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EL SIGLO MEDICO
S  U  M  A  K I  o

1 ¡,,la» da K«.aripoi¿n para regalar las insignias de l.is cruces de 
Alfonse X I I  K  los doctores Sres. I-arra y  Cerezo, y  Cortezo.—  
IlO LE TÍND E  LA  S E M  ASA: La  epidemia do tifu». -  Una Real or- 

— SECCIÓS DE MADRID: Cooperación al eetodio de las rola
oíonoB otiolAgioas, anatómicas y  olinicaa de las metritis -L a a trn -  
Ua musoulav progresiva de Aran-Duohenne y la i-
«miotróflea = R E V T S TA  DE HIDROLOGIA, CLIM ATOLOGIA h  
H ID RO TERAPIA .=SECC IÓ N  PBOKESIOKAL: Asociación de U- 

tnlarea -  Opiniones contrarias k  las patentes módicas — PERIO ­
DICOS MÉDICOS: Ek iniuMA uasteplaso : I  Las inyeccinoei 
wpodóimioas de ox iseno.-E N  imoMA eituanjkuü : I I .  Cirngla 
del co ra z6 n .-III. Muerte de on feto consecutiva a 
oión del suero antidiftórioo on la madre,-iSF.CCIOS O ^ I A L .  
Ministerio de la Gobom ación.=OACETA
BLICA: Estado sanitario do M a d r id ,= C B Ó N IC A > .— ANÜhCIOS.
=  TACANTES . =  FO LLE TÍN . ___

S U S C R I P C I O N
para regalar ai Dr. Larra y Cerezo las insignias de la Cruz 

de Alfonso XII.
.S«í«a anterior.............  Só pesetas

D. M am e ) Toloaa ......................................  "  “
> Benito .......................................................... ®

D. Manuel Ortega Morejón...................................10 pesetas.
> Luis Ortega Morejón....................................... 10
> Ktloardo Ounicharri.......................................  10
> BaMomero O. V a lledor ............................. ”  “
. Antonio MuA"z I’aaanÍB. ..................................10
» Eulogio Cervera................................................10

S U S C R I P C I O N
para regalar al Dr. Cortezo las insignias de la Gran Cruz 

de Alfonso XII.
•Suniix anlerior........  00 posetas-

n. Manuel Tolosa Latuur..........................  • • • 6 —
Manuel tlrtega Morejóii...............................  10 —

. Luis Ortega Morejón..................................... 1° ~
> Hipólito R P in illa ........................................  ®
> Jlicardo Mariinezy Martínez...................
> ¡lipólito Tobes..........................................

Enrique Teodoro..........................................
Dr. Busto..................................  ...........  ®
D. Eduardo Gurucbarri.....................................
» José Ustáriz...................................................  °

F o lle t ín .

CARTAS  V IEN ESA S

NoBtelgiAB -  E l Museo Je Pinturne.— Una pequeña sutislaocion —  
Una viBita h NothnaBel - -L a  .luinta do P o h t z o r . - N u c s t r o  tea­
tro c liek  o on Viena.— Una obra monumental de urología.

lYa llevo tres meses en Viena, sin ver á nadie de 
los míos! Tres meses de alemán por la mañana, desde 
une me despiertan, hasta la noche; tres meses con ese 
continuo martilleo del oído y  de la inteligencia, y en los 
cuales no he aprendido todo el-alemán que quisiera, 
iiero |be aprendido tanto, principalmente tanto de mun­
do' Fueron tres meses en que he vivido más que en tres 
años, porque en eUos he experimentado impresiones 
vivísimas, que no se borrarán jamás de mi naemona; 
tres meses de alegrías y esperanzas gozadas, cuando he 
comprendido algún párrafo; y  de desesperación y aba­
timiento sufridos, cuando, después de estudiar horas 
enteras, tenia que oerrar el libro porque las letras me 
bailaban en la retina; y cuando pasadas' horas y más 
horas, haciendo esfuerzos extraordinarios de atención, 
he tenido qtie aislarme mentalmente de los que me 
rodeaban, porque todo mi organismo se rebelaba contra 
la inutilidad de escuchar el golpeteo del idioma; tres 
meses, noventa dias, que he salido de casa todas las 
mañanas haciéndome reflexiones sobre la necesidad 
de soportar los trabajos y los ratos que me esperaban 
durante el dia, solo, .-on mi falta de conocimiento de 
la lengua, en las clínicas, entre un mundo que no 
habla más que aletrlán, y pasando días enteros sin que 
nadie me dirigiera la palabra, y  pasando otros en ipie 
no he entendido las cuatro que me han arrojojdo; tres 
meses con irlos, con nieves, con nieblas. Y , sm embar-

5 —
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go, hay quien me pregunta que si estoy contento. Si 
me viesen la cara en este momento, acaso lo duda­
sen-pero penetrando un poco más en mi espíritu, no 
quedaría duda de que sí lo estoy. ¿Que si he pasado 
malos ratos? Para qué negarlo: sí. Pero me he hecho 
reüe.xiones, y  me he penetrado de que había que sufrir 
esto para llegar á otra cosa; de que todo cuesta fatigas 
y sudores en el mundo, y esas fatigas y esos sudores 
son mayores cuanto es mayor el bien que acarrean. 
Hoy me alegro tanto de haber venido, tantísimo, que 
considerando este mi viaje como un premio por mis 
estudios y mi comportamiento anteriores, me  ̂parece 
serles muy superior la recompensa. Creo que si veinte 
veces naciera y  supiese la,s veinte que habla de seguir 
á una asiduidad escolar esta excursión, cada vez traba­
jarla más, con más ahinco, con mayor entusiasmo. 
¡Cuánto se.aprende, Dios mío, cuántol

Me decía mi madre en una carta que tuviera pre­
sente que era español y  que á España había de volver. 
Esto me lo diría contestando á algún párrafo en que 
me míinifestase entusiasta de cosas de aquí. ¡Pero si esa 
es mi alegría, si esees mi orgullo y esa es mi esperanzal 
Esi)añol, si, español, cada vez más español, pero mu­
chísimo más español. Este vocablo, que se_ escribe y  se 
lee ahí á veces con disgusto, las más con indiferencia, 
basta aqui para hacer saltar lágrimas de eniocion y  de 
gratitud á la Providencia, cuando se escnbe y se lee 
fuera. España, España. ¡Así. mal escrito como lo tengo 
ante la vista, su solo nombro me es tan heimoao. ¡Es 
tan majestuoso v tan sonoro pronunciado! ¡Encierra 
Uinto! Nada; que hay que darse un paseíto por estas 
tierras para comprender lo que es esa sensación, la mas 
intensa que pueda experimentarse. Esas tres silabas 
<iue por si solas bastan á producir calofrío en la coiuni-
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D- Juan Manuel Mariani 6 pesetas.
Joaquín Berrueco Sánchez.......................... 6
Ramón Ezquerra Reíg..................................  5
Antonio M. Coapedal Tom é.........................  6
Manuel Barragán Bocha.............................. 6
Adolfo López Durán....................................  5
I. E  G .J ......................................................  o
Germán Cerezo............................................  6
Nicolás Rodríguez Abaytiia........................  6
Alfonso M edina........................................... 6
Baldomero G. Valledor................................ 5
Antonio Muñoz Pasanis............................... 10
Benito Minagorre........................................  ó
Modesto Ojea...............................................  ó
Salvador Remon y Eemon............................ 5
Francisco Prada.....................  8
Manuel Luengo............................................ 6
José del Ñ ero...............................................  5
Luis R- Pedraja............................................  5
Eulogio Cervera...................    10
Francisco Morillo..................................  8
José Bertrán...........................   15
Francisco Pernias........................................  1

na vertebral, ese rojo y  ese gualda, como decía Leopol­
do Cano, que dan belleza ni arco iris, todavía son mas 
hermosos asi, como están, cuando representan á la pa­
tria. ¡Pero cuánta razón tiene Sixto siempre repitiendo 
aquello de:

Lo que vale España 
y su hermoso sol. 
sólo en tierra extraña 
sabe un español.

Esta mañana (8 Mayo) me levanté deprisa para ir 
al Museo de Pinturas, y  cuando me vestía rae. dijeron 
que un español había llegado á la casa. Esto me pro­
dujo alegría. Es el Dr. Ricardo Cid, que ha estudia­
do en París Laringología, y  viene desde i^erlín á Vie 
na; aquí estai'á algiin tiempo. Con él fuimos Sixto y 
yo al Museo de Arte, dimos una vuelta por las salas 
de pintura, que me propongo visitar muy detenida­
mente, porque estas cosas á mi me enloquecen y no 
pude saborear tanta maravilla que veré más vece.s y 
con mucho tiempo. Sólo diré (lue la entrada al Museo, 
la escalera y la sala de entrada del piso primero, son 
incomparablemente mejores que las ya encomiadas en 
una de mis cartas acerca del Museo de Ilistoría Natu­
ral. Escalera como esa no la he visto jamás. Hay una 
sala de Rubens, con bastantes cuadros, hay muchos Van 
Dick, hay.. ¡descubrirse que pasa el Skñok! Velazquez, 
algunos retratos de infanUas, de Felipe IV  y un fiolfo 
madrileño. Hay Tidanos, alguno muy conoddo. Riberas 
de la primera época, y en sitio preferente liny dos ca­
bezas, dos retratos de Denner, que merecen dios solos 
un viaje desde Madrid, aunque no se cene en todo el 
camino. ¡Vaya qué dos retratosi ¡Cómo serán que pienso 
hasta comprar las fotografíasi La sección de escultura

Bo letín  de la  sem ana.

La epidemia detifus. —  Una Real orden.

Continúa disminuyendo de un modo visible la 
epidemia de tifus exantemático qne el mes pasudo 
se presentó en el Asilo de mendigos, produciendo 
algunos casos más en la población. Los que en los 
últimos días han ingresado on el Hospital destinado 
al efecto, son además menos graves, y  la mortalidad 
es escasísiina.

Gelebrainos que mieátros pronósticos se vayan 
cumpliendo, y  continuamos en la creencia de que 
la epidemia quedará reducida á casos diseminados, 
como suele ser ley de observación en las de su ín­
dole; cosa que las autoridades no deben perder.de 
vista para no cejar en la observación de la acción 
enérgica que hasta ahora viene produciendo los 
apetecidos resultados. No se olvide'que cada gaso re­
presenta la posibilidad de un foco y  cada foco el 
peligro de una diseminación cuya intensidad nadie 
puede marcar. Esto no deben olvidarlo, como de­
cíamos, las autoridades, pero tampoco deben olvi­
darlo los médicos, que son los primeros obligados á

la conozco ya porque en ella he distraído alguna murria. 
Entrar triste en uno de estos Museos, ver la primera 
maravilla y  pasarse el mal humor,es cosa de un instan­
te. Por eso machas veces me alegro de que ine hayan 
acostumbrado á saborear esos placeres artísticos. Los 
Museos aquí siempre están llenos. Esto entusiasma, 
porque revela un grado de cultura superior. Loa do­
centes de la Universidad dan para el pueblo clases de 
vulgarización científica, que atraen el cariño de la 
gente á esos centros de enseñanza tan positiva.

Otra mañana que me aburría soberanamente tomé 
el catálogo y vi tres gabinetes laterales de la sala II.-', 
que están casi en su totalidad ocupados por obras de 
los venecianos CHaeomo, Francesco y  Leandro Bassano. 
Aunque en muchos cuadros el color peca de un poco 
chupado, y  de figuras duras, en otros la pintura es 
buena y el dibujo en casi todos muy comjileto. Un 
Mártir San Sebastián, un «Después del diluvios, algu­
nos paisajes, tal cual retrato y  una Santa Juliana, fue­
ron loa que más rae gustaron. También hay en esas 
sálas (iiguo de mención, lo siguiente: dos retratos pin­
tados [)or Tintorotto; un Cristo apareciéndose á San 
Pedro y San Pahío, de Giovanni Battista Crespi; un 
Aqiiiles y el centauro aúron, de Giuaeppe M.a Crespi; 
mi Eneas, la sibila y  Eharon.-del mismo; luva Miigdii- 
lena penitente, de Turini; un Cristo llorando, de Cardi; 
una Magdalena, de Gentileschi; una Martlm rc])icn- 
dieudo á su frívola hermana, de G. B. Lupicini; una 
Judith, de Christófano Allosi, y una Mater dnlorosa, 
de Cario Dolci (?). Y  para terminar esta lata artísliai, 
diré que en el palacio de la Secesión (de arte moderno) 
oí el siguiente chiste:

— [Mira un torsol 
— Esto no es un torso.
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denunciar cada nuevo atacado, cualquiera que sean 
su posición social y sus condiciones de vida. Quizás 
iü haberse atendido por primera vez, de un modo re- 
liitivaineute satisfactorio, esta exigencia que tan re­
petidamente se ha hecho, se deba el que el tifus 
exantemático no haya tenido mayor expansión en 
Madrid en la ocasión presente.

En realidad los médicos particulares, couio los 
de la Beneficencia, han logrado hacer comprender 
á las familias que ningún gasto, vejamen, ni moles­
tia se les sigue por dar parte de los enfermos, y  al 
propio tiempo el empleo de las tarjetas postales, 
de circulación gratuita, facilita mucho la aplicación 
de los medios profilácticos gubernativos.

