgánico.

I f r o t a s  C lin  S g c u t  c s i i t i d i e n  I| V .V U b c a a  .  1 ,.jr. a , cacodllaeo de Boea puro.|

G ló b u lo s  C lin
1 egr. de Cacodllato de Sota puro por Ciñbeio.

; T u b o s  eslerilizados C l i n  pm Injiccionet hlpodérmlcet.
I 5 CXI-. I. c.icodIUto de Soia puro por ceoilni. 1 épico-. I
I c u i r u  a  OI*,.20, Rae dee ro t ie « -g t -J ic t | im , PARIS Í5í|

MARSYLE CLIN ^
Cacodllato de Protoxido de Hierro.

Un» UpeU m»Ul% <39 pof tíU eopfwnd» i  Cifíí de Iflerp» a/ /nM/rni/Acje/átclíif y 4
G o t a s  de M a r s y le  C lin

& ÍO U» coDtiNQ«a 0*0SS MArvyle.

G ló b u lo s  de M a r s y le  C lin
O'OIS de M .r iy lB  por GlCbulo.

^ T u b os  de M a r s y le  C lin  puilnyece. hipoddrmicta.
5c(rr. de M a riy l^  T>or canlim. cúbico. . 

C L IN  A  C ‘*. 20. Rué de» TOiféB-St-J^quM yPARIS^|3^^^

Ul
?iriMu coueia tt*

^ P í l d o r a s '
D I L  D o o r o f t

'D E H A U T
D s  p.Ajxxai

00 titubeas en purgarse, cnasdoíol 
necesitas. No temen el asco sí eJI 
causancú),porgue,contral >guesu 1 
cede con ¡os demas purgantes, estel 
no obra bien sino cuando se tomór 
con bu-nosa/iises os ybebifiasfor.l 
iííicantes, cuaielvino, el café,el (''.I
Cada cual escvge,parapurgarse,¡at
hora y  la cozníira que mas le cosvie-l 
ríen, según sus ocupaciones,Comol 
el causancioque ¡a purga ocasional 
gueda completamente anulacfor 
' 'or el electo de Ja buena a li - /  

mentación empleada, uno sej 
Aecíde fécUmestearoIveré^ 

empesar cuantas rece^  
sea necesario.

GAReANTA
v o z  y  BOCA

IPASTÍLLASoeDETHANI
I Recomen,Udoi contra loe M a les  d e  l a l  
¡O a rg n iita , ExtiitCiuai,B d e  la  V o z , I 
I In t la ii .a c .o rc8  d e  la  B o ca . E ie c to e l  
Ip e m .cru u ja  d e l M e rcu r io , I r i t a c lo a ]  
i  g u e  pruuuoe e l T a b a co , y ijiocmI mente I 
14 loe Sun P A R D IC A D O R E S. ABO GA-1 
ID O S . P B O l'E S O R E S  y  C A N T O ltE S ] 
I para f.c iU l.t la o m ic io u  de la  v o z . I 
I Eligir en e 'rotulo a ñrnu <lt Sdb. I>£I11U,J 

farmacéutico en MUIS.

LECITINA CLIN
FÓBloro al estado de oombinaoióa organixada natural.

PÍLDORAS CLIN q n i m l c a n i e n t e  p u r a .
con Eneolturt delgada deGIztcn. —  Doaaiz: Ogr.dS de Liclllna por cada plldera.

GRANULADO CLIN q n lm io a iu e n te  pura, 

ozátz': 0 fr.'fO da Deoltina por oueñarada da lae de itn .
Fien 4e «dBltlelrtr y a v r  á  ptepdalto para lea nlfloi.

Di

SOLUCION CLIN

35

PAfU IN Y E C C IO N E S
H Y P O O É R IN IC A S

á la L c c l t i o a  n a t n r a l  q u l m i e a n i e n t e  p u r a .  
talBelta alaeai eiarlltiada y aiaetimenle graduada t raidn de OaOB de Leeitlna por cent. edb.
- Une inyecerdn cada doa dial.

,u ,.K X ...«u «  I « O I A I T M I A , DH1LIDAD fiEIKRAlj GAbSA«CI0 por EXBESO de T « A »  JO 
IHOlCACIOIIES I |j,|gQ ^ UTEIECTÜAL, RAQUITISMO, DIABETES, ele.

DOBIS : APOlTdi.diOp.lO á Op-Mpor di;: Mrox, dr Ogr.05 i tlpi.lO perdía.

CLIN a  OO M ARi ao. R u é  d o s  fe a e o e -U a la t-J a e q n e s . P A R IS . Sil _

VINO AROUD
C A R N E -Q U IN A -H IE R R O

■lE D IC A M E N T O 'A U M E N T O , el máa poderc -« REGENERADOR**** pT^9crit0 por  loo
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucio, preparado con jugo de 

carne v las cortezas más ricas de quina, en vir-.ud de su asociaciOn ^ n  el 
hierro es un auxilier precioso en los casos de : Cíorosis, Anemli protUBdt, 
Menstruaciones ifolorosas, Calenturas de las Colonias, Malaria, ebc.

IQ g , mna aichellen. Parta, y  en todas farmaclasjel^EggttlCTO;______

-  fl

J .S

O L w > W i E T / l

r

La fim e n o r r e a , la D Is m e n o rr e a  y la W letporragia  ceden rápidamente ai ae usan las cáp- 
sii'ae de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero reqidador de la viení<truaci<m, uo 
(Jrece peligro algimo aun en caso de, v^f^ez- parís, f»r»«u 8. BdgHi, i*s. me s.ipt Bm-rf: v.d«.f»ripzei...
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SANTA TERESA
DE AVILA

SANATORIO PARA ENFERMOS
DBL

Aparato respiratorio.
20 de Junio á 20 de Septiembre.

El más elica?; tratflmientn ,¡e la tu b e rc u lo s is  p u lm o n a r  en sus primeros períodos.
Aguas a z o a d a s , liivarboratadas. litíniras, con n itró g e n o  p u ro . Clima fresco y seco de montaña a 1.280 metros. 
Indicaciones especiales en las afecciones catarrales del árbol respiratorio: rino faringitis,bronquitis crónicas y procesos 

fimicoB y conjuntivos simples del pulmón. Comprobados efectos en los catarros gástricos y dispepsias atónicas, en las li­
tiasis biliar, úrica y fosfática, en las cloro anemias y linfatismo.

M é d ic o -d ire c to r , e s p e c ia lis ta , E > i - .  G a m i t a .

r

t m

Excelente se rv ic io  de fonda; precio de 8 pesetas con habitación y  mesa de prim era.-M e s a s  particu lares.—  Mesa de s e ^ d n . -  
En M artiien'evo, á  xm kilómetro, hay casas á precios económ icos para las fam ilias que deseen vivir por cuenta propia. E l servicio de c > 
ches á este puebleclto por la  nueva carretera cuesta céntim os.

D e la  esta ción  de A v ila  sa len  coch es  que en  m ed ia  h o ra  co n d u ce n  al E stab locim ien to .
E l Administrador remite gratis la Guia del B alncsrio con detallados inforlnes.

i ?

W

-•O'J

íftismuto y Gerio
Vivas

Gara. !DiDei!lataB8iiB7 ^
tllarroam  de lee tfeleee, de le» vleief, 
dolor da vientre, ervete» <ltlé»e. an* 
lev d igestión »», eóisre. Mt», d|á
• e n fe r i* * ,  vómite» de la» tnóiXi 
cadas, diarrea»! «éfliHet 4* Mi» eWII^ 
«■larra» y Meare» M  n M im  y rea» 
malltmo».

S i= ¡L

n
r 8

rt n  ^p ^  rt

n m ' i
2 W 2
s; 3  
&. c  a- 
a H "

2. V
ñ* ^  a.»i e u-V :» <0

%

A
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V acan te s»

etro8. 
icesos 
las li-

nd ti.—
de r  i-

0
‘ ■Si

En eiU iseeoión epnreeen todai lai vacantbb de iine ofieialú 
ofleioeament* tenomo» notieia, y no hay períódleo ^ne de ella» dé 
(menta ante» qne noeotro». Lo» oomprofMore» y lo» aloalde» tienen 
abierta otta «eooióu y la de Estafeta db pabtido8, para onanta» 
notieia» aean Knitoao» en enTÍamo».

La de médico titular—por jeuuncia—de Taldepolo 
(León), habitantes 1.5S4, dotada con el sueldo anual de
klJ pesetas, pagadas por trimestres, por la asistencia á
dfi familias pobres y asistencia gratuita en todas las 
operaciones de quintas, quedando en libertad para con­
tratar igualas con los vecinos pudientes y fijando su re­
sidencia en la cabeza del partido. Solicitudes hasta el 15 
del corriente al alcalde D. Lucas Zayas.

—La de médico titular—desde el 24 de Junió—de Mi- 
rabueno (Gnadalajara), habitantes 392, dotada con 575 
pesetas anuales por la Beneficencia municipal, más 150 
fanegas de trigo de buena especie, pegadas en la próxi­
ma recolección en con cito  de las igualas con los veci­
nos de esta localidad. El agraciado percibirá _ además 
casa gratis y podrá contratar con los pueblo» circunve­
cinos si lo cree conveniente. Solicitudes hasta el 15 dt.l 
corriente a! alcalde D. Rufino Portillo.

_La de médico titular—desde el 24 de Junio—de Ma-
tarruhía (Guadalajara), habitantes 349, su dotación con­
siste en 76 pesetas anuales por Beueflcenoia, pagada» del 
presupuesto innnicipal por trimestres vencidos, y por las 
igualas de los vecinos unas 160 á 170 fanegas de tri­
go, cobradas por el profesor en la próxima recolección. 
Solicitudes hasta el 15 del corriente al alcalde.

— La de médico y farmacéutico—por terminación de 
contrato—de Tamajón (Guadalajara), dotadas cada una 
con el-sueldo anual de 1.000 pesetas, pagadas del preso- 
puesto municipal por trimestres vencidos, por la asis­
tencia y suministro de medicamentos,respectivamente, 
á doce familias pobres y casos de oficio. Los profesores 
percibirán, además, de los vecinos de esta villa, el pro­
ducto de las igualas con los mismos, que no han de bajar 
de IOj lanegas de trigo de buena calidad para cada uno 
de dichos profesores, que éstos cobrarán de aquéllos en 
la recolección, quedando en completa libertadpara poder 
contratar con los vecinos de los pueblos de Sacedoncilloy 
Muriel, distante dos y cuatro kilómetros de esta villa, 
y algunos más si les conviniera como hasta aqní ha ve­
nido sucediendo. Solicitudes hasta el 15 del corriente al 
alcalde D. Mariano Gamo Alonso.

—La de médico y farmacéntico— por terminación de 
los respectivos contratos —de Huércanos (Logroño), con 
lo dotación anual cada una de 750 pesetas pagadas del 
presupuesto municipal por trimestres vencidos por la 
asistencia y suministro de medicamentos á la Beneficen­
cia municipal que seré de una á 40 familias pobres So­
licitudes basca el 18 del corriente al alcaldeD, Juan José 
Q. Saquero

—La de veterinario—por renuncia—de Tricio (Lo­
groño), con la dotación anual de 44 fanegas de trigo, 
pagadas de los vecinos, por la asistencia á caballerías; 
además el agraciado cobrará del Municipio i25 pesetas, 
por la inspección de carnes. Para el herraje hay 70_ ca­
ballerías mayores y 22 menores. Además el agraciado 
podrá contratar con los pueblos comarcanos, que distan 
media hora, siendo este un punto bueno para el herraje 
por tener que atravesarlo los de vatios pueblos. Solioi- 
tndes hasta el 18 del corriente al aloalde D. Bernardino 
Villasana.

—La de médico titular de Hornachaelos (Córdoba), 
habitantes 1.839, dotada con el sueldo anual de 500 pe­
setas y 950 de subvención, por la asistencia á lOü fami­
lias pobres; el pliego de condiciones se halla de mani­
fiesto en la Secretaria para qne puedan examinarlo ios 
interesados que lo deseen. Solicitudes hasta el 18 del 
corrieute.il alcalde D. Antonio García Duráu.

— La de médico titular de Argecilla (Guadalajara), 
dotada con ol sueldo anual de 150 pesetas, pagadas por 
trimestres vencidos del presupuesto municipal. Además 
percibirá el agraciado 170 fanegas de trigo de buena ca­
lidad, cobradas en la próxima recolecclóu, por la asis­
tencia á este vecindario y respondiendo de dicho pago 
80 vecinos. Solicitudes hasta el 20 del corriente al aloal­
de D. Victoriano Castillo.

—La de médico titular— desde ol 30 de Junio— de 
Romaneos (Guadalajara), su dotación consiste en 150 pe­
setas, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto

raimicipal, por la asistencia de los declarados pobres; 
además percibirá el agraciado lo que convenga por los 
ajustes particulares de estos vecinos, que han venido pa­
gando á una fanega por matrimonio y no celemín de tri­
go por cada cabeza de familia, constando de 184 vecinos 
y 666 almas. Además el agraciado queda en la libertad 
de contratar con los pueblos limítrofes á esta qne tam- 
poco hay titular. Solicitudes hasta el 90 del corriete al 
aloalde D. Baldomero Paños.

_La de módico titular-por terminación de contrato
—de Peromingo (Salamanca) y de su agregado, para este 
objeto, Valverde de Valdelacasa, que dista un cuarto de 
legua próximamente y de buen camino, con el sueldo 
anual de 50 y 25 pesetas, respectivamente, satisfechas 
de fondos municipales, por la asistencia á cuatro y tres 
familias pobres y demás servicios anejos á ellas. Ade­
más, podrá contratar con 200 familias acomodadas en 
los dos, existiendo aquí duplo que en el agregado, cuyas 
cuotas ascienden próximamente á 2.250 pesetas en gra­
no ó metálico, por año ó trimestres. Solicitudes hasta el 
26 del corriente al alcalde D. Pedro Gabriel. •

—Por traslado á otro punto de mayor categoría del 
que la desempeñaba, se halla vacante la plaza de médi­
co titular de Picón (Ciudad Real), con la dotación de 
875 pesetas anuales, satisfechas con puntualidad por 
trimestres vencidos, por la asistencia a 20 familias po­
bres, quedando en libertad dicho señor para el contrato 
igualatorio con los demás vecinos pudientes, que ascen- 
lerá á unas 1.500 pesetas próximamente. La población 
es saua, distante dos legutfs de la capital y de la cabeza 
Je partido, y próxima á otros varios pueblos. Los_ aspi­
rantes serán por lo menos licenciados eu Medicina y
Cirugía, y  presentarán sus solicitudes á la alcaldía en
término de 30 días, á contar desde esta fecha.—Picón, 
1.0 de Junio de 1903.

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de C oches del Retiro.

— TELÉFONO 675 —
Efioacisimas contra la anemia, clorosis, esorotuliBino 

y vómitos de las embarazadas,
Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la nariz, garganta, corazón y pulmones; en la 

albuminuria, diátesis úrica y diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y excitante, quedespierta elape- 

tito y favorece las digest iones.

Balones de oxigeno,
los 80 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 , 8 0 .  