En la G a ce ta  del 17 del corriente ha visto la luz 
una Real orden del Ministerio de la Gobernación, 
fecha ó del mismo mes, en la cual, después de con­
sultado el Consejo de Estado, se dispone que no 
hay incompatibilidad en los cargos de médico fo­
rense y  de médico titular, siempre que el primero 
no tenga asignado sueldo; pues de lo contrario, 
como no pueden cobrarse dos sueldos del Estado,

__Vaya si es un torso |cómo que es una figura que
no tiene pies ni cabeza..-!

Hoy por ser sábado (9 Mayo) no tuve cursillo con 
Fi'isch, y como Erlach no hacia nada de particular, me 
fui al pabellón Bettina, donde Wertheim, mejor dicho, 
su ayudante jirivado, daba su cursillo. Asistí á la lec­
ción y alli estaban como oyentes tres doctoras y  cuatro 
doctores, la mayoría yanquis. Vimos un caso que me 
(lió una gran satisfacción interior, porque cuando le re­
conocí yo (como hadan todos), formé in  mentí el diag­
nóstico de tuberculosis genital. Después llevaron otra 
enferma con mioma, y mientriw la reconocían los de­
más,"^i una escapada á ver operar á la primera que, 
efectivamente, resultó tenia una tuberculosis genital y 
peritóneal tremenda. Dando saltos de alegría, por la 
exactitud de mi diagnóstico, á lo largo del pasillo, lle­
gué aún A tiempo de reconocer A la segunda, á la que 
también vi operar una extirpación de matriz por la 
vía ví^inal. En la operación salió de detrás y  arriba 
de la matriz raiomatosa un quiste del ovario, del ta­
maño de una granada grande, que se había creído era 
una lubulación del mioma. Se hizo la extirpación com­
pleta de los anejos, porque el otro ovario también es­
taba enfermo. Wenheim, que se asomó un momento al 
cursillo, me saludó especialmente.

l ’ na mañana (18 Mayo) fui á ver a Frankl, que 
mo había prometido presentarme á Notlinagel, la jiri- 
mera figura médica de Viena. Caminando solo me metí 
por una porción de salas, pasillos, etc., y  llegué al sitio 
donde Frankl tiene su consulta, un cuartito que no 
puede ser peor: pequeño, con separaciones hechas con 
sabanas que cuelgan de hierros, algunas láminas en las

do la Provincia ó del Municipio, subsiste la incom­
patibilidad. No es mucho, en verdad, lo conseguido 
por los médicos titulares con esta Real orden; pero 
algo es allí donde éstos son médicos forenses, sin 
sueldo fijo y  sólo con los honorarios que señala el 
Arancel, y  para los cuales parece que se fija deter­
minada cantidad en los presupuestos de Gracia y 

.Justicia.
Publicaremos esta Real orden, y  otras que tene­

mos en cartera, á medida que podamos ir dando 
salida al original que nos abruma.

D e c io  g a r l a n .

W adrid , 21 de Jun io  de 1903.

COOPERACIÓN AL ESTUDIO DE LAS RELACIONES
ETIOLÓGICAS, ANATÓMICAS Y  CL IN ICAS OE LA S  METRIT IS 

P o r  D. P O L IC A R P O  L IZ C A N O  Y  G O N Z A L E Z  
(Coínnnio(ioi6n dirigida al X IV  Congcaso internacional de Medicina.)

Las investigaciones realizadas para descubrir la pre­
sunta conexión entre las cansas, las lesiones anatómi­
cas y  los sintomas de las metritis, no han logrado hasta 
hoy sino resultados muy inciertos, discutidos é inter-

paredes, una mesa para aplicaciones eléctricas y un 
armario con historias clínica. No lo puedo remediar,

Dr. Prftnkl Hooliwnrt.

pero cada vez que veo á Frankl me hace gracia, porque 
recuerdo cosas y  ocurrencias suyas muy agradables.
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pi'etüdos de distinta loanera por expeiimeutailoreB de 
justó renombre.

Las causas bacterianas producen alteraciones histo­
lógicas limitadas al tejido conectivo; las no infecciosas 
(trasoírnos nutritivos, éxtasis circulatorio, irritaciones 
nerviosas) interesan sólo el aparato glandular. Cuando 
estas dos inlluencia.'< etiológicaa obran á la vez, produ­
cen lesiones mixtas (glándulo-intersticiales).

Tal es la opinión de muchos experimentadores, 
apoyada en,investigaciones bacteriológicas y  datos clí­
nicos. Aunque todavía es difícil el conoeirair.ulo de las 
formas de metritis por el aspecto de las lesiones anató­
micas, no dudamos que con el progreso de la bacterio 

•logia, el minucioso análisis de los síntomas y  los t de 
lantos de histología patológica, podrán esclareeei-se 
esos vínculos en un porvenir no remoto.

Las dificultades de este género de investigaciones 
dependen mucho de la falta de acción especifica de los 
gérmenes patógenos de las metritis, pues fuera del ba­
cilo de Koch, los demás microbios originan lesionés 
])Oco características para atribuirlas á un inicro-orga- 
nismo determinado. Si se añade á esto que los gérme­
nes desaparecen y la alteración creada por ellos suele 
persistir, á nadie extrañará la iiicertidumbre (jue do­
mina este punto interesante de la ciencia.

•Como siempre, me recibió contentísimo, me presentó á 
los seis ü ocho médicos que allí liabía, y en seguida inc 
condujo hasta la sala donde pasaba su visita Nothna- 
gel, seguido de un grupo de doctores. Nothnagel es un . 
anciano venerable de luenga barba blanca y  rostro sim­
pático. Estaba sentado en el borde de una cama inte­
rrogando un enfermo cuando llegamos los dos al grupo; 
sin encoraendaise á Dios ni al diablo, le toca Frankl 
en el hombro y me presenta así; «-El Dr. Pulido, de 
Madrid», y en seguida añade: «Habla muy bien ale­
mán». Si hubiera sido la primera vez que me hubiese 
hecho esto, me habría chocado; pero como en cuanto 
me pone en cónociraientó con cualquiera le dice que 
hablo el alemán, no me inmuté ni perdí la serenidad 
(cosa que también se adquiere en loa viajes) y saludé 
al maestro en francés.

Estuvo conmigo Nothnagel deferentísimo, me hizo 
pasar á su lado el resto de la visita, y  sobre todos los 
casos me dió una ligera explicación en francés. Cuando 
terminó la visita me despedí del eminente clínico y 
quedé con Frankl viendo algunos ca-sos de esclerosi-', 
distrofias musculares, parálisis progresiva, etc., etc.

He ido con Sixto, Cid y  D. Diego á la enea que Po- 
lítzer tiene en el campo. Es otro museo que vale un 
dineral. La comida fué espléndida; él y su señora se 
mostraron muy amables y muy agradeciilos. Habló 
muy bien de España, de los españoles, de su especia 
lidad en nuestro país. Celebró mis progresos en ale­
mán y, como Frankl, me dijo ipie no debo marchar 
me á Berlín hasta más adelante; que aquí tengo cono­
cimientos y  adquiero otros nuevos cada día; que la Gi- 
n.ecologia está aqui como en donde esté mejor, y  ellos 
(Politzer y Frankl, que también comía) me pueden

l^a investigación realizada por nosotros recae en 96 
casos, estudiados bajo los tres conceptos etiológico, 
anatómico y  clínico.

En cuanto á la etiología, careciendo de examen 
bacteriológico, la hemos estableciiio por la observación 
clínica, admitiendo dos grandes grupos: uno bacteriano, 
presunto de causa puerperal; el otro grupo, ajeno pro­
bablemente al elemento infeccioso, producido por la 
menopausia, las retroversionea y  los fibromas.

Respecto á las lesiones anatómicas, las estudiamos 
en cinco grupos, caracterizados, según el examen mi- 
cn'scópico, por las alteraciones siguientes:

.1.0 Glandulares puras............................  17
2.0 Intersticiales id................................... 7
3.0 Mixtas..................................................  40
4.0 Ausencia completa de irlAndulas. . . .  20
6.0 DÍBEninución notable de id..................  12

DO

No consignaremos entre los síntomas más (pie la 
leucorrea y  la hemorragia, desórdenes fáciles de apre­
ciar en todas las enfeníias, haciendo caso omiso de 
otros menos importantes.

El síntoma predominante ha sido:
Meno-inetrorragij...........................  8:1 casos.
Leucorrea........................................  13 »

OQ >

poner en relación y -hacerme triinajar con los maestros 
de aqui, etc., etc. Todo esto es muy de agradecer.

Desde casa de Politzer fui al Burgtheater, donde 
representaban iJi Alcalde de Zalamea, de Calderón ele la 
Barca; mis colegas y com atriotas estuvieron en un va­
ríeles; yo tomé una butaca porque no habíaotra cosa, y 
como no sabia á la hora que nos dejaría Pollitzer, no 
quise tomar billete anticipado. El teatro es incompara­
blemente mejor que la ópera, elJo¡/ev lujosísimo, dos 
escaleras monumentales, la sala á la altura de todo lo 
anterior, la obra puesta en escena con lujo vienes, y  yo 
muy contento como espectador y como español. En los 
entreactos la orquesta tocó motivos populares esjraño- 
les. El teatro llenisiino; la función muy aplaudid^.

Ayer compré el primer fascículo de una obra luonii- 
! mental de Urología que empieza en este moinenlo á pii- 
I blicarse; sólo hace pocos días que lia salido la ¡larte 
I que compré ayer, y  ya es un acontecimiento entre los 
! médicos vieneses. K! primer fascículo (cada uno cnesla 
! 0 coronas) tiene sólo Anatomía y parte de Fisiología 
¡ urológicas; entre loa otros que vendrán (cada uno f.-̂ cri- 

tü por un profesor diferente, de los cuales diez son de 
Viena, uno de ellos Frankl Hochwart) habrá fascículos 
de fisiología genital, de química de la orina, de bacte­
riología de esta secreción, de métodos de investigación 
urológica (de mi maestro Friseh), de sintomatología 
general urinaria y de las distintas partes de estos órgii 
nos, cirugía y alteraciones nerviosas relacionadas con 
ellos (de Frankl). Será una obra hermosísima (1). ¡Esto 

,-sl que da giisto, e.'spcranza y ánimo!

Da. A, PULIDO M.MlIdN.

( I )  Ca alea do oeta obra faé de FraiiKl.
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Relación etiolÓBico-anatómica de 78 casos.

Lesionee mixtas. . : .  ....... . •
. ^Fivlta total de gléndulaa........

InfeceiKu.- Escasez notable de id...........
'Lesiones glandulares purae. - .

31 16'16 
10 i 10. » 
4 i > i  
8 6 2

53 31'22

íFalta total de glándulas...........
Ítaoi'íujia. .llntersticiáles puras.................

, 'Glandulares puras....................
„ , ,  . iGlandnlares puras.................
^'"■f'“ " - '" ' , ' ' ' 'r ' ' '" ' ‘ "- '|M ista8 (glanduIo-in ter8ticia l)

f I Glandulares...........................
rilTíiuis. . .¡Escasez notable de alándulns . . 

'Falta total de i d ......................

26

Si estes 7S cosos los diviciimop en tres grii^wp, con- 
toruie á la olasilioación <le Ruge, tendremos:

Lesiones glandulares............................... ' 1"
intersticiales................................ 37

— m ix tas ........................................  S'*

78

Kn cuniilo á hi irillnendn do la caiien, infecciosa ó 
no, Kibre In nllerfición aiiutómicn, observamos que la 
hiperplasia glandular pura existe con mós frecuencia 
en los procraos no infecciosos:
En loe 25 caeos de metritis no infecciopa, 9 eran de hiperple-

sin glandular (30 por IDO).
En loa 53 casos ile metritis infecciosa, 8 oran de hiperiilasia 

glandular (14,7 por 100).

Las lesiones predominantes en el tejido cnnccüvo 
son también mós comunes en las metritis no infec­
ciosas:
En los 25 casos do metritis no infecciosa, 13 ofrecían altera­

ción conectiva (52 por 100).
En los 53 casos de metritis infecciosa, 14 ofrecían alteración 

conectiva (26 por 100).

Respecto de las lesiones mixtas, se ob.serva que pre­
ponderan en las metritis infecciosas:
En los 53 casos de motnlis infecciosa, :ll presentaban lesio­

nes mixtas (38 por lüO).
En loa 26 casos de metritis no infecciosa, d presentaban le­

siones mixtas (12 por lilOV

Influencia del parlo sobre las lesiones y síntomas 
(le las metritis:

E f estudio comprende sólo ‘¿S oasoS:

Nulíparas.'.  ........................  ^
Multíparas...........................  19

Lesión anatómica:
Iliperplasia plnndular . . .  6 nulíparas

— inlerstioial . . 2 —
— m ixta.............  1

Síntoma predominante:
i.cucorrea..........................  3 nulíparas
Hemorragia........................ 6 —

Resumen de los cinco grupos de lesiones histotógi- 
cas, con las causas y síntomas predominimles:

1.0 Glandulares puras.

Bajo este titulo comprendemos las lesionee limita-

9 imiltíparas. 
4 —
6 —

4 nmltiiisras. 
16 —

das al aparato glandular, sin alteración apreciable en 
el tejido conjuntivo.

De los 17 casos, en 12 se observaban gran número 
de glándulas de aspecto sano; las alteradas lo eran 
principalmente en su forma muy irregular y  en la ex­
cesiva amplitud de su cavidad. Todas conservaban una 
sola hilera de células de revestimiento, asi como la 
membrana basal integra.

El epitelio de cubierta se ofrecía al examen en unos 
trozos conservado, en otros puntos destruido.

De los cinco casos restóntes la alteración glandular 
era general, pero menos dilatadas y menos deformadas 
las cavidades, presentando algunos dos y tres hileras 
de células.

La.5 cansas de estas eiidnrctrilisglandularesfueron:

Puerpernl.. . .  . • 8 c.vsi s.
lietroversióii . . 4 —
l'ibromiiB.................... 3 —
.Mennpuiisia................ 2 —

17

Las enferm as de este grupo ofrecían los caracteres 
del temperamento sanguineo y fuerte censtitución or­
gánica; su edad oscilaba de treinta y seis á cincuenta 
años, y la antigüedad del proceso de dos meses á dos 
años. Seis casos eran posl-ahoi tum.

El síntoma ]iredomiiiatite fué:
La hemorragia en lú vasos (88 por 100).
La Leucorrea en 2 casos (12 por 100).

2." intersticiales puras.

Sólo comprendemos bajo este epígrafe los lesiones 
del tejido conectivo con integridad aparente de los ele­
mentos glandulares.

Cinco casos délos siete examinados ofrecían nume­
rosos vasos sanguíneos dilatados, con infiltración san- 
guiiiea de la mucosa. Las alteraciones celulares corres- 
pondian al periodo agudo inliamatorio de los elemen 
ms conjuntivos.

Como causas especiales de la-s metritis intersticiales 
> ‘ consideraron:

Afección a iiex ia l......... 4 veces.
Metiopnuaia.................  3 —

Las enfermas de mediana edad, excepto las tres 
menopáusicas, ludas eran nulíparas, anémicas y  ner- ■ 
\ ¡osas. La antigüedad del mal databa de ocho meses á 
tres años.

E l síntoma predominante fué: Hemorragia genital.

3,0 Mixtas.

En este grupo, el más numeroso, las lesiones del 
I t-troina y  glándulas se presentan equilibradas.