Pídanse por teléfono á cualquier hora del día ó de la 
noche.

| i  LAS F A M IL IA S !
La eOÍAPAÑÍA COLONIAL recuerda á 

, sus favorecedores que, además de sus tan 
' acreditadas clases de café m olido em paque- 

tado, tiene siem pre en sus establecimientos
ca lle  M ayor, 18, y  M ontera, 8,

un escogido surtido de cafés superiores 
e n  g r a n o ,

^  - TOSTADOS DIARIAMENTE ^
♦  desde 5 0  gram os á diferentes precios. ♦

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ^ ♦ ♦ ♦
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AGUAS DE A LZO LA  (Guipúzcoa).#m
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m

m

m

BICAKBONATADAS CALCICO-LITÍNICAS TERMALES m
Indicaciones*—El Arlritismo (Gota, Reuma, Litiasis), y sus localizaciones 

eu los apai’atos digestivo y  respiratorio (Dispepsia, Asma, Bronquitis).
Especialización*— Es tradicional la fama de estas aguas en las enfermeda­

des de las vías urinarias (Litiasis, Catarro vesical, y Próstato-cistitis crónica.)
Itinerario*— El viaje se hace por ferrocarril hasta la estación de Alzóla.
La proximidad de estos baños á las hermosas playas de Deva, Métrico, Saturraran 

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

Servicio de hotel. — Mesa de primera con buena habitación, desde 7,50 
hasta 10 pesetas. *

Mesa de segunda ,̂ servida media hora después de la pomera, con habitación, 5 pe- 
.setas. instalación balneoterápica completa.

Temporada oficial.— De 15 de Junio á 30 de Septiembre.

Médico-Director: D. Liiciano Courel y Armesto.

F A R B E N F A B R I K E N
v o r m *

F R I E D R .  B A Y E R  & 0 0 , ,  E L B E R F E L D
SECCIÓH DX PEOirUCTOS FAEMACÉtlUCOS

CLORHIDRATO DE HEROINA
C A i , M A . I í T i :  X>PJ ■ P R IM K l-4  O l t D E N "  

Sucidúnco dt l<í cvdcCvn.
Indicación; Bronquitis, f.ringiti$, laringitis, tos de los tislods, dis­

nea. asma bronquial.
Fácilmento soluble en el agua; compielamente neutro; no irritó; 

propio para inyecciones siibcuiAnea.s.
Ucemplasn ventajosamente á la morflna en las cutas de privación.
D o iis  a dm in iitrada ¡ or la  tinca p ara  a itu lto i:  n  '1,005 gre ,

3 á  d veces por diu.— P u ro  niños; O.Ouo.ia ü.OOlSgrs., 3 á 4 veces por 
d líi.—  DoliB p a r a  imjeccsoneii iicbeutdneus: 0,0)3 áO,tK)5, í  0,001 gm .

A G U R IN A
(Acetato de Teobromina y de Sosa).

N U K V O  D I U R E T I C O

D o9Í8: 0,5 B 1 gram o; 8 gram os p o r  di a.

. C R E O S O TA L
Libre de toda arción tóxica ó co»')'08ít>(í.

In dicaeiia: Bronquitis, tubsrculosls pulmonar, raquitismo y esorofulosls. 
Do$íi: I ■/, á  S cucharadas <le los de té por día.

DUOTAL derivado el más puro del QUAYACOL
TndlcaciSn: Tuberculosis pulmonar, bronquitis, catarro ordnloo, 

Influenza, tifus.
D osii: 0,5 liostaO gram os por día.

A S P I R I N A
N u e v o  .tnllrream atloo y  analgésico.

Sucedáneo por excelonciadel acida Ballcilico y  de suusalca.—I’a sa p o re l estóm ago sin descomponerse y no  soahsurbc más que en el Intestino,
en donde se descompone bajo la itdlucncia del ju g o  alcalino intestinal.

G u s t o  a g r a d a b l e .  S in  e f e c t o s  s e c u n d a r l o s  d e s a g r a d a b l e s .
l)osie: 1 gr, 4 á  3 vecea por d ía  eu sellos ó  con agua azucai atla.

Evitar la  administración simultánea de substancias alcalinas.

S O M A TO S E
EXCELENTE RECONSTITUYENTE 

Parafebrioitantes, anámlcos, oonvaleolentes.
Estimula muy viramente e l apetito.

A dultos: 6 á  12 gramos por día.— Niñas: 2 a  6 grumos por rtin-

EUR O FEN O
, INDICACIONES ESPECIALES
Ulcera blanda, papulosa, sifílitica.

Reemplaza al lodoformo.
Empleo: Buvo 6 iDazclodo al licido bórico pulvorlzatlo 

ó  eo nuguento al 5 ó  10 |ior lou.

PR O TAR G O L
Combinación orgán icade la ¿ la ta  1/una substancia ¿rotéica.

Para el tratsmlento d a la  gonorrea, de lae heridas y de las afecelo* 
nea oculares.

Cualidades emine); temen te bactericidae y <iue no  jiroTocan nliigu-* 
na Irritación.

TA N IG E N O
O B R A  b A P ID A M E N T I !  e k  i .a  

E N 'T B H I T I S  O H O N I G A  Y  A G U D A  
tobre todo en loa nlñna.

Dosis: 0,25 á  0,50 gram os 4 ó  5 veces p or  dis.

. - . - r .  w  REPBE5EKTANTES Y  O EPOSITARIOS PARA EL NORTE DE ESPABA:
FED."» BAYER Y C.“. 43, Rambla de Cataluña, BARCELONA.- LIMOUSIN H.-’o», TOLOSA (Guipúzcoa).,
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V ista  d e l B a ln ea r io  d e  Z n a zo  (A ja va ).

Gran Balneario de Znazo (Álava).
A . G U - A . S  t í U L K U K A  1 3 0 - S O D I O  A . S  l s n T R O G E I S r - A . r >  A S

PremiaditH «*on voatr» nirdallaH de O l iO  y tres de P L A T 4
El crédito univerBal que ha aluanaado este importante Establecimiento, ea la mejor garantía de laa virtudes curativas do 

estas esoecialea aguas minerales en todas las en/frmedades crónicas del órgano reapvatorxo, sean ó no diatósicas y  cual- 
S a  e H n g ^ ^ ^ ^  hallen localiaadas. La feliz asociación mineral .lel»«iy«ro de sodto »^tr^9eno
one poseen llena la dob^  indicación que el módico se propone en la mayor parte de los enfermos ele pecho y garganta que 
con Unta frecuencia lo necesitan; demostrado palmariamente con los satisfactorios resultados obtenidos «u  enferaios, y 
Tue no c o n S e r o n  cin  nirm na agua mineral dotada tan sólo de nno de estos dos principalísimos factores, La Sociedad 
JropieUrla, deseosa de corre^ondlr á la numerosa y selecta concurrencia que acud" busca de en ba perdo­
nado medio para proporcionarles cuanto aconseja la ciencia médica moderna, montando °
planta, dotado de cuanto más útil se conoce en el extranjero para conseguir loe ”
p e s e t a s  gastado en las nuevas obras demuestran la importancia de as mismas, ® billares D rec5 «

‘fI ’ ,  .1 . ; ;  ; é a L . o - d ¡ „ . . „  a .  b . . . .  , 0 , o p ^ a .
£1 servicio de la fonda está á cargo de un personal competentísim o y  sus precios al alcance de todas las

“̂ 'S r c^ a H o .-L ln e a  de Castejón ó Bilbao, á 23 kilómetros de Miiandade Ebro, con estación del ferrocarril titulada Zúa - 
zo. á 500 metros del Establecimiento, con cuatro correos díanos y  Wlégrafo público.

o f i o i a l :  1 i e l  I f*  e le  .T u m o  n.1 li-> dLe S e p t i e m b i  e .
A d i d o s  de  a g u a s  y  h ab ita c io n e s, al se ñ o r  A d m in istrado r de l E stab lec im ien to .

NoTAOFiciAi— Lamineralización de estas aguaes tan importante que contiene diez v e ^  sodio que
las de SeteiK (Navarra) (J. E. ü.) y cinco vec-s más que Agitas Buenas de R a n c ia , Cautere^ y  Lurftd» (F. G.)

Gerentede la Sociedad, n > .  G a i x o  y  G o x x x i ^ a i i i a .  ^  V i t o r i a .

SOLUCION OOSIFICAOA OE ARRHÉNAL
preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

Medicación arsenioai muy superior á los cacodllatos.
j  Esta so lu ción  s e  em plea con  gran éxito en la s «"J*;:T*H as sSs^or- «  Buntivas, neurastenia, c o n v a le ce n c ia s , tu bercu losis untadas sus tor 
e  s ,  en ferm edades d é  la piel, sífilis secu n d a rla  y te rc ia r la , etc., e tc
f  C a d a  g o l a  d e  e a ta  s o lu c ió n  r e p r e s e n ta  D O S  A 'IL jG R A M O S  d ei  DOSIS: U o o f i  treinta gotaa al dia tomadaí de una j e x  en la comida
f  pendiendo ol tratamiento cnalro ó  olnco dina, para contianar Ine Jotra vea J " ' ®" '  ' _  
i  De ? « U  ID lu  priotípilei hraiftiu y*en m i  del uU t, lerfli, l y 5.—IH AünlU 4,

ÍTLAS 1
pira la enuñanzi dtl

IM S Íe HSTII
Y DE LA8

OFERACMES TOCOLOOÍCÂ
PRECIO EN TODA ESPAÑA; 10 PTAS

Uagdalens, 86,2.°

Ayuntamiento de Madrid



Gota, Cálculos 
Reumatismos

se COMBATEM oon ÉXITO
por medio de las

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

LE PERDRIEL
V ipsW*F“

Ké
ResetlU; nc<

DU PIACOS-Ŝ ff̂ ® 

^ Í B ^ I E L Í iCT''

[ f y  11

{Carbonato, BenzoatOiSalicilatOi Ciíralo, 
Glioerofosfato, Bromhidrato).

S u perior á  todos los dem ás 
d iso lven tes  del á cido ú r ic o , 
p or  su a cción  cu rativa , aún 
sobre  la diátesis artrítica .

El a cido carbón ico NACIENTE 
que de é l se despren de, al 
co m b in a rse  m olecnlarm ente 
con  la L itina , -asegura su 
eficacia.

E S P E C I P I C A H  e l  N o m b r e  
" L E  P E R D R IE L »  p a r a  e v i t a r
BU s v s t i t u a i ó n  p o r  s i m i i a r e a  
i o e f i c & c e s ,  ¿ m p u r o e  ó  m a l  

d o s i ñ o a d o s .

LE PERDRIEL V CMl,Zlue3iCilton,Faiis
V eN TODAS CAS FARMACIAS O

A N TISEP SIA  DE US M UCOSAS
BORICINA M EISSONNIER

D e e i n t e c t s k a t e ,  M j c r o b í c i d a ,  C i c a t r i z a a i e  
NI TOXICA. Nt CAUSTICA, Ni . IRRITANTE

fnftr/neífades de los OJOS, de las QUEJAS, de la HARIZ, de la LARIHGE 
de las Vías Urinarias, Ginecología, Ulceras, Quemaduras, Heridas.

L a  B O R IC IN A  s e  em p lea  e n  P o It o  ó  o n  So lu c ió n .
Db p ó s it o  Ge n e r a l  i B n e e n i o  XiB B É B , calle Cel Brueli, 110, Bircaisni.

V KN L A »  RRINCIPAU C* F A N M A C IA »

EL VEJIGATOm IHÁS EFICAZ_______________
^ I j i n i o o  em plead o  en los H osp ita les  m ilitares

VEJIG ATO R IO  DE ALBESPEYRES
tiritar las imnaciones, te debe prescribir:

1 ^  VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES 
'  y esijir la FIRMA de ALBESPEYRES»n c a d a  c u a d r a d o  d o  S  0 0 , 1  t i m e . r o o .  -  .»

_  FUMOUIE-AUBESPgyBES. 78. FauCniirfl St-OeKls. Parle.
ENFERMEDADES CRÓNICAS — 

Ningún Rem edio es  tan eficaz com o  e l

PAPEL DEALBESPF.YRF.S
uR .u u  arriRLEAPO EN L O S  H O S P ITA L E S  MILITARES

3ara mantener los V E j« jA T O R io s  en el brazo.
uoole acción revulsioa y antlfnicrobiana

a b so r c  ó i. d e  la  c a n U r ld in a  e n  ca i. l dad  e i i r e -  
m a d a m e n te  le d u c ld a .  —  Ca u t a s  d e  S5 h o j a s ; 4 n “ i  i  b k b i l  i  s y s  

--------¿ U M O m B .A L B E S P E Y R E S . 78. F a u b t S t-D a n t. P A P ta

VERDADEROS GRANOS 
oESALUDDEiOrFRANCK

ORAINS 
de Sanie 

(lu docteui 
Pranck

(Krauli d(l Coi'i!nicél,i* ili) ALOES y GUTAGAMBA 
E l  s i a s  c ó m o d o  d e  loa 

I F*XTRO APiITE!S
. ÍM U Y  IMITADOS! FALSIFICADOS 

/ g  Esto rótulo,Impreso euócolorei, 
*  ei la Marra de los Verdadítoi, 

P a rla , Faruiada L E B O T  
Y PR1NCIPAU9 PURNACUI.

tlTtaU lC lO I ItL  ESTADO T lE  LA ACAIEUI
La Do^or apiña dp loeit 
AM riUva, on y  H> nativa Áhcc'8 A IN T -J E A N  ,

BUi», CáleoJoa bap4tie«s,U(«nei4. 
da itra jfia .

I t É M I D É C  dal btn da , 4a loe rifiooat
LPEv i I I B B  Fiadrtp DiabatM, C4iicfi«
bs duaiictu «c |nitt ifndAU*; mu tetillA poi tu

PRECIEUSE

0BfSIOAO,M/X£flf«A,«£«P£riSA»0,PAP£»A,eíC.
Tabletas D E  Catillon

á  0 ^ ''-2 5  d e  c u e r p o

Titulado, Etlerlllzaiio, bien tolerado, muy eticu

lO D O -TIR O ID IN E
Prisápio iodado, n iiDo i sioi.

M R  F L .S f r .— PAIUa.3,Boul<SUUartla,

I X T I R I A 'N J E R O I S I

La SOGIÉTÉ MUTUELLE
D E

PUBLI CI T É
61, rué Oaumartin, París

de que es director
M E. A. L O E E T T E

es la encargada
EXCLUSIVAMENTE

de recibir los anuncios extranje­
ros nnra nuontro periódico

Ayuntamiento de Madrid
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I E R R O a U E V E N N E dePARI»
i ¿  raua de M p u r é s *  j  de en p o d e r o s a  a c d i i r id a d  p v a  r m i  A c a l m a »  C J o r á s j B f  
' b r a s a  áe U  « a a v r e » ^ !  v  )dida*erdl». —  i / í n o  d / J  fo '^ t t o , P cr li.l4 .r .llw x»A F ts

I Calea aprobado por
la A C A  D B M  I A  de 
Ímrdicina dePARia

s/ CLOfiH/OfíO-fOSfArO de CjU  C^£0S0rAD0 
Muj b is o  tolereda« eeta  solucloQ  p erm ite  eo ia  la larga d u f -c lo a  d o l í  
tra u m len to  y  e i  eom p leta m eote  abaerblda. coB d iclon ee  ncceearlae i 
pera o b te a e r  rerultadoa duraderoe. £ le c to a  bueo< e y  rdpidoe e e b re  | 
la» trlci» diaeatlvaa. el eecacto gen era l y  la t  lea looa e  ló ca le »  ea  f

»• T U B E R C U L .O S ÍS ,  
A F E C e iO N e S  B R O N Q U IO -P U L m O N A R E S , 

i«> E S C R O i 'U L A S ,  fii R A Q U I T ie m O .
L PUIT UBfH6E-9í''»,lMlttiíi PlKH?iirhfiii'«*l«r-n*'a-E«i'añi»AmWra. |

p o d h b o ? ® » rA**li®* A'»!”'"*

H A R I N A

o
<3^ G’O

y
^ Ñ O S

f ÍN e i/ iN O S .