Las glándulas, aparte de su deformidad y dilata­
ción, están rellenas de células redondas, y ofrecen d 
menudo varias capas de epitelio- La alteración glandu­
lar interesa á todos los elementos secretorios, pero se 
observa con frecuencia cavidades muy reducidas,, aun­
que deformadme.

El tejido intersticial con gran infiltración de células 
redondas, que rompen la membrana basal é invaden 
la cavidad glandular en numerosos casos. Eo abundan
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las dilataciones vaacnlares como sucede en e l grupo 

anterior.
La  causa de estas metritis se consigna así:

Puerperal.................... 31 casos.
Retroversión.............  3 —
Perimetritis................  'i —

40

Todas las enfermas eran de mediana edad, m ultí­
paras y  de temperamento sanguíneo. E l proceso data­
ba de uno A dos años; quince casos post-abortum. E l 

síntoma principal fué:

Metrorragia. 
Leucorrea.

35 veces (87 por 100), 
5 _  (13 por 100).

4.0 Ausencia completa de glándulas.

Las lesiones del estroma, aparte de la  infiltración 
de células embrionarias, presenta en la  m itad de los 
casos examinados grandes dilataciones de los vasos 
sanguíneos, algunos de los cuales se observan rotos.

En este grupo incluimos tres casos de lesiones pa- 
piiiíormes y  uno de dismenorrea pseudo membranosa.

La  etiología de los'20 casos analizados es:

puerperal..............................  10
Menopausia........................... 0
Fibromas.............................. 1
Estenosis.......................... .. • 3

L a  edad de estas enfermas variaba de veintiséis á 
treinta y  ocho años, excepto las menopAusicas; la  m a­
yoría  de temperamento sanguineo. La  afección era de 

algunos meses de fecha, y  los casos puerperales todos 
post-abortum. Dos enfermas amenorreicas y nulíparas.

E l síntoma predominante fué:

Meno-metrorragias.. . .  17 veces (8ó por 100).
Leucorrea.................... 3 — \10 por 100).

5.0 Disminución notable del aparato glandular.

El aparato glandulai en los casos de este grupo se 
ofrece con reducción importante en el m iinero de cavi­
dades, las que en la mitad de veces conservan su for­
m a normal, y  en In otra mitad se aprecia notable grado 
de atrofia. Algunas tienen rota su membrana basa!.

E l tejido intersticial, más ó menos infiltrado de cé­
lulas jóvenes, presenta en la mayoría de casos nume­

rosos y  dilatados vasos sanguíneos.
La etiología de los 12 casos de este grupo es:

Puerperal.................................  4
Fibromas..................................  3
Perimetritis..............................  :i
Desconocida............................. ‘2

Enfermas de cuarenta y  cinci» A cuarenta y  ocho 
años, de temperamento sanguíneo y  con escasa anti­
güedad del mal (cuatro A ocho meses).

E l síntoma predominante fué:

M etrorragia........  0 veces (75' por 100).
Leucorrea. , .  . . . 3 — (25 por 100).

Concretándonos A los casos expuestos, y  mientras 
no se tenga base más fundamental para establecer ia 
verdadera conexión anatomo-etiológico-cUnica de las 
metritis, podremos formular las siguientes

Conclusiones.

1 a Las lesiones anatómicas más frecuentes en Jas

metritis son las que interesan el aparato glandular 

'hiperplasia, atrofia).
2. a Tam bién son m uy frecuentes las que afectan al 

elemento glandular y  conjuntivo (lesiones mixtas).
3. a Son poco comunes las alteraciones histológicas 

lim itadas 'a l te jido intersticial con integridad de las 

glándulas.
4. a Las lesiones histológicas de un solo elemento, 

glandular ó intersticial, son más frecuentes en las m e­

tritis no infecciosas.
5. a Las lesiones m ixtas preponderan en las metritis 

de origen infeccioso.
(5.a Las'lesiones m ixtas son originadas principal­

mente por trastornos consecutivos al parto y  aboiio.
7. a L a  desaparición del elem ento glandular se ob­

serva con frecuencia en las metritis post abortum.
8. a E l aparato glandular se atrofia en las metritis 

de la  edad crítica, cualquiera que sea su origen (puer­

peral, fibromas, etc.).
9. a L a  hemorragi.a genital es e l síntoma mas cons­

tante (86.4 por 100) de las metritis.
10. »  La  leucorrea, como síntoma predominante, exis­

te A menudo en las m etritis (13,5 por 100).
11. a L a  hemorragia dom ina en las multíparas y  la 

leucorrea en las nulíparas.
12. a Aunque la heniorrngia se observa en todas las 

formas histológicas de las metritis, parece depeniler 
más directamente de las lesiones conjuntivas que de 

las glandulares.

LA ATROFIA MUSCULAR PROGRESIVA
D E  A S A N - D U C H E N N E

Y LA E SC LE R O S IS  LAT ERAL  AM IOTRÓFICA

sus a na lo o Ias  y  Dí FBBKSCIAH

La teoría danviiiiano, fundada en paeientlaiinas investí 
gaciones experimentales, y desarrollaila con irrefutable ló­
gica, disipó loa errores seculares que, amparados por la tra­
dición, perduraban en las ciencias naturales, y quebrantando 
la noción artificiosa y equivocada de la especie como 
entidad inmutable siempre idéntica á sí misma, proclamó el 
concepto de la evolución, que por gradación insensible lleva 
desde el elemental amebo que flota inerme en el seno de las 
aguas, basta la complejísima organización humana con su 
complicada estructura material, sus perfeccionados tneca- 
uismosfuncionales, sus misteriosas facultades psíquicas 

Si los niodernos naturalistas niegan existencia autónoma 
al concepto de especie en los teino.s vivos, no obstante os­
tentarse claramente tal concepto en cada individuo aisladc», 
con mayor razón debe negarse en Patología ia existencia de 
las llamadas especies morbosas con el carácter de entidades 
independientes, perfectamente distintas las unas de las otra-s, 
separadas entre sí por infranqueables fronteras; esas espe­
cies morbosas, lejos de tener realidad objetiva, como la tie­
nen los individuos que en el mundo material representan 
genuinamento el concepto abstracto de especie viva, sólo 
existen en los enfermos, tan desfiguradas, tan modiflcatlaB 
por la influencia del factor individual, que precisamente el 
fundamento de la edueiición médica estriba en la Ardua 
adaptación del hecho clínico á ia abstracción teórica signifi­
cada por la especie mprbosa.
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Pero ni aun dentro del terreno puramente especulativo 
puede admitirse el concepto que vulgarmente se tiene de 
las especies roorbosíis, considerándolas como entidades per­
fectamente determinadas, definidas por caracteres precisos 
é inmutabres. No; las enfermedades, lejos de formar grupos 
aislados, independientes, constituyen seríes confirmas que 
enlazan, por trunsiciones insensibles, los extremos más de­
semejantes, Tomemos un ejemplo en el aparato respiratorio; 
desde el vulgarísimo coriza, insignificante molestia que ni 
el nombre de enfermedad merece, una cadena no interrum­
pida de accidentes morbosos nos llevará hasta la pulmonía 
hipertóxica, que mata en unas cuantas horas por sideración 
del organismo; á los siutomas del coriza comfin seguirán los 
del catarro faríngeo; agreguemos la tos velada, la ronquera, 
el picor en la garganta, y tendremos la laringitis aguda: si 
además sobreviene dolor urente retro eslcnial, tos perruna, 
fiebre, nos encontraremos con la traqueitis; si la misma in- 
Hamaoión catarral, única responsable de los trastornos ex­
puestos, desciende un poco más en el árbol respiratorio, 
aparecerán ya signos de auscultación, roncus, estertores de 
burbujas grandes, reveladores de que el proceso merece el 
nombre de bronquitis; esos ruidos se harán cada vez más 
linos, convirtióudose loa roncus en sibilaiicias y los ester­
tores gruesos en estertores subcrepitantes, á medida que 
se vayan afectando bronquios de calibre decreciente, y al 
llegar á los de menor tamaño, si traspasa la lesión el umbral 
ilol alvéolo y éste también toma parte en el proceso iiilla- 
matorio, se desarrollará el cuadro aintomático de la bronco- 
uemnonía, fiebre, disnea, tos, focos de macicez tau peque­
ños y tan diseminados, que difícilmente se revelan pur la 
percusión, estertores subcrepitautes y crepitantes, soplo 
rudo; pero en esta bronco-noumonía, ¡qué de variedades, 
qué diversidad de formas cllnicasi Pueden las lesiones ser 
prodominantemente bronquiales ó sobre todo alveolares, 
pueden constituir diminutos focos profusamente repartidos 
por toda la masa pulmonar, Ó formar acúmulos de gran la- 
mafio, limitados á un lóbulo: una de estas formas, la llamada 
bronco-neuuionía pseudo-lobular, generalmente consecutiva 
á la fiebre tifoidea, por sus lesiones aglomeradas, conlluen- 
tes y limitadas, y por sus síntomas, macicez, estertores cri- 
pitaiites y soplo, establece una Irausicióii inapreciable á la 
pulmonía lobular ó llbrinosa, á la clásica pulmonía determi­
nada por el neumococo de Fraenkel y Talamon.

No sólp dentro de cada aparato orgánico se puede esta­
blecer esta serie continua de enfermedades, sino que lo mis­
mo ocurre en aparatos distintos, imbricándose, transformán­
dose y mutuamente iuHuenciándoae las afecciones de unos 
y otros de tan complejo modo, que sólo en teoría, sólo en vir­
tud de una abstracción mental, pueden aislarse unas de otras; 
un nefrítico crónico empezará siendo uii enfermo renal, se­
guirá siendo tal vez un cardiaco, y podrá acabar en cerebral; 
un tuberculoso del pulmón será dentro del mismo aparatu 
respiratorio, bronquítico por infecciones secundarias, y fue­
ra de él, dispéptico por anemia, por mala elaboración de 
jugo gástrico, acaso por abuso de medicamentos, ó hepático 
por-degeneración adiposa. ¿Pero á qué multiplicar ios ejem­
plos, si son innecesarios para demostrar que las ospecie.-* 
morbosas'sólo e.visten teóricamente, como medio esquemáti­
co de facilitar la exposición didáctica do la ciencia patológi 
ca, mientras que en la realidad no hay inád que estados m r- 
liosos, complejos y variables, que constituyen formas de 
tiansicióii en serie continua entre los tipos teóricos más 
opuestos?

Este concepto de la seriación morbosa so ostenta con 
clarísima evidencia en la Patología del sistema nervioso, y 
estudiándola con este amplio y racional criterio, no con el

mezquino y falso de la especie mt rbosa independiente y ais­
lada, pueden establecerse seríes parciales definidas por pre­
cisos caracteres peculiares, y dentro de las cuales pueden 
establecerse ciertas formas típicas que sean á modo de jalo­
nes, facilitando el estudio teórico, y sirviendo de patrón para 
las observaciones clínicas.

- Una de estas series y de las más claramente determina­
das, es la que pudiéramos llamar serie degenerativa crónica 
de loa cuerpos de las neuronas motoras periféricas: se dis­
tingue anatómicamente, por ser un proceso de Indole dege­
nerativa que asienta, como su nombre lo indica, en loa focos 
de origen real de las fibras nerviosas motoras; aintomátiea- 
luente, por producir una paráliaia fiácida con atrofia de los 
músculos inervadoB por loa focos lesiouadoa, y patocrónica- 
loeiitc, por su evolución lenta, insidiosa. Hiendo el proceso 
como es esencialmente el mismo, varia necesariamente en sus 
síntomas según la altura del eje nervioso á que radique la 
lesión, pudiéndose describir tres formas típicas: una inferior, 
poliomielitia anterior crónica; otra media, polioencefalilia in- 
fei-ior crónica; otra superior, polioencefaliti» superior cróni­
ca. La primera tiene sus lesiones en las astas medulares an­
teriores, y es la atrofia muscular progresiva de Aran-Dii- 
ohenne; la segúndalas tiene en loa núcleos motores bulba- 
res, y constituye la parálisis gloao-labio-laríngea; la tercera 
es debida á la degeueraqión de los núcleos oculo-motores,- y 
08 la oftaltuoplegia nuclear progresiva. Estas tres enferme- 
ilades descritas áisladamente, parecen completamente distin­
tas; pero, sin embargo, es facilísimo demostiai-la estrecha 
analogía de site sfntomas, confirmada además, no sólo por 
las numerosas formas detransicióu que las enlazan, sino tam­
bién por la frecuente asociación,ya simultánea, ya sucesiva, 
de las mismas formas-tipoa; es difícil encontrar casos que 
den la sintomatología completa de las tres, pues ya empiece 
el proceso por la protuberancia, ya se inicie en la medula, 
siempre al propagarse se encontrará con el bulbo, paso peli­
groso, difícil de franquear, pues como sus lesione.s producen 
alteraciones circulatorias y respiratorias, amenazan muy se­
riamente á la vida del enfermo; en cambio son muy corrien­
tes los casos de oflalmoplegia progresiva, y más aún los <le 
atrofia muscular mielopática que se complican con parálisis 
gloso-labio-larfngea, siendo esta parálisis bulbar la más fre­
cuento terminación de las otras dos enfermedades.

Estas tres afecciones constituyen una serie homogénea 
perfectamente definida por la identidad de sus caracteres 
anatómicos, sintomáticos y evolutivos; pero lejos de estar 
aislada, se relaciona muy estrechamente con otras series 
parciales de enfermedades nerviosas, mediante formas com 
plejas; el enlace de la poliomielitis anterior con las afee 
clones de los nervios periféricos es tan íntimo, que en mu­
chas ocasiones es imposible la distinción entre diclia polio­
mielitis y las polineuritis, tanto clínica como anatómica­
mente; pues los síntomas son los mismos, y las lesiones á 
veces están tan uniformemente repartidas entre las células 
y las fibras nerviosas, que no puede a,preciarse cuáles son 
las primitivas y cuáles las subordinadas; buena prueba de 
ello son las inacabables discusiones sobre la realidad de la 
existencia de la parálisis general anterior espinal de Du- 

clvenne.
Otro enlace muy interesante, tanto desde el punto de vista 

doctrinal como práctico de la serie antes descrita, os el que, 
por un medio de comunicación que pudiéramos llamar nnos- 
fomo«í* íafem/, la relaciona con rtra serie muy importante, 
la de las enfermedadee de la neurona motora superior, re­
presentadas en BU segmento inferior por las alteraciones del
manojo piramidal, A  primera vista, nada más opuesto que
las afecciones de este manojo y las de las astas anteriores:
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en las primeras hay parálisis espasinódica, con intensas con- 
tracturas, exageración de reflejos tendiuosoB y cutilneos, 
trepidación epileptoidea, hiperexcitabilidad cutánea refleja, 
todos loa síntomas, en anma, de la hipertonía muscular; en 
las segundas, parálisis ílácida, amiotroíia, dehilitación de 
todos los reflejos; y, sin embargo, ya en las enfermedades 
más altas de la neurona superior, en las hemorragias y re- 
lilandecimientos cerebrales, se vitlumbra el enlace á que 
aludo; pues si la vida del enfermo se prolonga, la degenera­
ción descendente del manojo piramidal llega á propagarse 
á las astas anteriores, comienza U  atrofia muscular á susti­
tuirse á la rigidez, y el que era un conlracturado acaba por 
ser uii amioirófleo.

Pero la demostración más evidente de esa transición á 
que me refiero está en la descripción de la enfermedad lla­
mada esclerosis lateral amiotrófica, íntima combinación, como 
indica su nombre, de síntomas amiotróQcos y espasmódicos, 
y de lesiones de las astas anteriores y de los cordones late­
rales. El reconocimiento de esta forma morbosa es, en lo pn 
tológico, la coiinrmacióii del encadenamiento ya demostrado 
por la histología y la fisiología de las nciironaa centrífugas 
superiores ó inferiores. Aunque hay on esta enfermedad 
siempre coexistencia de síntomas ainiotróficos y espásticos, 
sin embargo, la respectiva proporción de unos y otros es muy 
variable, imprimiendo á su vez carácter á Ja evolución del 
proceso, y así en unos casos predominará la amiotrofia y  se­
rá el curso relativamente lento, mientras que en otros será 
más saliente ia parálisis espasmódica y la marcha más 

rápida.
El estrecho parentesco de ambas enfermedades, atrofia 

muscular progresiva espinal y esclerosis lateral amiotrófica, 
no sólo se revela en su sintomatologla y en su anatomía pa. 
lológica, sino también en la evolución hi.stórica de las ideas 

acerca de ellas.
La primera en antigüedad es la atrofia muscular progre­

siva: es este aquel proceso morboso descrito por primera 
vez por Dueheiiue, y que tanta boga aU-auzó en los años, 
transcurridos de 18.50 á 1870, acaparando casi todos los ca­
sos de amiotrofia progresiva y sirviendo de fundamento á 
interesantes teorías, sobre el papel trófico muscular do las 
i'élulas de las asías ¡iiedulares anteriores, teorías tan exactas, 
tan ajustadas á la realidad, que han sobrevivido á la ruina 
del proceso que le sirvió de base. Poco duró la prosperidad 
de esta entidad nosológica, pues pronto comenzaron á hacer­
se importantes ilisgrogacioncs, hasta el punto de llegar áser 
BU clesinemhración tan complelti, (¡ue hoy es muy dificíl en- 
oontitr un caso que merezca el nombre de atrofia miistnilar 
progresiva espinal, con arreglo al concepto qué de esta en­
fermedad tenemos actualmente; la miopatia primitiva, las 
polineuritis, la siriiigomielia y la esclerosis lateral amiotró­
fica, se han repartido la mayor parle del contingente, en un 
principio monopolizado por Ui amiotrofia de Arau-Duchenne.

La esclerosis lateral amiotrófica se llama también enfer­
medad (le Ohnrcot. en recuerdo de hal¡er sido el afamado 
maestro de la Salpetriére quien la constituyó como afección 
aislada; en 18Cú emprendió Charcot la tarea de diferenciarla 
de las demás araiotrofias, con las que hasta entonces se con­
fundía; en 18Ü9 con Joffroy y en 187] con liomhault, estudió 
muy minuciosamente sus lesiones anatómicas, y en una 
serie de lecciones clínicas, espaciadas desde 1872 á 1874, 
trazó un cuadro sintomático coa tal precisión y tal riqueza 
de detalles, que muy poco ha podido variarse después.

La nueva enfermedad encontró al principio nna viva 
oposición en Alemania, siendo combatida por t.eyden, hu|k> 
iiiendo que todos los casos podían incluirse en la nuiiotrofin 
de Arau-Duchenne, ó en la parálisis labio-gloso-laríngea;

pero esta oposición no pudo por menos de rendirse á la ev; 
dencia, y hoy la esclerosis lateral amiotrófica está universal 
mente admitida Ko>che\vnkoff, Marie y Uoth, ampliando el 
concepto de esta enfermedad, describieron en ella lesiones 
de la corteza cerebral, completándose así las alteraciones de 
todo el sistema motor, desde la superficie del cerebio, á tra­
vés de! bulbo y de la medula, hasta loa músculos atrofiados.

Para demostrar prácticamente las estrechas relaciones 
cutre la atrofia muscular progresiva de Aran-Ducheune y la 
esclerosis lateral amiotrófica, haré la liistoria clínica dedos 
casos, que habían sido previamente diagnosticados como 
correspondientes á la primera,-y en réalidad pertenecen 
á la seguntia forma morbosa; el prinier caso es muy claro, 
pero el segundo es.nn curioso ejemplo de transición entre 
ambas enfermedades.

Oósenidcton I — Se trata de un individuo de cuarenta y 
cinco años, delineante, is'o da antecedentes familiares ni 
personales dignos de mención, .“ u profesión !e ha obligado 
A someter á un trabajo ex.iesivo los jmísculos pequeños de 

la mano.
Refiere que en el otoño de IfiOl empezó á notar insegu­

ridad eu los movimiiiiitOB finos de los dedos; no podía dibu­
jar con la soltura acostumbrada, y uo sólo tardaba mucho 
más tiempo en terminar cualquier trabajo, sino que éste era 
notoriamente imperfecto. Así continuó todo el invierno au­
mentando muy paulatinamente esta torpeza manual, hasta 
el punto de impedir'e la ejecución de trabajos delicados. A 
principios do la pidmavera se fijó en que las palmas de Is.s 
manos se le quedaban iiurj' delgadas, como huecas; fué pos. 
teriormeiite avanzando este adelgazamiento y haciéndose 
extensivo á los brazos y hombros; eu esta época eran ya los 
movinsientos de los *ledoa tan difíciles, que hubo de renun­
ciar al manejo de los útiles de dibujo. En el verano empezó 
á sentir flojedad en las piernas, que determinaba alguna 
¡lurturbación en la marcha, exagerada en ocasionfes iiasta el 
punto de hacerle caer. Se presentó en consulta á fines de 
Septiembre de 1902; venía diagnosticado de atrofia louscnlar 
progresiva, tipo Arati-Duchenno.

Era un hombre alto, bien constituido, de aspecto sano, 
pero muy delgado: sometido á un minucioso examen se 
apreciaron las perturbaciones siguientes; en ambas manos 
amiotrofia marcadísima en las regiones tenar, liipotenar é in 
teróséii, más acentuada en hi derecha; amiotrofia evidente 
en ambos brazos y antebrazos, y sobre todo avanzada en Ion 
hombros; la impotencia motora guardaba correlación con la 
ilistribucióii de la amiotrofia; eran posibles los movimientos 
de los dedos, pero muy lentos, limitados, sin fuerza ningumi 
y sin precisión; loa del antebrazo y mano en conjunto se 
conservaban bien, pero loe del brazo, sobretodo la separ.i 
ción y elevación, eran muy difíciles. En los miembros infe­
riores había sólo la amiotrofia correspondiente ni grado de 
delgadez genera! del sujeto, y todos los movimientos se ha 
cían con facilidad.

Los síntomas relatados me dieron la primera parte del 
diagnóstico; la segunda la revfló la exploración de los refle­
jos: estaban los rotulianos en ambo-i lados considerable- 
mentó exagerados; había trepidación epileptoidea, y tan au­
mentada la hiperexcitabilidad cutánea refleja, que el más 
ligero pinchazo en los iiBiembros inferiores determinaba una 
intensa contracción muscular.

Enrique FERN.ÍNDEZ ÜANZ

(Se ooiicluirá.)
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Revista de Hidrología, Climatologla|Hidtotetapia,
A L G U N A S  A D V E R T E N C I A S

Kícrtüles i  las inñiwciones d« los ]>im de Wcsma cii el reaiíitisaio,
por ei roéilico-dirartor e »  propiedad 

D r .  A L B E R T O  A R M B N D Á B I Z

Nada más provechoao para la ensefianza médica práctica 
i,ue la experiencia clínica, y nada más útil á los 
uue el aplicar esas verdades que brotan de la clínica á la cu 
radón de sus enfermedades, ahorrándoles d  mismo tiempo 
¿astos inútiles y molestias no siempre proporcionadasal ho

'" ° E l ÍL iv ic c iú n ,  adquirida en la práctica balnearia, nos 
ba sugerido la idea de escribir estos desaliñados renglones, 
con ei objeto exclusivo de indicar á nuestros estimables co­
logas asiduos lectores de Kc Snii.o, los enfermos reumáticos 
oue lio deben ir á loe baños de Ledesma, para no exponerse 
á (.sácerl.adoués 6 recidivas perjudiciales á la marcha natu­
ral del padecimiento, y que deban esperar ocasión propicia 
,‘ vra poder utilizar con provecho aquel beneficioso remedio

hidrn-mmero-termal. • , , v
Sin detenernos en disquisicionea científicas sobre la dis- 

ünta naturaleza y causas del reumatismo poli-articular agu­
do y del reumatismo crónico progresivo, que no son del 
caso y nos llevarla muy lejos de nuestro propósito, diremos; 
1.116 el uno y el otro se cronilican fácilmente; que tienen pe 
ríodoB de exacerbación y de recidiva y do cronicidad, que se 
fija rrincipalmente en el tejido fibroso y conjuntivo peri- 
articular, peri-museniar, peri-vasciilar y pen-nervioao. con 
'.US formas agudas, agudizadas y crónicas, como las artritis 
V peri-artritis, endocarditis, miocarditis, pericarditis, etc., 
arteritis y flebitis, mioaitia, neuritis y neuralgias, formas 
todas del reumatismo, de mayor ó menor gravedad y sufri­
miento, según el sitio y la extensión que ocupe la lesión 
anatomo.patológicCyque «enen au indicación especia! en 
las aguas minerales de Ledesma,. que necesita conocer el 
práctico que Im de llenar la indicación de dichas aguas, para 
ei mejor resultado del tratamiento balncotorápico.

E n 'primer término, hay que reconocer que las aguas 
minerales de Ledesma. por au temperaturn, composición y 
fnnnas hoy factibles de aplicaciones externas, son eaennal- 
men¿e excitante,,, y. si de ellas so abusa, profundamente de- 
bililanteB: dos enérgicas acciones terapéuticas que nos han 
de servir de guía para señalar las contra-indicaciones par­
ticulares de nuestras ricas termas, y de las que nos vam-s á

ociii>ar. • . -
1 a primera v general contra indicación nace en la forma

aguda, febril 6 no, del rebinatismo articular y. por la mn-ma 
razón en la Agudización febril de! reumatismo crónico, ya 
sea lá fnrma articular, muscular, nerviosa ó vascular. Kn 
estos casos hay que esperar á que la fiebre desaparezca ó se 
atenúe lo suficiente y alargue haciéndose crónica, y á que la 
inflamación local disminuya en intensidad, turgencia, con-, 
gestión y dolor de las partes afectas. La liebre, cnalqmera 
une sea la localización reumática de que se acompañe, no 
ocasiona por sí mía contr.a indicación l.alneoterápica sena, 
siempre y cuando 8b presente con euforia completa, lengua 
limpia, sin saburra gástrica, con regular apetito, buena di­
gestión y sin grandes pérdidas de fuerzas. Esta clase de en 
L m o s  reumáticos obtienen la completa curación, ó una 
gran mejoría, con la balneación diaria, sencilla, y ayudada 
de alimentación azoada y reposo en cama, con ligeras suda­
ciones sostenhlas constantemente, pero sin fatigar al pamen- 
te únicamente con el objeto de sostener una mayor actividad

en la circulación de la pie! y en sus funciones secretoras, y 
do transpiración ó exhalación de ázoe, ácido carbónico y 
vapor de agua eliminados, como productos de excreción.

En los muchos años que llevamos, á estas fechas, de 
prácticas balnearias, hemos tenido ocasiín de comprobar 
con toda clase de aguas termales, siilfhidrico-siilfurosas. clo­
ruradas, siilfatado cálcicas, carbonatadas, azoadas, etc., esos 
buenos efectos de las aguas minerales aplicadas interior y 
eXleriormente. pero con prudencia y observación atenta. No 
duden, pues, nueetros compañeros en mandar esa c l^ e  de 
eufermos ó las termas si, después de haber agotado el arse­
nal farmacológico, no han conseguido contener la fiebre ó 

aminorarla notablemente.
No sucede lo propio con las inflamaciones locales agudas 

6 agudizadas del reumatismo articular, muscular, vascular y 
nervioso, de que hemos hecho mención, las que durante un 
período agudo, ó agudizado por accidente, no deben tratarse 
con las aguas minerales de Ledesma principalmente, ni aun 
con ningunas otras termas, porque exacerban loa síntomas 
locales, ccasionan metástasis y despiertan la lesión latente, 
ó generalizan el padeciuiieuto con fiebre, etc.

• Para mandar á los enfermos en estos casos á las aguas 
termales, hay que esperar á que la tumefacción se haga pas­
tosa indolente Ó indurada, los dolores agudos desaparezcan 
ó se amortigüen completamente y el enfermo tome fuerzas 
para soportar sin gran molestia el traslado al establecimien­
to de baños, con todas sbs naturales consecuencias.

El reumatismo poli-articular ó infeccioso sábese que se 
« ja  con harta frecuencia en las serosas que revisten los ór­
ganos internos, en especia! en el corazón, pericardio y pul­
món, y que el reumatismo crónico progresivo se fija en las 
mucosas que tapizan los tubos aéreos, el digestivo, urinarios 
y biliares, no ein atacar también á las serosas, en particular 
al endocardio, contribuyendo á la formación de esas endo­
carditis silenciosas crónicas que evolucionan lentamente, y 
que terminan complicadas con miocarditis usclerósica.«i de 

funesto desenlace.
Por nuestra experiencia de muchos años en aguas ler- 

males de diferente clasificación, podemos asegurar que más 
del CO jior 100 de los enfermos afectos de reumatismo poly 
articular agudo v crónico progresivo padecen de endocardi- 

• tis valvular mauifiesta, 6 faringo-lariiigitis crónicas hiper- 
U-óflciw. bronquitis de los medianos y pequeiios bronquios.^ 
btonco-neumonías, infartos pulmonares y asma bronquial y 
nervioso, porque esta última clase doremiirtismo crónico se 
caracteriza por una perturbación persistente de la mitricioii 
celular, que se traduce, en el metabolismo con di.sminiición 
,l« coeficiente respiratorio, de la exhalación y trane,oración 
cutánea, con tendencia al ahorro, al .acumulo de grasas y 
cuerpos xánticos y á la hiperplasia conjuntiva.