Con'̂^o

laLech )ura
deSuiza

MEMORIAL HIPODÉRMICO

RNENllRS
H ierro  Inyectab le  R O U S S E L  

A rséo ico  Inyectab le

cu b ico  .al o»** ^

n e u r r l g u s
m n u  ttónei'ráiEa líUlls™

f i e b r e s  P ern ic io sas

QUlIüNi lujcclablc

m etros

SIFILIS
WEKCI’RIO Inj-fiííalíle liOCSSEL

íSfANUflO BE MfSeiiBiO,

TISIS PÜLMON̂ iR
FENEUCALíPTCL 

A r s é m c o  'liiyec';a b le  
R O t J Q e E T ^ _____

HEIWORRAGMS
E R G O T i j v a .

y  ^ R gotijvijva
Inyectable

ROTJSSEL

J> MousnieP) 80^ PueHoudsni Soeaux (Seina) Francia. 
>l»i 1( PH0 des Teurnailata

En Pa.

AMPOLLAS BOISSY
C/A4 </csl»pcrtmooi/i

Ronper las do$ paous de la Ampolla, re<o;;er 
el Ut)uido e ú  tu paRuelo, y hacerlo respirar al eoítumo.

A m p o l l a s  B o i s s y  
aonlODUROde ETILO

Alivio iDDicdialú y  A  C f  7 1 /7 ” A  
Cürtdon completa del -IK i.

Ampollas Boissy
ID NITRITO de ANULO

AJiaio Isoedlato y cgraclla conplita6. ANGINAS nnPECHO
SINCOPE, MAREO T EPILEPSIA
Am pollas B o is s y » »  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS. SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Am[>oUas se consrivio inderitÚJaoiente 

aun m  los países cAlidos

J - A . R j A . b e

úelODUROds SO D IO
DE B O I S S Y

Poleoda depuraliva costra S ífilis , E scró fu la s . 
Gota» A sm a , A ngiB & s de P e cA o , etc.

Depósito en l ’Aitts : 2 , Plaza Venúonu

ENFERMEDADES
DBL

ESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
en  BISUUTHO ;  MAGNESIA 

RocomeiidaLlos emlra las A fe cc io n e s  
d e l e s tb m a g c. F a lta  d e  A p e tito , D i­
g e s t io n e s  la b o r io sa s . A ce d ía s .V 6 m l- 
tos, E ru otoe  7  C b licos ; re g u la r iza n  
la s  F u n o lo n e s  d e l E stó m a g o  y  d e  loa 
In testlnoB .

B x l i l f  B fí e l  r o ia io a ñ ^ f n a  de J . F A Y A R D  
Adh. DETHAN, !tnuceitlN ea FIAS

m EXTR AN JER O S >>
La SOOIÉTÉ MUTDBLLE DE 
PDBLIOITE (61, rué Oaumar- 
tin, París), de que es director 
Mr A. Lorette, es la encarga­
da EXCLUSIVAMENTE de 
recibirlos anuncios eztranje 
ros para nuestro periódico

Ayuntamiento de Madrid



El Duota! (Carbonato de Guayacol) «H eyden» y  el Creosotal (Carbonato de Creosota) «H e y  
•den > son loB medicamentos más eficaces en la Tuberculosis pulmonar, B ronquitis y  E scrofu lo- 
sis, tienen las virtudes curativas del Guayacol y  de la Creosota sin tener sus efectos irritantes. 
Nunca producen initacióii en los costados n i en el estómago, n i en los intestinos. La tisis en su 
primer grado se cura en pocos meses. - .

El Dúotal «H eyden», á  causa de la absoluta falta de olor y  sabor, se soporta siempre bien 
hasta por los enfermos más difíciles.

Exíjase siempre la marca original HEYDEN
Publicaciones científicas y  muestras gratuitas para los seQores Médicos por

D. Gustavo Reden, Z o rrilla , 23, M adrid ,
Representante General de la Sociedad de PRODUCTOS QUÍMICOS DE HEYDEN DE RADEBEUL (Alemania),

M E D I C A C I O N Ll
CráauloB pépsIcOB y  gotas pépaicaa PIZA al caood ila lo  de 

sosa quÍDiIcaQiente paro. — Cada gránalo contiene 0,01 gra­
mos de cacodílatode sosa y  0,02 gramos de p ^ s in a  pura.—C ones- 
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.—Frasco de gránalos ¿  de gotas, 2,50 pesetas, 
u ra jeas p ép slcn s  PIZA a l ra co d ila lo  de sosa , kola , coca  y 
U g licero fosfa lo  de c a l.—Eeoonscituyente general del sistema 
nervioso. Alim ento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfatarías, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,005 gram os de cacodilato desosa; 0,OH gram os de extracto 
de kola; 0,04 gram os de extracto de coca, y  0,12 gram os de g lice- 
rófosfato  de cal. — Frasco, 3 pesetas.

Gránalos pcpslcos y gotas pépsicas PIZA  al ca cod ila to  de 
h ierro.—Cada gránulo contienen, 0,01 gram os de cacodilato de 

hierro qnímicamente puro y  0,02 gram os de pepsina pura.— 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 6 
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo­
rosis, anemia, escrófula, y  como reconstituyentes en general.— 
Frasco de gránnlos ó de gotas, 2,50 pesetas.
Inyecciones hlpodérmicafl P iZA  al cacodilato de sosa y al ca- 
Icodllato de hierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas y 
graduadas á la dosis de 0,06 gram os de Cacodilato de sosa y  cacodi­
lato de hierro, respectivamente por centím etro cúbico, cantidad 
que precisa para cada in yección .—Caja de 14 tu bos4 ,50 pesetas, 
iirajeos pépsicas de lecltina y gllccrorosfalo de sosa.—Medi- 
Ucamento de inmejorables resultados en los estados de postración 
y  fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina 
pura de huevo, 0,06 gram os de g licerofosfato de sosa y  0,03 gra­
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco ; 4 pesetas.

PARA INHALACIONES
odu ro  de  e tilo  en tubos. Indispensable medicamento para com­
batir con eficacia los accesos asmáticos, cardiacos y  laríngeos. 

— Caja, 8,50 pesetas.

Nitrito de nmilo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
en la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 8,50 pesetas.
Por 0,50 ptat. mii< del valor do cada frasco 6 ca ja  se rem iten por correo  certificado 

Farmacia del Dr. PIZA.— Plaza del Pino, 6, Barcelona.

\l

a

ORT^ÉGA

Excelente prepara 
oión, de gran’utilidad 
para los convalecien 
tes, é indicada, por 
regla general en todos 
los casos de dispepsias 
gastralgia, anemiai. 
catarros  gástricos é 

intestinales, y siempre que la digestión se efectúe de manera irregalar. 
Vino de peptona.—Viso da peptonayhlerro.—Chocolatedepeptunn 

Paptona de oaroe concentrada. —Peptona de leche.
O. ORTEGA, LEON, 13, MADRID

r > A S T I l L . I - . A . S  
DE C L O R H ID R A T O  DE C O C A IN A  Y M E N TO

La» propiodadoi torapóntisas da a ii" . 
os m orlieamentoa, las baea e fleaeei *i 
odas las a feccionas da la  g argan ta . 
FARMACIA DE BORREIL HERMANO' 

M A D R I D  i  B A R C E L O N S  
PUEETA UKLSOL. 5 ?  ASALTO.
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TRATADO PRÁCTICO

DB IOS
Ores» Bernh e im  y  Laurent.