Estado químico-bi¿lógico que predispone á las serosas 
V á las mucosas á frecuentes congestiones activas, éxtasis 
Lnguíneos y tinximies, hiper secreción, infiltraciones celn- 
lares é hipertrofias conjui.tivas que producen loa catarros 
crónicos secos é hipertróficos del árbol respiratorio, y las 
nudo^dades, rugosidades veidugosas y retracciones tendi­
nosas de las estrecheces é instiflcieiicias valvulares cardía­
cas ocasionando, en definitiva, el reumatismo crónico pro- 
gresivo en el endocardio, lesiones semejantes al reumatismo 
poli-articular agudo, si bien por distinta cansa y procedi­
miento, puesto que el primero obra por trastorno nutritivo 
lento y el segundo por infección aguda y envenenamiento 
de la sangre y tejidos por las toxinas y toxo albúminas que 
segregan los microbios patógenos.

Pues bien, las manifestaciones reumáticas dependientes 
de! árbol respiratorio, en cualquiera de las formas enuncia*
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das, no contra indican las aguas de Ledesma, ni aun las 
más graves, que tieren su asiento en el endocardio, con tal 
que la ineuflciencia funcional que produce la lesión esté 
compensada con la hipertrofia real del órgano cardíaco; has­
ta que esta compensación se rompa por degeneración graso­
sa, dilatación aguda, etc , no empieza la contra-indicación 
termal de nuestra poderosa agua mineral.

Pero en las miocarditis crónicas, agudas ó agudizadas, 
en que el corazón, si bien aumenta de volumen, es á costa 
de su tejido muscular, por esclerosis é hipertrofia conjun­
tiva, seguida de degeneración grasosa y lardácea, con di­
latación excéntrica del órgano motor y debilidad manifiesta 
<le su función, que se traduce por peqiietlez, irregularidad y 
blandura del pulso, disminución notable de la tensión arte­
rial, ruidos normales apagados, con soplos suaves sistólicos 
y diastólicos, amplitud de los diámetros transversal y longi­
tudinal del corazón, disnea de esfuerzo, palidez, edemas, 
lipotimias, síncopes, etc En todos estos estados patológicos, 
aun en su comienzo, están absolutamente contra indicadas 
tas aguas termales, y muy especialmente las de Ledesma, 
por el exceso de gas sulfhídrico que llevan en disolución y 
desprenden abundantemente, y que es el veneno mas activo 
y estupefaciente para el gran simpático y ganglios iiitra- 
cardíacos estimulantes déla fibra muscular cardiaca, qué 
pueda contener un medicamento de uso tan corriente como 
el de nuestras termas.

De unas y de otras complicaciones ó manifestaciones del 
reumatismo podríamos poner varios ejemplos sacados de 
nuestra clínica balnearia en Ledesma y en otros estableci­
mientos que hemos dirigido; pero juzgamos suficiente seña­
lar como prueba un caso característico de insuficiencia mi­
tra! con miocarditis, que, prescrito el baño alternado á 38o 
de 12' de duración por prolesor autorizado, sufrió la enfer­
ma á la salida del baño un ataque sincopal con asistolia 
acentuada, que hubo necesidad de vencer administrando la 
tintura de eatrofanto á dosis máximas. Esta enferma tenía 
unos cincuenta años, casadaj bien nutrida y de costumbres 
morigeradas é ignoraba por completo su padecimiento car 
díaco, como otros muchos bañistas que á diario se presentan 
en mi consulta del establecimiento, y fué registrada con el 
número de orden 715 (1001).

' En cambio, en la misma temporada se mo presentaron á 
la consulta hasta 17 cardíacos con lesiones valvulares más ó 
menos acentuadas y en su primero y  segundo período, mas 
todas compensadas con la hipertrofia cardíaca consecutiva, 
y terminaron su tratamieuto termal sin incidente digno de 
mención y sin alteración funcional cardíaca.

Hemos recogido otro caso notable de tolerancia y hasta 
de beneficiosos resultados con el tratamiento hidro-termo- 
minoral, que por lo. insólito le publicamos, dejando á nues­
tros lectores el juicio íntegro de su acción terapéutica.

Trátase de Vicente Ceruzo, de treinta y cuatro años, sol­
tero, camarero de profesión, vecino de Madrid y procedente 
del Hospital general, según nos confesó en el acto de la con­
sulta. Fué registrado con el núm. 1.281 (190.1). Estaba pálido, 
algo demacrado, calenturiento, tos con expectoración abun­
dante moco-purulenta, fiebre de S8<>,5 C. y escaso apetito, con 
dolores reumatoideos generalizatios en los músculos de las 
extremidades y del tronco. Los síntomas objetivos acosaban 
macicez en las partes medias y base antero-posterior del 
lado izquierdo del tórax, resonancia en el vértice del mismo 
lado, con disminución y sitios de ausencia del murmullo 
respiratorio, estertores gruesos y subcrepitaiites y soplo 
tobarlo, sin llegar á la respiración anfórica, resonancia y 
pecloriloquia, respectivamente. En el lado derecho del tórax 
y partes medias y bases antern-posteriores, á trechos, respi­

ración pueril con algunos estertores secos y sibilantes; ea el 
vértice, aspiración ás]>era y prolongada, con ligera resonan­
cia, y disminución total del campo respiratorio, como secne- 
la de! estado patológico del pulmón. Diagnosticamos de 
bronco-neumonía crónica, con infarto pulmonar en la base y 
caverna en el vértice izquierdo. Como tratamiento y para 
prueba experimental, sin confianza en el éxito, lo dispasiinos 
el agua al interior en dosis progresivas y á la temperatura 
natural, comenzando' por 100 gramos y aumentando hasta 
250 en dosis fraccionadas, pulverizaciones forma cáliz dia­
rias y de 15 á 20' de duración, y baños generalfes de inmer­
sión diarios de 35<> y de 10 a 12' de duración.

Con este tratamiento, seguido sin interrupción por sólo 
siete días, obtuvo el enfermo remisión acentuadísima de 
todos los síntomas siibjetivo-s y objetivos, aumento notable 
del apetito y desaparición completa del estado febril.

Sin otros comentarios sobre el particular, y con el deseo 
de que se nos presenten nuevos y semejantes caeos para 
continuar la experiencia y ver hasta qué punto las aguas 
minerales de Ledesma están indicadas en las afeccione.  ̂
bronco-pulmoiiares idiopáticas y sintomáticas, damos por 
terminada nuestra misión, suplicando al lector nos dispense 
la concisión y lo desaliñado del escrito.

Baños dn Ledesma, 1.'' de ,Junio de 19tR,

S e c c ió n  p ro fe s io n a l

ASOCIACION DE T ITULARES

V II

Extracto de los Estatutos y Reolamento de la Sociedad profe­
sional de Socorros vasco-navarra.

E ST-ATU TO S 

■ CavItoi-o II
De la ornanizoÁÁón adniinistratira de la Sociedad.

Art. 5.0 La administración de la Sociedad estará confia­
da á un socio gerente, á un Consejo de administración de 
ingresos indirectos y á un Consejo de inspección, con las 
atribuciones y deberes que determine el Roglamonto.

El gerente, con los Consejos de administración y de ins­
pección, constituirán el Consejo administrativo de la So­
ciedad

U E G L A M E E T O  

CaJ’Itüli) 1 
De los fondos.

Artículo I.o Constituirán los fondos de la .Sociedad;
a) Los ingresos directos.
h) Loa ingresos indirectos. •
Art. 2.0 A  loB ingresos directos contribuirán los socios;
a) Con cuota de entrada, valor de 100 pesetas la acción 

entera, hasta 10 pesetas la décima de acción.
b) Con cuota anual, valor de 50 pesetas la acción entera, 

hasta 6 pesetas la décima de acción
A r t . 3 o Sólo podrán suscribir acción entera aquellos 

cuya edad no exceda de treinta y cinco años. Cuando pasa­
ren de esta edad, la cantidad máxima que podrán suscribir 
disminuirá en una décima por cada finco años do exceso. 
El que no quisiere iiíteresorse en la cantidad má.xiina que 
le consienta su edad, podrá hacerlo en una ó vaj'ia.s dé­
cimas.

'Art. 4.0 Loa ingresos indirectos consistirán ;
a) Pa'ra los farmacéuticos ;
1.0 En las utilidades que la Socieda 1 obtenga do la ex-
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por loB farmacéuticos ipie sean socios.
•2 o En el beneficio correspondiente A la cantidad iním- 

ina (pie rija en el año para el conamno de drogas <le las ca- 
saa convenidas con la Administración.

3.® De la mitad del beneficio correspondiente á un exce­

so de gasto.
b) Para los médicos;
Kn la cantidad mínima obligatoria que rija en el ano 

por reconocimiento (25 céntimos do peseta por cada quinto), 
c; Para ambas profesiones.
l.n Kn el 6 por 100 de las regencias á partidos limítrofes. 
•i.« En la mitad del beneficio que obtengan surtiéndose 

,1b pofiódicos, libros é instrumentos por conducto de quien 

designe la Sociedad.
3.0 En el importe de los títulos de los socios uo funda­

dores. , , .j i„i
q," Eli el ingreso que puede resultar de la aplicación de

|{eglaiii«iito.
0.0 Kn el beneficin que se obtenga mediante los nucvoB

arbltrius que puedan establecerse en lo sucesivo.
Arl. ó "  Es potestativo en los socios siiBcribirse ó no á 

Ina ingresos indirectos; pero ¡oe que no lo hicieren uo ten­
drán dereclm á la parte do socorro que de ellos resulte, y 
tendrán que abonar lo que les corresponda por gnstoB de 

gestión social.
Art.'a." También podrán loa socios suscribirse á indirec­

tos y uo someterse al Reglamento en cuanto al medio deob- 
(enerlos; pero tendrán que abonar el mínimun directamente, 

Loa socios lio ioBcriptos á indirectos podrán hacerlo a 
éstos cuando les convenga; pero se les descontará, para los 
efectos de participación on indirectos, un año de vida social 
por cada otro que bubieren dejado de contribuir.

Ca p í t u i .o I I  I

De la dii’íííén de capitales.

Art. 7.0 Con loa fondos do que halda el capítulo l, se 

formarán cuatro capitales;
1.0 Capital fijo; Constituido por In totalidad de las cuotas 

de entrada y anuales ingresadas por los que sean socios en 
mi momínto dado. Esto capital será intangible, estará colo- 
cado á itiiercs 6 invertulo eu valores y tespoiiJerá en todo 
tiempo á los desembolso-s liechos por los socios.

2.0 Capital decompensaciónrConstituídoporel 80 por 100

acumulado del liquido de ingresos indirectos que vaya arro­
jando el balance de la Administración todos los años socia­
les. Está destinado á compensar, en caso dedisolucióndela 
Sociedad, la cesión que de loa intereses del capital fijo hacen 
los Bobrevivieiiles en favor de los inutilizados ó fallecidos.
A los intereses que produzca este capital podrán^ darles las 
asambleas el destino que consideren más conveniente.

3.0 Capital á repartir; Constituido por el interés anual 
del capital fijo, mas el 70 por lO Í de los ingresos indirectos 
después de deducir loa gastos de la gestión social, mas las 
cuotas dé entrada y  anuales ingresadas por los iiiutilizadoa 

ó fallecidos durante el año.
4.0 Capital de reserva; Constituido por la parte de la suma

del interés anual é ingresos indirectos de que habla el pá­
rrafo anterior, que uo tenga colocación por haber sido infe­
rior ni normal el luimero do los fallecidos ó iiiutilizaJos du­
rante el año; mas el sobrante quu quedare do loa intereses, 
cuando entre los que baya de socorrer socios ó herederos de 
socios no fun.liulores; mas el procedente de i  por 100 de
descuento á las décimas niTBUscriptas en el socorro délos
fraccionistas. A  los intereses que produzca este capital po­
drá darles la asamblea el destino que crea más conveniente.

Está destinado al socorro en el caso de ciue en un año fa­
lleciera más del número normal, á fin de no perjudicar los 
que baya que socorrer en dicho añO-

,\rt 8.0 Aunque los capitales de compensación y de re­
serva tienen el objeto dicho, la Sociedad podrá disponer de 
parte de ellos en las siguientes condiciones:

L,o Capital de compensación; Cuando se liaya constitui­
do por una suma superior á los intereses acumulados que al 
5 por 100 hubieran producido todas las cuotas sucesivamen­
te desembolsadas por los que sean accionislas.

2,0 Capital de reserva; Si hecho el balance de un año re­
sultase que este capital era superior á la suma necesaria
para pagar doble número lie socorros completos que los co­
rrespondientes á las bajas ocurridas en el último año, si és­
tas alcanzaren ó hubieren alcanzado el número normal.

En ambos casos la Sociedad destina el exceso á fines 

benóiicoa.
Art. 9-0 La Sociedad nunca podrá disponer en todo ó en 

parte de los capitales de compensación y reserva para repar­
tirlos entre los accionistas.

Art. 10, En caso de disolución de la Sociedad el deiecho 
de l08 accionistas al capital de corapen.sación será propor 

' cional á la respectiva participación en el capital fijo,
Art. 11. En caso de disolución de la Sociedad el derecho 

' de los aci;ir.ni8tas al capital de reserva será proporcional á 
i la suma do sii.s cuotas acumuladas en el capital fijo  y las can­

tidades míniums que tributnron por indirectos.
■ Art, 12. Los que no se bubieren bailado sometidos á la 
' tributaciones indirectas, con el carácter obligatorio, duran- 
' tea dos tercios, por lo meifbs, do su vida social, no tendrán 
' derecho, en caso de disolución, á participación en el capital 

de reserva.
Art. 13- Alliquidar, en caso de disolución, los capitales 

de compensación y reserva, con arreglo á lo que disponen los 
artículos 10 y U , ningún accionista podrá recibir mayor can­
tidad que el doble de lo que desembolsó directamente, mas 
la suma de las cantidades mínimas que tributó por indirec­
tos; el exceso que hubiere de la liquidación será destinado 

al fin benéfico que se acuerde

OPINIONES CONTRARIAS Á LAS PATENTES MÉDICAS
EL COLEGIO MÉDICO OE CIUDAD REAL. LA  ASOCIACIÓK DE T ITULARES

Sr. Director de El  Siglo  M édioo.

Mi distinguido amigo; Como la Revista de Afedícírw y Oi- 
rugia Prácticas, el Diario Universal y La Correspondencia 
Médica lian publicado trabajos en contru del Real decreto 
que previene se vuelva al sistema gremial para pagar la con­
tribución que á los médicos se exige, y en muchos pueblos, 
por no decir en toaos, se muestra unáninie la opinión médi­
ca elogiando dicho decreto y lamentándose de la campaña 
que aquellos periódico^ emprendieron pretendiendo volver 
al sistema de tributación por patentes, ruego á usted tenga 
la bondad de insertar estos líneas, que son reflejo fiel de lo 
que en gran parte de esta provincia se piensa en tan delica­

do asunto.
La tributación por el sistema de patentes sólo puede coii- 

¡ venir á determinadas capitales (salvo raros casos, que cons- 
' tituyen la excepción de la regla), porque como la base de 
I aquel sistema es que contribuyan eii cada localidad, entre 
' todos los mélicos que en ella ejerzan, con una suma mayor, 

ó cuando menos igual, á lo recaudada en el año anterior á 
esa reformo, y en lo> grandes centros ejerce cada vez mayor 
número de médicos, resulta que á menos les corresponde ó 

menor es la cuota
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Eeto aparte <le otras razoaes de interés particular ó local, 
y n<i de ríase, que no son de esto lugar y harían largo este 
escrito.

Pero en los pueblos sucede lo contrario, pues por regla 
general la difícil situación económica de éstos hace que cada 
vez sea menor el número de médicos que en aquéllos ejerce, 
por lo cual loa que quedan vienen obligados á pagar dos ó 
tres cuotas.

{Cuántas veces estos perjaicios son el resultado de la 
implantación de médicos por maniobras del caciquismo, pues 
al ausentarse éstos dejaron gravados, á los que antes ejer­
cían, con estas cnotasi

¿A qué insistir?
Los médicos de las grandes capitales, que á las veces se 

atribuyen la representación de los demás, y la Prensa, que 
tan benigna se muestra con muñidores de todas las cuestio­
nes médicas, alentando á éstos y no escuchando á la verda­
dera opinión, son los causantes de este estado de cosas, de 
esta perpetua discordia, que convierte en campo de Agra­
mante lo que debiera ser envidiable Arcadia, el feiacísimn 
jardín de la facultad médica.

La tan decartiuln reforma de las patentes es tan funesta, 
que ha obligado á muchos profesores (y citaré sus nombres 
si es preciso) á dejarse embargar sus liienes por no poder 
pagar aquéllas.

Loe firmantes de este artículo están comprendidos en 
ese número.

El Colegio ifáKeci de Ciudad Real, consultado por el de 
Madrid (que es al que le conviene «ir en elmachito>, aunque 
los demás se destrocen los pies en el camino), contestará ne­
gativamente al sistema de patentes,

La Asociación de. titulares, por conducto del Dr. Gaspar 
Eisac, delegado provincial, se pronuncia en igual sentido.

Muchos compañeros me excitan á emprender activa 
campaña en contra de lo manifestado por los periódicos á 
que me he referido, buscando nuevos medios de propagan­
da; pero creo preferible apelar á su imparcialidad deman­
dándole inserte estas opiniones.

A las proposiciones <iue el Diario Uriiverstfl insertó hace 
días, como resultado de un acuerdo que, según parece, so 
tomó en el Anfiteatro de San Carlos, sólo me resta añadir 
que no.sotros diiemoa no donde los autores de aquélla dicen 
sí, y viceversa.

l ’arécenie, pues, y de intento subrayo estas palabras, que 
favorece á la clase médica rural volver al sistema gremial, 
como se bn dispuesto en el último Real decreto.

Y  en nombre de mis compañeros declaro: que interesa­
remos á senadores y dipntádos en ese sentido ai los bien 
avenidos con las patentes—por lo que resultan favorecidos 
y no por interés de clase—continúan.en su campaña de in­
tento de derogación ó reforma «le un decreto que tanto an­
siábamos y tan justamente aplaudimos.

Hubiéramos recurrido al socorrido recurso de los tele­
gramas (ya sabemos cómo se baoen esas cosas y... «estamos 
en el secreto*) felicitando al Mh.isfrn; pero tepiondo que se 
diera carácter político á esta inaiiifcstación, hemos creído 
más conveniente firmar este escrito.

{Procuren en buen hora los médicos de Madrid el sistema 
de patentes... para ellos solitos; pero, por Dios, que nos de 
jen á los demas en paz con la vuelta al buen camino!

|A bien que ya estamos en los pueblos curados de espan­
to en cuanto á beneficios para los médicos de allá! Digalo 
•si no la clase de forenses, retribuida en Madrid, y recogiendo 
migajas del presupuesto carcelario en los pueblos... donde 
hay presupuesto.

Seguro de que E l Siolo  Médico accederá gustoso á la

inserción do las precedentes líneas, y dándole por ello ex­
presivas gracias, se reitera ilc usted afectísimo amigo, s. b, j 
compañero, q. b. s. m., Dr. Gaspar Fisac, Francisco Aluiíoz 
de Morales, Pedro M. Moreno, Mamón Fisac, Emiliano Bermejo 

Daimiel, 8 do .Tanio do ÍBffl

P e r ió d ic o s  M é d ic o s -

12N ID IOM A CASTELLANO: I. Los ínyeccinneB liipodórmica« do 
oxigeno. —  EN ID IO M A EXTRANJERO: I I .  Cirugía del «ore­
zón.— I I I .  Muerte de un feto consecutiva á la  aplioacum del 
snero autidiftérioo en In madre.

I

El Dr. Dómine publica en la Sevista Valenciana de Cien­
cias Médicas un articulo referente á la administración del 
oxígeno por vía hipodérraica. Dice así:

Era firme en mi el propósito de no haber dado á la pn. 
hlicidad ningún escrito. Binantes haber coroplelado id es­
tudio que vengo haciendo desde el mes de .-Vgosto de l'.iUl, 
acerca de ¡as «Inyecciones hi,*odériaicas de oxígeno» y del 
aparato inyector del mismo, cuya patente tengo registrada, 
l'ero el mny reciente movimiento de opinión médica que 
con ocasión del último Congreso de Medicina se ha operado 
en derredor de este agente, me obliga á romper el sileiudn 
impuesto, y á referir la verdad histórica de los hechos

En los últimos días del mes de Agosto ilo 1901 tuve oca­
sión, en compañía do mi querido maestro el Dr, Machi, de 
asistir al tratamiento de una enferma afecta do colibaciloBÍB 
con deterininismos en los centros nerviosos, y fenóuieiifis 
muy mareados de parálisis del bulbo. Una inyección nobue- 
cada de aire aséptico, hecha en las mallas del tejiiio eeliiiar 
del abdomen de la euferina, motivó fenómenos de mejoría 
de tanta importancia, que hubimos de fijar nuestra atencioa 
sobre hechoe t:in inesperados. El cese del muy grave y eje­
cutivo cuadro clínico, pues á la irregular confracción car­
díaca se unía el vómito pertinaz y un hipo que presagiaba 
pronta y funesto desenlace, nos imlujo á pensar en la posi- 
Ihlidad de quo el aire inyectado fuera el único agente modi 
ficador «le tan grqve estado morboso. La enferma mejoró 
hasta el punto de darla de alta y vivir lioy día de la feclia 
en perfecto estado de salud.

Iiifluonciados por notas de verdadero entusiasmo el doc­
tor .Machí y el que suBcríi)e, pensamos en repetir la aplica­
ción, no ya de aire, sino de oxígeno puro, en todos aquellos 
casos cuyos trastornos resultaran similares á los descritos 
de la enferma. Y  pensamos en que la aplicación nueva as 
hiciere con oxígeno puro, porque atribuimos á este vivifica­
dor agente los efectos favorables obtenidos con la inyeedúu 
de aire.

Efectivamente, en los primeros días de Septiembre del 
mismo año 1901 se me presentó ocasión para inyectar oxí­
geno puro (cuatro litros por inyección) á un enfermo con 
cuadro sindróniico igiiaí al de la paciente ya dicha. Idénti­
cos fenómenos do mejoría, pero con rapidez é intensidad 
mayor á los observados en el caso en que la.inyección fné 
de aire, so apreciaron en este enfermo, que, con vómito, 
pulso irregular ó hipo, caminaba rápitiainenle hacia la ter­
minación fatal. Quince días después de comenzado y soste­
nido el tratamiento sólo por el oxfgeuo, se dió de alta á este 
segundo enfermo, primero de los tratados con inyecciones 
(le oxígeno puro

Á  partir de este caso, que llevó á mi ánimo el íntima 
convencimiento de la inocuidad del nuevo proeedimieiili' 
así como la ostensibilidad de sus henéfiens y vívilicadoves 
efectos sobre la célula, comencé á instituirlo, como procedi­
miento de acción regeneratriz, en la casi totalidad de los

razi
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aiiferinos eometidos ó uii aeistencia, y con marcada predi- 
lerciÓD á los tuberculosoe existentes en aquella fecha en el 
boy cerrado Sanatorio de Porta Cceli, de mi dirección.

liiifermos de meningitis; tuberculosos en sus varias mo 
Jalidades clínicas; caeos de gangrena y abscesos del pulmón; 
reumatismo en todas sus forman; infecciones agudas del
Ebertli y del cois; eclampsias; onfennedades de la piel; su-
pnniciones crónicae, han sido tratadas por comprofesores 
varios, y siempre, según información que de ellos he recibido 
y que conservo para dar cuenta de ella en su debido tiempo, 
ban obtenido efectos favorables.

Cierto que no en todos los casos tratados con oxígeno 
se puede decir que su solo esfuerzo baya bastado para llevar 
á termino la combatida dolencia Verdad, que no siempre la 
curación del enfermo ha sido la consecuencia de la inyec­
ción. Pero cterU) y verdad es que en todo loa casos en que 
80 ha aplicado, se han podido ver gratos fenómenos de be- 
iiiatoseamiento, regularización de desórdenes nerviosos, dis­
minución de la disnea, baja de la fiebre, aumento en la can­
tidad de orina, agotamiento del dolor, cese ó aminoración de 
cc-ícmas y supuiaciones, etc . etc.

Aliarte del testimonio <iue un crecido número do compro. 
(csoreB de ésta pueden alegar, yo invoco como fehaciente 

■ prueba de lo afirmado, el artículo que con el titulo JCl oAge- 
nu por lama hipodennica publicó la importante .ñeiiisfa In- 
IfHciana de Ciencias Médicas en el número 38 del mea de 
Septiembre de 1001, y que dirige el sabio doctor y reputado 
laringólogo D. Faustino Barberú.

Y  basta con lo dicho, pues no siendo mi intención el ha­
cer en este artículo un estudio detenido de los efectos y apli- 
cacioDO- del oxigeno, considero que, con lo expuesto, se han 
de ructillcar errores de juicio en cuanto á fechas de aplica­
ción de dicho medicamento por vía hipodérmica.

II

l-'.mtán, do Tolón, habla de dos casos de heridos del co 
nizón-con sutura; uno de ellos vive todavía en buena s.Uud, 
ilol iihos ileapués de operado. El otro talleció después de 
tres meses do una embolia cerebral. En la autopsia se en- 
c-ontró im coágulo cónico en el ventrículo izquierdo adheri­
do á los bordea de la cicatriz de la hetida.

íravariaml, de París, refiere un caso de operación in ex- 
tremii en un individuo que tenia una herida penetrante riel 
ventrículo derecho cerca de la punta, l'uc operado cuatro 
horas después del accidente, ciando estaba ya Casi sin pulso 
en la radial, con las extremidades frías, sin neiimo tórax. 
Durante la operación sobrevino un síncope cardíaco y respi 
ralorio que no cedió ni á la respiración artificial ni i  las 
tracciones rítmicas de la lengua. Se dominó inmediata- 
uieute por la abertura del pericardio quo dió salida á gran 
l antidad de sangre, cesando la compresión del corazón y 
lestablecióndoae la respiración y circulación. Este enfermo 
sobrevivió veintidós horas, falleciendo por infección. Este
caso enseña la conveniencia de abrir el pericardio eu los 
casos do heridas de la región cardiaca con signos de com- 

[iresión y hemorragia interna.
Vetn'ier y líaymoiid iletnllan la técnica de las interven­

ciones para suturar el corazón, cardiorrolias. Se practica 
lina incisión curva (pie principia al nivel leí segundo es]ia- 
cio intercostal y que siguiendo por dentro del borde ester­
nal izquierdo, termina conlornonndo por debajo del sexto 
espacio intercostal fie reseca dos ó tres centímetros de este 
último cartílago, maniobra que permite seccionar fúcilmcn- 
te los restantes, al nivel del borde esternal, sin comproroo- 
ineter las pleurna. Eu Heguida se desplegan las pleuras, ro­
zando los dedos por la cara interna de los cartílagos costa­

les hasta sobrepasar las articulaciones condro-costales. Bas­
ta ahora echar fuertemente hacia afuera este colgajo forma­
do por la sección da la pared torácica, hasta determmar 
fracturas sub-periósticaa de las costillas, que servirán de 
visagras á este especie de postigo. Abierto éste, se procede 
á descubrir el pericardio apartando las pleuras. De esto 
modo queila la vía expedita pata maniobrar sobre el saco 
seroso y el corazón. I.ab suturas so hacen más fácilmente 
con la aguja fina de Reverdín y se emplea catgut ó seda, te­
niendo cuidado de no comprometer todo el espesor de su 
pared Los pantos de entrada y salida deben situarse á ul- 

-guna distancia de los bordes de la herida, á fin de evitar 
los desgarros. Para mantener fijo el corazón, se introduce 
la mano izquierda de plano por detrás de él.— (Do la Tleoista 
Médica de Chile.')

311

El Meilical Record refiere un caso, del Dr. Houghton, en 
que se trata da la muerte de un feto, consecutiva é nna in­
yección de suero antidiftérico practicada en la madre.