Esta magnifica obra, que consta de 
seis voluminosos  tomos y que tanta 
aceptaciónhatenidoeuelmundo médi­
co, se vende al precio de 6 0  pesetas 
enrústica y O O  encuadernada, enla 
Administración de este periódico, 
m agdalena, 3 0 ,  9.o

Ayuntamiento de Madrid
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j^ ir o l ROCHE
BecoDocId» com « el u e jv r  tnaO 

tote del lod o foroo .

Producid especial p a ra  les 
U l c u s  c r u r l s  (ckaneroblaade) 
U l c u s  m o l le  (Idem dure). 
Q u e m a d u r a s .

G O N O R R E A
(Doetor Martin Frledldnder) 

Aeróte Zeitung, iq o o .
Núm. 13 .

Infernas y prespedes gratis  
á la. disposiciitt de les Sres. A fidiee\

T h io e o l HOGHE

ún ico producto 
de G u a y a c o l  soluble en el 
agufi, Inodoro» inofensivo, d o  es 
irritante» fácilmente asíoiibble.

EíptciJUo

c o n t r a  la  T I S I S
Dosis de una ves: 0 , 3  — >|0 gr« 
Dosis diaria: 9»5 gr.

S iro U n a

ii

Jarabe de naiaoja con T h Í o «  
c o l  \ conservación ilimitada; 
buen gifico. lodicado en el pri­
mer p a d o  de la 
T I S I S  -  B R O N Q U I T I S  

T O S  F E R I N A
Dosis diaria: Adultos, 3  ”  4 

cucharadiias de las de café.
Kiños» 1  — a ídem.
S ¿hs€  vende en hoUs origi' 

nales de 1 5 0  g r . aproxim ada­
mente, Precio, bis pías.

£ & * b x l c a a n . t e « :

F. HOFFMANN.-LA ROCHE &  C . s  Baailea (Suiza
uepoiwrio. pira Eipifti: A l f r e d o  R i e r a  é  H i j o s ,  Barcelona. )

^ s ie r o l ROCHE
Preparado

de mercurio soluble en el a¿ua.
N c precip ita la albúm ina, do 

es irritante» n o  ataca los iostni* 
mentos.

(Prohade en a  Clínica 
del Pro f .  D r . Kocher, Berna-)

Tabletas Asterol, Roche
(De 3 gx- p ara  2/2 lítio^.

Ttehtio con 6 , P is . 1 
» c e n ts , * V 80

P a t e n t e  de  invención . - M e d a l l a  de  Oro IX Congreso  In tern acion al  de  H igiene

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la Iámpara_conteniendo 300 gram ® J^ '̂^la
lable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja 6 cánula de cristal y pinza para cortar la

u T in yeccion es , tanto intersticiales com o intravenosas, se ^
con todas^las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de inlecció .

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

Dr. Cea, Valladolid. -  i)epdít<os; Capellanes, 1, y Preciados, 16.-M a d r id .______________

AGUAS DE ONTENIENTE
BICARBONATADAS CL0RURAD0-8ÓDICA8 lODURADAS

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

SUBSTANCIAS FIJAS ,
tninoi.

Bicarbonato sódico................ 3,2124
Cloruro sádico......................  2,1729
U a teria  o rg á s io a  (trem eatin osa) 0 ,1 2 2 4
S ilica to  d e  so sa ................................. 0 ,1 0 9 8
B icarbon ato  oA loico. .....................  0 ,0C 03
C loruro m agnéaioo........................... 0 ,0 3 3 6
B icarbon ato  m agnéKÍco.................  0 ,0 4 67
loduro sódico (1)....................  0,0120
S u lfato  cd lo ioü ................................... 0 ,0 1 07
C loruro potáKioo ...........................  0 ,0 0 61
loduro magnésico O).............  0,0054
B icarbon ato  ferroao ........................  0 ,0 0 4 4
C arbon ato m an ga n eso ...................  0 ,0 0 1 5
Carbonato a m ón ico . . . .  ■ - • 0 ,0 0 14
P oafato a lu m in ioo ...........................  0 ,0 0 0 8

B ioa rb on oto  de l i t i n a ....................  0 ,0 0 44
N itrato  a m ón ioo ..................................  0 ,0 0 01
B rom u ro  sód ico , . ' 
lo d u ro  oá loioo. . . /
C loruro o i lo ic o . .  . »
C loru ro  a m ón ico ..

T o t a l  DK ttBaiiujo..........  5,8039

GASES
Ceati, cib, Ciamos.

A c id o  ca rb ó n ico . . . . 1 8 6 ,8  0 ,3 1 83
N itró g e n o ....................  16 ,3  0 ,0 1 92
Gas aulflildrioo..........1 Inditio! togMos en el
C arburo do h id róg en o  i aaeatlial.

.Ifrario...................  2 0 2 ,1  0 ,8 3 7 6(1) L o» toduros illsueltoa cu  eatas aguus, 
cuutlenen i 5  m iligram os de iodo p u r o , canti­
dad grande para la  q u e  no suele encontrar.

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

La ospeeialización de las A G U A S  D E  O N T E N IE N T E  es la fíiaóeíes sa­
carina. cálculos hepáticos, neurastenia de forma gástrica, enformiHlades de 
las vías digestivas, artritismo, escrofulismo, etc.

E! viajo á Onteniente se li.sce dirigidndose de Madrid á Játiva, y de Játi- 
va á Onteniente (hora y media) en ferrocarril.

Médico-director, DR. D. FRANCISCO DE P. AGUILAR Y MARTÍNEZ
D e p ó s i t o  e n  t o d a s  l a s  c a p it a le s .

E n  M a d r id ,  E s p a d a ,  n ú m .  6 . 

ü l ü P Ó S r r O  C i C N T i J A - L :  Ü N a ’K J N Í J C N T K

L á  IBa r g a r i t m
r i O S C ^ E S

antibüÍ0sa,antiherpética,antiescro/u¡osa 
antipurasiiaria, antie^lítioa y en alto 

gradoreconsUtuyente.
Según L A  P E R L A  DE SAM 

C A R L O S ,  Dr.D.BafaelMartines Mo- 
ina, con esta agua se obtiene

£ a  S a lu d  á  d o m io ilio
En el último afio se han vendido

m  íE 2 . 0 0 0 . 0 0 0  de m a s
La cUnica es la gran, piedra de toque 

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

Dupóslto central, Jardines, l&n 
eajd derecha, y se vende también en 
¿odas las faimaoUBy droguerías. Sngra. 
caudal de agua permite al gran Eesta 
ólenlmlento de Baños estar abierto 
leí 16 de Janio all 6 de Septiembre. Hay
'onda, tres m'^iasioomodldadesy bata-
rura,

Ayuntamiento de Madrid



Q ,  V A L L A U O L I DM adalla  d e  o ro  e n  la  E xpoe io ión  d e  B a rc e lo n a
Bn esta casa (qne p iovee al Ejército y  á la Armada, é las Facultades de Me­

dicina 7 i. los hospitales ci7ilea, 700708 frodactoahas merecido informes favc- 
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccióo 
general de Sanidad Militar, de ias clinicas oflcialesde Valladolid, delHoapita 
Úilltar,etc. etc.)hallarán losseflores profesores algodones hidrófilo, boratados 
fenicado, SBlicliiCo,iodofóimico almohadillas de celnlosa, estopa parificada. Lile 
tejida inglesa, hila tejida boratala yates poiifloado, aalicilico, fenicado:cetgct, 
de los números 1 3 7 8, catgat al ácido crómico, caatchnc en lámina compresas, 
de algodón higroscópico 7 antiséptico, crin preparada para sataras 7 desagúe 
celolosa al sublimado alSpor 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fentcad'.iodofor 
mica,timoUiada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo r en roIIo  ̂
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; el machintosch. la seda pro 
lectora, la fenicada para igadnras, tubos de desagfie, pulverisadores de aire .1 
vapor, cajas para curas, et.,etc. Quien desee conocer los precios dr t< dos estos 
pr< ductos, pida el cstáiogo que saremite giatis.

San Telmo
En Je re z  de la F ro n te ra .

Aguas clorurado-sódicas sulfurosas.

Especiales para com batir la e s c r ó f u la j  h e r p e s j  a n e m ia j  
e n f e r m e d a d e s  d e  la  p ie l y  n e r w io s a s i

Tem porada oficial, de 15 de Junio á 15 de Octubre.
Pídanse inform es y  folletos ai adm inistrador del B a ln e a r io  de  

S a n  T e lm o i en Jerez.

UINO E S C R IV A
IO D O  T A N IC O -F O S F A T A D O

SUCEDÁNEO DEL ACEITE DE HIGADO DE BACALAO-A-porltl-íTo. — T ó s i l c o .  — S 5eeon.iB tlt^i5r«D .t» .
P rep arad o  co n  e z o e le n te  v in o  d e  Jerez , co n tie n e , p o r  cada  cu ch a ra d a  de la s  de 

aopa , cinco caitigramo» de iodo oo m b in a d o »  co n  diez centigramo) de lunino y  oinenentn cen­
tigramo) d )  laetoforfato d t  oaf. Eg, pnes, ein dnda a lgu n a , la  p rep a ra oo ión  m ás r ica  en 
io d o  a l estado d e  oom h in a oión  org á n ica , co tá o  lo  p ru eb a  la  segu ien te  com p a ra ción  
p u esta  en  p a ra le lo  c o n  u n a  cu ch a ra d a  (de la s  de sopa ) d e  lo s  m id ica m en tos  em p lea  ■ 
dos  c o n  m otiv o  d e l io d o  qu e  con tien en . -

A ce ito  d e  h íg a d o  fre s co  d e  b a c a la o ..............  0,006 g ra m o s  d e  iod o .
J arab e  de rában o ¡ o d a d o ..................................  0,02 __
7íno_£»crú-(f..............................................................  0,06 __

H aciendo observar que e l  io d o  co m b in a d o  c o n  e l tan in o  es  to ta lm e n t sim iiab lo
D epísito t í i l r i l  J . ESClllVA, Fiiidícíj de la  E strella, ta lle  de Feraaado V il, núin, 7— Barcelooa

V E N D E S E  E N  T O D A S  L A S  B U E N A S  F A R M A C I A S

MEDIANA DE ARAGÓN I
A.G-TJA M IN E R A L  N A T U R A L  P U R G A N T E  J

SMlía.ta,d.o-S¿dica-Ijitita.lc».a.ffiQgm.eoia3io„ S
M E D A L L A  D E  O R O , P A R IS  1900 *

iVo txigert, régimrn, noirritanjamái,nopiodiKen náuteae, son de efecto Sfyuro

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

S A L E S  D E L  P I T E A D .
aiClHBCJlUTADAB.—aÓMCAB. - I.ITÍRKíAB

S in  r iv a l  p a r a  e l e s tó m a g o ,  r iñ o n e s ,  in te s t in o s .  
m FALIBLE CONTRA LA OBESIDAD

C aja  d© lO  paqueteis para lO  litros do u yu a , 1  peseta.
VÉSDKSB ES LAS PABSIACIAS Y DKüOUKKÍAS

Agentes generales, JOVÉ Y BLAIIC. BARCELONA
-  - -  -------
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LA V IRUELA Y LA VACUNACION
POJJ

D, EDUARDO CASTAÑER
Cartel de propaganda contra la virue­

la y para fomentar la vacunación com­
batiendo las preocupaciones populares, 
iluatrado cou grabados.

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

Tainafio del cartel: 1 metro de alto por 
dfipentímetroa de ancho.

Precio: I peeeta en papel grueso y 2 
pesetas forrado en tela y con listonee, en 
Madrid.'Para provincias: 1,80 en papel 
y  2,80 en tela, para recibirlo certificado 
por correo.

Los pedidos al autor: Jorge Juan, 34, 
1.” izquierda, Madrid.

Advertencia.—De enviar el importe en 
sellos, procúrese qce éstos sean de 
franqueo de 16 céntimos.

‘ATLAS Y  COMPENDIO
para la enatüanzi del

MECANISMO DEL PARTO
V DB LAS

OPERACIONES TOCOLÓGICAS
P recio  en toda  España: 10 ptas- 

Magdalena, 36, 2.°

Ayuntamiento de Madrid
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e en 
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Director, DR. R. CAJAL
Deseosos de facilitar en las más favorables condiciones nuestros sueros y  vacunas, y  nuestros par-

ofrecerlos desde hoy conform e á la siguiente tanfa económica:

Ptai. Ptós. PU9.

5

Suero antidiftérico.—Dosis cura­
tiva; 1.000 unidades antitóxi-
cas.—Cada frasco....................  5

Vacuna antivariólica para la espe­
cie humana.—Por un vial con 
vacuna suficiente para diez
personas......................................

Por un cristal c- n vacuna para
dos personas.............................. d

Vacuna antivariólica para el gana­
do lanar. Por un cristal con 
vacuna suficiente para diez
cabezas.......................................  t

Por un tubo con vuenra para
veinte cabezas..........................  2

Suero vacuna contra el mal rojo 
ó erisipela de los cerdos.—Tra­
tamiento completo por ca-
...........................................

Frasco de suero aparte............... 0,_o
Vacuna contra la hacera Ó carbun-

CO.— Cada dosis......................... 0,i0
Solución de gelatina esterilizada 

al 2 por I00-—Frasco de 120
centimetrii» l ü b icos ............... -

Inoculaciones antirrábicas.-T r » -  
tamiento completo ácada per
.......................................■ ' i  ■Tratamiento completo a cada
perro.................................. '

Por la estancia do estos anima­
les bien en observación ó en 
tratamiento.

Fracción indivisible de d ie z
dias..............................................

Inoculaciones reveladoras de la 
rabia.............................................

ANALISIS DE ALIMENTOS 
Y BEBIDAS

50

20

10

óO

Análisis cualitativodeunagua mi­
neral con el certificado corres­
pondiente para que se la decla­
re de utilidad pAblica (Sígío tmwüio).* 

Idem de un agua gaseosa bajo 
el punto de vista higiénico. . . .

bj Análisis bartenológico. 
Determinación de su riqueza

bacteriana........................... .. - -
Idem de las especies bacteria- 

ñas patógenas que tuviere.. - 
Análisis bacteriológico comple­

to, oon inclusión de las espe­
cies patógenas é inofensivas. 

V inagre.—Análisis químico y
bacteriológico......................- 20

Aguas gaseosas y otras.— Análi- 
lisis químico y  bacterioló­
gico..............................................

Harinas, pastas, pan.— Análisis 
químico general pañi deter­
minar las condiciones para el
consumo......................................

Análisis bacteriológicoym icro-
gráfico.........................................  10

Quesos y mantecas.
a) Análisis para determinar

su pureza y  condiciones pa­
ra el consnm o....................... 25

b) Análisis bacteriológico y
micrográfico........................... 25

Leches.— AnáH sisquim ico.......... ^
Idem bacteriológico........ .. 80
Vinos y demás bebidas alcohólicas.

—Análisis qnímioo completo. 
Determinación de una subatan-

15

20

00

lOO

00

25

40

Aguas.
a) Estudio químico. 