El caso es el siguiente: Una segundípara, que llega al 
octavo mes de su embarazo, que h ■ sido normal; loe ruidos 
dcl corazón fetal, también normales. Esta enferma toutrajo 
la difteria, y el médico queja asistió la practicó una inyec­
ción preventiva de suero antidiftérico, á pesar de la resisten­
cia opuesta por la enferma. Inmediatamente después de la 
inyección, sufrió la paciente un desfallecimiento, volviendo 
en si al poco rato. Empezó á notar que los movimientos del 
feto cesaron, y observados por el autor Mr. Houghton, éste 
hizo constar quo los ruidos del corazón fetal ro  se escucha­
ban. Al mismo tiempo la presentación, que era de vértice,

: cambió por la de nalgas.
' Dos semanas después, la enferma daba á luz un feto de 
I término, pero muerto. La muerte no era reciente, puesto 
i que la piel estaba macerada y la placenta muy friable.
' Nada, aparte de la inyección de suero, puede explicar la 
I muerte del feto. La madre gozaba de salud perfecta, el parto 

fué á tórmino, el niño estaba bien constituido, y no había 
' sufrido ningún traumatismo.
I El problema se reduce á contestar á esto: ¿Puede la in- 
i yección del suero producir una hemorragia retro-placentaria 

V la muerte consecutiva del feto?
V. M. C.

i m '

S e c c ió n  O f ic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL OBDEN

Exemo. Sr.i Remitido á Informe del Consejo de Estado 
el expediente relativo á la instancia, promovida por la .Tunta 
de Gobierno del Colegio de Farmacéuticos de esta provin­
cia, en representación de los demás de España, sobre crea­
ción de farmacias mmiicipales, la Sección de Gobernación y 
Fomento de dicho alto Cuerpo ha emitido en el mismo el 

siguiente dictamen;
• Exemo. Sr.i En cumplimiento do Real orden, comuni­

cada por el Ministerio del digno cargo de V. E., la Sección 
ha examinado el adjunto expediente sobre creación de far- 
nmeias municipales, del cual resulta;

Que la Junta de Gobierno de! Colegio de Farmacéuticos 
,le Madrid acude á V. B. en solicitud de que se dicte una
disposición de carácter general, en la quo, de acuerdo con
la ley de Sanidad y  Ordenanzas de Farmacia, se declaro 
que las Corporaciones administrativas no están autorizadas
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para establecer otras farmacias que las destinadas exclusi­
vamente al servicio de sus hospitales.

Los Colegios Farmacéuticos de otras poblaciones han 
acudido también á ese Ministerio, invocando iguales funda­
mentos, para pedir que se dicte la misma disposición gene­
ral, ó para protestar de los acuerdos tomados por los res­
pectivos Ayuntamientos estableciendo farmacias munici­
pales.

No están acordes ai examinar la indicada cuestión en 
términos generales los Centros de ese Miiiiaterio, pues 
mientras la Sección primera de la Dirección de Administra­
ción entiende que sólo los hospitales de la Beneficencia pro­
vincial pueden tener farmacias para el servicio exclusivo de 

' los mismos, la Dirección de Sanidad amplía esa facultad á 
todo hospital, sea cual fuere su carácter, y en cambio la Di 
recoión de Administración sienta una opinión radicalmente 
distinta, reconociendo el libre derecho de ¡as Diputaciones 
y Ayuntamientos para establecer farmacias con destino á la 
Beneficencia, inclusa la domiciliaria, sin más limitación que 
Ja de poner un farmacéutico al frente de tales estableci­
mientos.

Con tales antecedentes se remite el expediente á infor­
me de esta Sección.

A l emitirlo, examinará tan sólo la cuestión en general; 
prescindiendo de los casos particulares planteados, ya por­
que acerca de algunos de éstos, muy antiguos ó sometidos 
á ¡a jurisdicción contenciosa provincial, no cabría resolver, 
ya porque prácticamente decidiera todos los casos ocurri­
dos y posibles la solución general que en cualquier sentido 
se adopte, ya porque en atención sin duda á esto mismo, 
todos los informes y la consulta á Sección han tenido 
como objeto el problema de si es lícito á las Corporaciones 
establecer farmacias para el cumplimiento de la Beneficen­
cia domiciliaria.

Respecto de tal cuestión, así considerada, no desconoce 
la Sección la tendencia actual en otros países ul estableci­
miento de farm.acias municipales; pero esa tendencia, mani­
festación de otras más generales encaminadas á atribuir 1 
loe Ayuntamientos varios servicios públicos, podrá ó no 
tenerse en cuenta al acometer la reforma de nuestra Admi. 
nistracíón local, pero nunca puede constituir una solución 
en Ih actualidad frente al criterio opuesto y claramente ex­
presado en nuestra legislación vigente.

Con efecto, nuestra legislación tiende á garantizar, no 
sólo el interés público, mediante la competencia técnica y 
la confianza que supone el hecho de hallarse un farmacéuti­
co al frente de cada botica, sino también el interés particu­
lar de aquella clase, asegurándole como recompensa y qbjo 
to de su carrera el ejercicio -exclusivo de la profesión co­
rrespondiente y negocio de ella inseparable.

J,a demostración de que á ambos extremos se alieude, 
está en que e! art. 87 de la ley de banidad, después de fleoir 
que sólo los farmacéuticos podrán expedir los inedicumen- 
tOB, lo dice refiriéndose á sus boticas, y aun ii ás explícitas 
son en esto punto las Ordenanzas de Farmacia, inspiradas 
en los principios dé aquella ley.

Si sólo se propusieran lae Ordenanzas garantizar la com- 
peiencia técnica, sólo dirían que cada botica, sin distinguir 
quién fuese su dueño, estuviese regentada por un farma­
céutico. que es el criterio de la Dirección de Administración; 
pero en vez de eso, claramente expresan que á ésta es á 
quien coneaponde establecer aquéllas.

De ello convencen varios preceptos de lae citadas Orde­
nanzas, señaladamente el primero, que determina las formas 
de ejercer la profesión, exigiendo en su número S.o que, en 
caso de ser tan sólo regente el farmacéutico, sea persona" au­

torizada el dueño; el 28, que, comprendiendo entre éstas co­
mo p -rsoiias individuales á las viudas é hijos de farmacéu­
ticos, limita aun para aquéllos ese excepcional derecho, y 
los artículos 27 y 28, pues no obstante suponerse que á vir­
tud de aquél estarán regentadas por farmacéuticos las boticas 
de los hospitales, exige el último de dichos preceptos que 
el despacho de tules boticas se limite al servicio interior del 
respectivo establecimiento benéfico.

.Siendo indudable el criterio de nuestra legislación ¿obro 
ul punto debatido, no es menos evidente que aquélla obliga 
á los Ayuntamientos, como á cualquier persona individúalo 
jurídica, sin que puedan eludir la observancia de tales pre­
ceptos por considerar la materia de asistencia á los enfermos 
pobres como ríe su especial competencia, ya que ésta se eii- 
tieude con sujeción á las leyes y disposiciones generales, y 
además en asuntos de beneficencia se hallan sometidos los 
Ayuntamientos,.según la misma ley Municipal, á una espe­
cial dependencia, por virtud de la cual esa asistencia benéfi­
ca fué reglamentada por el Real decretó de 14 de Junio da 
1801, al que deberán atenerse las Corporaciones locales.

.\un en el supuesto de que la cuestión no estuviera ya 
resuelta por nueatra legislación, no sería procedente autori­
zar á los Ayuntamientos para establecer farmacias, y esto, 
no sólo por los perjuicios que pudiera irrogar á la Adminis­
tración municipal y por el peligro ya conii)robado de que es 
tuviera mal organizado el servicio, sino porque, con injusti­
cia notoria, se llegaría á una concurrencia desigual óutre loa 
regentes de tales boticas, que disponían de capital ajeno, te­
niendo clientela y utilidad aseguradas, y ios demás taram- 
céuticos.

Con tales ventajas podrían aquéllos vender al público en 
general sin que fuera fácil evitarlo, ya porque los padrones 
de pobres están formados, cuando loa bay, con grandes in­
exactitudes, según ha podido apreciar la 'tJecoión en muchos 
expedientes, ya porque la cualidad de pobres es siempre de 
apreciación muy relativa, ya porque suponen un conjunto 
numeroso de personas relacionadas con el resto do! vecinda­
rio, ya porque en definitiva seria muy difícil la vigilancia que 
impidiera el despacho á las personas pudientes.

Resultado de todo ello sería que los perjuicios airibuídos 
en algunos casos por los farmacéuticos á las boticas milita­
res, serían malea ciertos en todas las poblaciones, quedando 
en las de regular ó escaso vecindario monopolizado de hecho 
el ejercicio de la profesión por el farmacéutico designado 
por el Ayuntamiento.

Ni) creo la Sección que el sistema establecido por el Real 
decreto de 14 de Junio de 1891 exija reformas ni perjudi­
que á los Ayuntamientos, y conforme en Ip substancial con la 
Dirección de Hanidad, opina que procede duclarar con earác 
ter general:

1.0 Que en todo hospital podrá haber una farmacia, si.in- 
pre que sn des¡)acho se limite al servicio interior de aipiél y 
estuviere regentada por nn farmacéutico; y

2." Que los Ayuiitaiuientoe, si bien pueden utilizar esa 
facultad cnando sostuvieren algún liospitiU, no son personas 
autorizadas para establecer ninguna otra farmacia-

Y  conformándose S. M. el Rey (ij! D, g ) con el pieiii.scr 
to dictamen, se Ini servido resolver como en el iiiii-nio se 
propone.

Ha sido asimismo la voluntad do S. .\[. se emienda la aii- 
torior resolución como de carácter general, /  en consecneii- 
cia, do las instancias presentandas por los Colegios do Far­
macéuticos de Vitoria, Alicante, Almería, Murcia, Cartagena 
y La Unión.

De Real orden lo digo á V. E. para sn conocimiento y 
efectos consiguientes.—Dios guarde á V. E. muchos años.—

Madt
civil

las <

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 408

t̂as CD-
inacéu* 
dio, y 
}  ávir- 
bo ticas 
OB que 
'ior ilel

i¿pbro 
obliga 
idualó 
58 pre­
ferraos 
ee en- 

•ales, y 
ios los 
¡ espe- 
benéll- 
nio tie 
les. 
era ya 
lutori- 
' esto, 
niinis- 
qiie es 
iij ubU- 
itro los 
ino, to- 
farujn-

Ileo en 
(Irones 
lies iii-
i)UCh<JH
pre do 
iijutito 
scindti- 
jíh que

buidos
milita-
idanilu
hecho
ignadci

si Real 
srjudi- 
oon la 
. eariic

I III-
líjiiól y

iir osa 
rsiiims

.■iiisoi- 
DIO so

1 la IIII- 
uoueii- 
}  Kar- 

aigoim

mto y 
ños.—

Madrid 11 de Mayo (le 1003.—A. Maura.—St. Gobernador 
civil de Madrid,—Ciíocetrt d ^ l2 0 __________

G a c e ia  de la  sa lud  pública.

Estado sanitapío  de  M adrid .
Altura barométrica máiima, 708,92; mínima, 69-i,60; 

temperatura máxima, 25<>8; mínima, 6°0: vientos dominan­

tes, NO.
Efecto de la baja temperatura dominante en la ultima 

semana, han seguido predominando en la enfermería los 
padeciiuientoe propios de los otofioa lluviosos y trios: cata­
rros bronquiales y faríngeos, algunos caao» de neumonía, 
niiginas tonsilures, catarros laríngeos, reumatismos musou- 
Isres y arliiínlaieB, especialmente los primeros en sus for­
mas de pleurodinia y lumbago». Loa afectos gripales, loca­
lizados eu los bronquios y en el abdomen, también han 
dado buen contigente á la morbilidad de estos días.

En loa niños e! sarampión y las viruelas benignas son 
las enfermedades predominantes.

C r ó n i c a s .

Cordial enhorabuena.-K1 aprovechado y joven alumno 
de esta I'iuultad de Medicina D Víctor María Uortezo, hijo 
ílo nuestro co-iediiclor l)r. Corteao, ha sufrido el viernes ul­
timo el examen de la licenciatura, habiendo obtenido la hoii- 
roaa calüicación de sobresaliente. Excusado es decir cuánto 
ueleliraiiios la terminación de la carrera del Sr. D. Víctor 
María Cort.ez», quien desde hace tiempo viene figurando 
como ilustrd'io redactor de este periódico.

Otro desgraciado. -E n ' Molina (de Murcia) reside un es- 
limado compañero, D. Narciso Rib'ot, quien á consecuencia 
de lina parálisis general se halla imposibilitado par» el tra 
bajo yen  angustiosa situación pecuniaria. Si algún afominn- 
dci ciúupañero le enviase algún socorro en metálico, Dio» re­
compensaría BU caridad y el Sr. Ribot se lo agradecería : 
L-lernainento, |

Defunción. - lia  fallecido la señora doña Nicanora Eiiire \ 
lia y Quiutimilla, viuda de Moreno, madre de nuestro distin- ■ 
guidü umigij L). L'élix Moreno, médico de la Beneficencia i 
municipal, A quien enviamos nuestro más sentido pésame J  
por (lérdidu tan irreparabl(5. I

Histógeno.— En otro lugar de este míin«r > hallará el lee 
Ior el iiiiiincio de este nuevo proüjcto (á base de nucleína y ' 
arreiiui), elaborado por el ilnalrado farmacéutico de esta ! 
i'oi ie 1). A . Llopis, bajo la» formas de solución y granulado. , 
Conocida la comiietencia del Sr. Llopis, no titubeamos en re- 
i o:i endar esto producto.

Cuestionarios.-Han sido encargados de-formar los cues 
üimarios iiefinitivo» jiara las oposiciones á las plazas deAu 
xilíares de U Facultad de Medicina, los distinguidos prote- 
-,,rs3 D. .lulián Calleja, O. Federico Olóriz y D. Ramón .H- 
iiiéiiüz.