Análisis cualitativo del 
bajo el punto de vista 
potabilidad y  pureza. .

agua 
de su

. 126

Análisis micrográfico y  bacte­
riológico ..................................... ^

Carnes frescas ó preparadas.— 
Análisis m icrográfico y  bac­
teriológico............................. .. . 30

Cacao y chocolate.—Determina­
ción de BU pureza...................... 10

Análisis bacteriológico y  micro-
gráfico.........................................  15

OBSERVACIONES

I Café y sucedáneos.—Determina­
ción de su pureza para el con­
sumo............................................. 101 Análisis bacteriológico..............  15

' Mieles y azúcares.— Determina­
ción d*- su pureza.......... .. . . .  10

Análisis bacteriológico..............  15
Aceites.— Determinación de sn

p u reza ........................................  10
Cervezas y levaduras de cervezas 

y de vinos.—Análisis químico. 50 
Análisis bacteriológico..............  50

ANÁLISIS DE PRODUCTOS 
PATOLÓGICOS

Sangre. — Análisis micrográfico
y  b a c te r io ló g ic o ...........................  25

Pus. — .Vnálisis micrográfico y
bacteriológico.................... 20

Deyecciones. — Análisis micro-
gráfico y  bacteriológico.........  SO

Esputos.—Análisis micrográfico
y  bacteriológico.......................  25

Tumores y tejidos patológicos.—
Análisis completo...............  25

Tenias, triquinas, ascárides y toda 
clase de parásitos animales.—Su
análisis.................. •:.................  20

Orina.—Análisis completo (quí­
m ico, histológico y  bacterio­
lógico)....................................  30

Determinación de una substan-, 
cía (glucosa, urea, fosfatos,
albiimine, etc.)....................  10

' Análisis m icrográfico (células 
! epiteliales, pus, sangre, ci-
‘ lindros urinarios, sedimen-
I tos, etc., etc.)........................  10
íjugo gástrico y substancias vomi­

tadas.—Análisis oompl-to.. . . 
Determinación de nna substan-

23

.........................
Líquidos quisticos y productos aná­

logos.—Análisi- com pleto ... .

10

30

18.

Spcmiremos admitienao corresponsales nada más que para las capitales de provm ciu en donde no
haya^ s X d e i g n a d o , ,  y  serán W ^ r i d o s  en igualdad de drcunstancias los m édicos que tengan es-

tableddos lnstitntos^^ especiales méritos adquieran el cargo de corresponsal, tendrán

p - a  , , ,o V o  .1 .

oPjBlo y  d is p o n .!»  do uno do sus Profesores m édicos 

■■“ ^ 'r r d S e í o  .50 t„d os  nr.es-

diric/irse á la Adminifitraciun del Instituto.

Ayuntamiento de Madrid



TINTURA COCHEÜX «««•“•«‘•s®"»
Exito en Jos Hospitales desde 1840 V **■* P ied ra ,

en todas las farmacias.—Al por mayor-Tavernier AAgaettant. Lyon (Francia^

^ j J ^ X V E A U - L A F f g ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEB ETAL

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

—  ENFERMEDADES DE LA PIEL —
l ’icion de la  Sangre. H erpes, Acné-

de
^^«helíeu, Pana j  en »4i«

4s\

U I N O deV I A L
U C T O  F0SFAT0-CARNE-QU II«A

Alimento flsíolá^co oomiiletQ.
Anemia.— Sonvilecencla.

Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-!napetancIa
Perfectamente proporcionado y asimila­

ble, el Vino Foofatado de Vial es un
Estimulante poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el recons­
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

F ir m a o la  ‘ V l . A . z . i ,  P L A C E  8 E L L E C 0 U R , 3 6 ,  LY O N , j  t o d a s  l a s  F a rn ia o la s .

E P I L E P S I A
L a s  G R A G E A S  G E L I N E A U  ^por excelencia de todas las

ENFERMEDADES NERVIOSAS Y CONVULSIONES,
espeolalmente la EPILEPSIA (CTRÍda Mí-dicoi).

O T V . # ^ . O B l A S  « -a -T S ^ T  .T T > a - F !  a  t  t  t r i u n f a n  e n  
LA  H ISTERIA, LA  NERVOSIDAD FEM EN INA, LO S TRASTORNOS. 

PSICO  SEN SO R IA LES  DE LA  EDAD  CR IT ICA  (D ' P- Vbxno.nI

* * * Í ^ * * * » S  A » * A * * A » ^ A .*

I N S O M N I O
Cada vez que baya que producir uu SUENO REPARADOR, en todos 

los casos de I N SO MNI O ,  para combatir la HISTERIA, la NERVOSIDAD, 
las CONVULSIONES, las NEÜRAL6IAS, para calmar el DELIRIO deberá usarse 

E l  J A R A . B E  C a - E T - i I I ^ a - E A U .
9 9 9 9 9 9 9 9  9 9 9 9 9 9 9 9 9 '* .

* TABON QUIRURGICO LESOUR
^  Es indispensable al CIRUJANO •• al MÉDICO -  á  las COA

(ANTISCt-TICQ 
EMÉSeiCO) 

COMDARONAS.

J. M O U S N I E R ,  30, rué Houdan,
S C 3 B L A . X J 3 K .  ( S e l z i e )

T T .t i P A . R I S ,  1 ,  r n e  d e s  T o u i u e l l o s * .

B L A N C A R D
YODURO OE HIERRO INALTERABLE 

A p r o b a d o s  p o r  i a  . /a c a d e m ia  
d a  iU a d J o is a  d a  i ? a r i a .

ii

Ptrticlp»ndo de las propiedades del 
lod o  y del Blerro, estos Pildoras y 
Jarabe convieneo especialroento en 
las enfermedades tan variadas que 
determina el germen escrofuloso 
(lumorít.otíCriicciontt y Aawnrfs friot, 
etc.), afecciones contra las cuales son 
Impotentes los simples ferruginosos; 
en la ClóroaU /colores pálidos/, 
Xieuoorrea ¡/lores ilanoas/, la Ame­
norrea (menstrvaciin nula ó dtficili. 
la Tieia, la Sinila conatitnclonal. 
etc. En íln, ofrecen un agento terapéu­
tico de los mas enérgicos para esti­
mular el organismo y  modificar las 
constituciones linfáticas, débiles i> 
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los

i

y  Jarabe de w

¡
verdaderos Pildoras 
Slaacard, exíjase 
nuestra lirma ad­
junta y el sello déla 
rnií»dííVif<ríc«»f«’ 

farmiCéulico de P sn t. calle 3 ' ‘ apane,40  •
• • • • • • c e t e i e M M D S M

POBREZA
DB LA

S A N G R E
V IN O d e BELLINI

n i  QUINA I CÜLUHBU 
EsU V IN O  lo r t lt io a a te . lob rltu go , 

a n t ln e rv m so , cara Ik  A le c c io n e s  es- 
cro iu lo sa s , F le b rrs , N e v ro se s , P a li­
dez. V re g u la r iza  la  C ircu la cloD  de 
la  S a n g re ; conrieoi- aep,'cia)iaoate tíos 
N lnoa , á Us S eñ ora s  d e lica d a s  J  á lis 
P e rso n a s  d e b ilita d a s  p o r  la  e d a d , Ue 
en term ed a cea  6  lo s  e x ce so s .
E«/íir en el i-otulo a (írroa de J . F A T A R D  

A d h  OETHAN. Nriuttulico eo fJi&18 j

ANUNCIOS
E 2 S : T I 5 - A . 3 S r J E I 3 0 S

L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  
DE P U B L iC IT E  C6ii 
C a u m a rf ía , P a ria  de 
que es  d ir e c to r  M r . A . 
L o re tte i es  la  e n c a rg a ­
d a  E X C L U S IV A M E N T E  
da r e c ib ir  loa a n u n cio s  
e x tra n je ro s  p e ra  nueo- 
t r o  p e rió d ic o .

D.

El
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