Títulos gratuitos. -Rara conmemorar el IV  centenario ¡le 
la t'uiidacióu de la Universidad de Valencia, y á propuesta 
dcl Ministro de Instrucción Pública y Bullas Artes, se ha 
dccjutado lo siguiente:

.\rUcnlo I." Seconoederán cuatro títulos de Inceuciado 
griiuiitos, correi pondiuiiles á los estudios do las Facultades 
de FilOBüEia y Letra». Sección de Hiatoriii; Ciencias, Sección 
de Químicas; Doreclio y Medicina, que se cursan en 'a triii- 
vorsidad de ValonctB

Art. 2.0 Estos títulos gratuitos podrán ser solicitado.-' 
liiusta ol 80 do Septiombro, día en que termina el corriente, 
año ncadómico, por los alumnos de la Universidad de Va­
lencia (juo, habiendo concluido sus estudios y reválida, no 
lo hayan podido obMiicr por carecer de recursos.

Art. 3.0 1.0.» peticiones de estos cuatro tiUilos gratuitos 
V la tramitación de su concesión, se ajustarán á lo dispuesto 
en el art. 8.° del Real decreto de 31 de Mayo de 1902 y en la 
Real orden de 6 de Junio del misroo año.

Premios.—La Academia del Cuerpo Médico municipal de 
Barcelona ha adjuJic.ido los signieiites premios: el ofrecido 
por el Ayuntairdoiito (t.OOO pesetas) á la Memoria señalada

con el núm. 7, cuyo lema es; En España el paludismo et un 
problema médico-social tan importante casi como la tuberculo­
sis, resultando autores los doctores D Andrés Martínez Var 
gas y D. Gustavo Pittaluga (Roma). El premio del Dr. D. Mi 
guel Siljar (500 pesetas) se otoreó á la Memoria señalada con 
el núm. 4, cuyo lema es. E l méfoiio anatomo-clínico es el fun ­
damento del diai})iósfico regiotial délas enfermedades cerebra­
les (Ckareot), cuyo autor resultó ser el Dr. D. Francisco Ga- 
llart y Monas, y la señalada con el niim. 2, cuyo lema es: El 
corazón es péndulo de un reloj cuya cuerda está en el bulbo, 
íué pr. miada con un accésit (diploma de socio de mérito), 
siendo su autor el Dr. D. Boafilio Garriga, médico de San 
Cugat del Vallés; cuyos premios fueron entregados por el 
Excino. Sr. Gobernador civil á los putores que asistieron á 
la sesión, Los demás que figuraban en el programa no se ad­
judicaron, unos por ser intiorapletos loa trabajos presentado» 
y otros por haber quedado desiertos.

Oposiciones terminadas.-Como todo tiene término en 
este mundo, también lo han tenido las oposiciones á las pla­
zas de tocólogos de la Beneficencia municipal, siendo agra­
ciados con ellas los señores siguientes: Numéranos: Villa, 
Amigueras, Uliván, García del Mazo, Larrú, Eleizegui López, 
Gordo Redondo, García Muñoz, Biano, Jiménez Baena, Gu­
tiérrez Torres y Polo. Supernumerarios: García Fcincasta, 
Céspedes, Martínez Cerecedo, Díaz Menéndez, Martin Cira- 
jas Balari, Moreno Melgar, Villanueva, Borriz, Piquer, Gó­
mez de la Mata, Muela, Núfiez Crespo, Bustamante,_'Vecino, 
Hernández Manrique y Balesa, á todos los cuales felicitamos 
cordialmente por su nombramiento.

Opúsculos.—En estos días hemos recibido, entre otros, 
loB HÍgnientes opÚBCulo»; DfB altitudes ch ijiédeciney por el 
Dr Marcellin Cazaux; Balneario de Medina del Campo, Va- 
lladolid (aguasclorurado-sódicas sulfnrosas iodo bromuradas 
de fuerte mineralización), por el médico- director Dr. D. José 
Morales, quien considera dicho Balneario como verdadero 
Sanatoiio para la escrófula; y Balneario de Alltama de 
Aragón. _______________________

FOSFOGLICEñAlb 
OE C4L PURONEUROSINE PRUNIER

Estómago é intestinos tantos (lemuestran que ei
mejor medicamento para curar las molestias del aparato di­
gestivo es el Elíxir Sá ix  de  C a r lo s ,  que no solo quita 
el dolor, las acedías, vómitos, etc., siuo que ayuda á .as di­
gestiones, aumenta ol apetito y tonifica. Serrano, 30, farma­
cia, Madrid. ^  _________________________

SOLUCION BENEDICTO
d e  o l l c e p o - t o e f a l o  d e  ca l c o n  C R E O S O T A L

Preparación la mas raciiuial para curar la tubercnloais, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, posert - 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, carie», raquitismo, escrofiilismo, etc. F rn sro , 9 ,f> 0  
pei>ein». Farmacia del Dt. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

D I I V I  A  hace el análisis iiuímico y microscópico
de lainisiiia, á precio módico, en la Far- 

iimcia-Liiboralorio de R Gurcern, Magdalena, 10. Madrid, 
donde lambién se prepara el lodu ro  de H ierro  granu 
lar!., so lu b le ,  que es el mejortónico reconstituyen­
te y fortificante, á 3 pesetas friu»co, y se remite por correo.

EN TODAS L A S  FARM AC IAS

Excelente  tónico
BUST^

BSTABI.EClMIíNTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODORO 

Amparo, IOS, y Honda de Valencia, 8.
S B »
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Vacantes
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a b ie r ta  ea ts  aeee id n  y  l a  d e  Es t a f e t a  d e  p a b t iu o s ,  p a ra  enantaa  
n o ü s ia a  aean  gnatoaoa en  e n v ia m o a .

La  de médico titu lar—por terminación de contrato— 
de Sangai'oía (Logroño], habitantes 876, dotada con el 
sueldo anual de 875 pesetas, pagadas de los fondos mu­
nicipales por trimestres venoidoa, consignadas en el pi e 
supuesto respectivo, por la asistencia á áü fam ilias po - 
brea y casos de oficio. Solicitudes hasta el 21 del corrien 
te al alcalde D. Anacleto de Mercado.

—La  do médico titular de .\Iiera(SautauJer), habitan- 
t .'S  1 859, dotada con el sueldo anual de 350 pesetas pa 
gadas de los fondos municipales por la asistencia de las 
familias, pobres, quedando el agraciado en libertad de 
celebrar contratos particulares cou los vecinos pudien- 
es. Solicitudes hasta el 27 del corriente al alcalde D' En­
rique Huraava.

— La dr practicante—por defunción—de San Esteban 
dü L itera  (Huesca), habitantes 1.809, su dotación consis­
te bU .50 pesetas anuales satisfechas por ,trimestres ven*_ 
cidos. El agraciado podrá celebrar contratos cou los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 28 del corriente al 
alcalde D. Alejandro Colet.

— La do médico titu lar do Marquina (V izcaya), habi­
tantes 1080, para la asistencia facu ltativa á los pobres 
de este término municipal con el sueldo anual de 1.250 
pesetas, pagaderas por las arcas municipales en trimes­
tres vencidos. Solicitudes hasta el 23 del corriente a l a l­
calde D. Federico de Mngártegui.

—La  de médico titu lar de Pajares (Guadalajara), ha­
bitantes 256, dotada con el sueldo anual de 60u pesetas 
pagadas por trimestres vencidos del presupuesto muni­
cipal, por la asistencia á las fam ilias pobres, pudiendu 
el agraciado celebrar contratos con ios vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 29 del corriente a l alcalde don 
PHOiuido García.

— La de médico titu lar —desde el 24 de Junio—de Val 
denuño Fernández (Gna lalajara), habitantes 408, su do­
tación consiste en Í50 pesetas por la beneficencia muni­
cipal, pagadas por semestres vencidos y  200 fanegas de 
trigo cobradas en la próxima recolección L a  duración 
del contrato es desde 28 del corriente a l 24 de Junio de 
1904. Solicitudes documentadas, hasta el día 22 del co­
rriente, al alcalde D. Antonio García.

—La de farmacéutico—por terminación de contrato 
—de Fuentenovilla (Guadalajara), habitantes 576, coa la 
dotación anual de 100 pesetas, pagadas por trimestres 
vencidos del presupuesto municipal. E l contrato durará 
de uno á cuatro años, y  los aspirantes que reúnan ios 
requisitos legales para el desempeño de dicha plaza, d i­
rigirán sus.instancias en papel correspondiente hasta 
el 89 de! corriente al alcalde D. Florentino González.

— Una de las dos plazas de médico tiln lar de Mata- 
pozuelos ( Valladolid), habitantes 1.469, con la  dotación 
anual de 500 pesetas, satisfechsa de los fondos municipa­
les por trimestres vencidos por la asistencia médico-qui­
rúrgica de una á 50 fam ilias pobres y  demás casos del 
Reglamento de 14 de Jnnio de 1891. Solicitudes hasta el 
29 del corriente al alcalde D, Pancracio Velasco.

— La del séptimo distrito—por renuncia—de Santan­
der, dotada con el haber anual de 2.000 pesetas, la alcal­
día, en virtud de acuerdo del Exemo. Ayuntamiento, la 
anuncia á concurso, con el carácter interino, por térm i­
no de treinta días que terminarán el 30 de Junio. Los as­
pirantes presentarán sus solicitudes en papel del sello de 
undécima clase, acompañadas de los títulos profesiona­
les y demás documentos que acrediten sus servicios en 
la práctica de su profesión, durante el plazo señalado y 
horas hábiles, en lajSecretaria municipal.

—La de farm acéutico—por terminación de contrato 
- d e  Castronuevo de Esqueva (Valladolid), habitantes 
2.424, con la dotación anual de 250 pesetas, pagadas de 
los fondos municipales por trimestres vencidos p o f la 
asistencia á 25 familias pobres designadas todos los años 
por el Aynntaraiento y  con sujeción al pliego de condi­
ciones acordadas por la Junta municipal. Solicitudes 
hasta el 80 del corriente alalcalde D. Celestino Pascua.

—La  de médico titu lar de Valverde de Campos (Va­
lladolid), con la  dotación aim al de 5(X) pesetas, pagadas 
de los fondos municipales por trimest-es vencidos, por 
la asistencia de 20 á 25 fam ilias pobres, transeúntes y 
expósitos.que necesitaren asistencia facu ltativa. Solici­
tudes hasta el 28 de Julio al alcalde D. Rem igio Ca­
rranza.

Alcaldía de Cobeja.—E&te Ayuntam iento y  Junta 
municipal ha acordado crear plaza de médico titu lar de 
esta v illa , dotada con el sueldo anual de 2.000 pesetas y 
casa en buenas condiciones, por la asistencia á tudo el 
vecindario, pagadas mensual ó trimestralmente por el 
Ayuntamiento,’ á elección dei agraciado. Los aspirantes 
presentarán sus solicitudes debidamente documentadas 
en e l plazo de quince días, á contar desde su inserción 
en el periódico Et. Sisi.o JÍédíOO, d irigidas á esta alcal­
día. L a  población es sana y  abundante con aguas riquí­
simas, consta do 100 vecinos y  dista tres kilómetros de 
la estación de Pantoja, en la  vía de M adrid á Cíndad 
Real, y  tres kilómetros á la de V iüalnenga, en la vía 
del Tajo, distante ocho leguas á Madrid, cuatro á la 
capital (Toledo), y  dos al partido, Cobeja, 7 de Junio 
de 1 03.—El alcalde, Faustino V%llarruliia.

Uu estimado módico de esta Corte, de sesenta y  dos 
años de edad, retirado del ejercicio profesional á causa 
de un padecimiento asmático, desearía que sus compa­
ñeros le proporcionaran alguna ocupación en la que ga- 
unr su subsistencia á fin de no morir de hambre. Desem­
peñaría bien la administración de casas; podría acom­
pañar como médico á algún anciano rico que via jara por 
países cálidos, y  asistiría de noche á enfermos graves, 
cuyos médicos no pudieran hacerlo. Sus pretensiones, 
claro es, son muy mode.stas y  se reducen á ganar el pan 
nuestr - de cada día. Para más informes, á esta Admi- 
ni stración.

CASA DEL CONTRABANDISTA
Eo el Paseo de Coches del Retiro.

-  TELEFONO 675 -
Etioaclaimas contra la  anemia, olorosís, escrotulismo 

y  vómitos de las embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estómago, euferme-ia 
dos de la  nariz, garganta, corazón y  pulmones; en U 

albumimiria, diátesis úrica y  diabetes. 
Recomendadas como agua -ie mesa, en las comidas, 
por sn acción tónica y  excitante, qnedespierta el ape­

tito  y  favorece las digest iones.

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

Pí.ianse por teléfono á cualquier hor» del día ó Je 1- 
noche.

VIIMÓ PINEDO “USn-í F»T«
Premiado oon Gran Diploma de Honor, Crua de mérito y Medalla de Oro- 

(Exposicidn de Marsella, 1903.)

T O N I C O  N U T R I T I V O  
(Kola, Ct?ca, Guaraña, Cacao y  Fósforo asimilable) 

Cura la Anemia, Raquitismo, Enfeemeha” 
d e s  n e rv io sa s  y dei co razón , Afecciones  
gá s t r ic a s ,  D igestiones d ifíc iles, Atonía i » '  
testinai, ote. Indih|ji-ii:-;ilf]e á las señoras durante el 
uuibarazo y n los i|uo efertiiiiii trabajos intelectuales ó físi­
cos sot-teiiidos.— Sin rival p a ra  lo s  n iños y a*»”
c ianos . _ _  ^

FARMACIA DE PINEDO £ H IJOS  D | |  R A f l

GRAN VÍA, 14, Y CRUZ, 10. D i h ® * "
Pídase en todas las farmacias y  drogusrias.
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Se publica 

todos los domingos.

BOLETÍN  DE MEDICINA, GACETA MEDICA

GENIO M É D Ic d -O U lR Ú R G IC O
e Publica una Biblioteca 
|l sumamente económica.
^ --------------------- rr̂ W

Periói'co ds Medicina, Cirusía y Farinacia, consagrado á ios intóreses morales,' científicos y.profesionales de las clases médicas.
F U N D A D O B E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y

Precios de suecrlpolón de EL SIGLO 
Madrid: 3 iiuneUie irimuelte. 

ProvlRolas; e pesetas tilmostrc.
8 semestre, y  15 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 peoras.

P B O P lE T A E t O S

5. lim  SwfíL — i  Mss liríi
D ir t E C T ü R  G E R E N T E

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

ESPAÑA Y

. }i0  FililQ.

NIETO Y SERRANO

Precloe de suscripción de la BIBLIOTECA 
Eepana; 15 pesetas al a&o 

<iue piieilen pagarse en tres reces. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas

ICACODILATO.SOSA CLIN
Arsénico al estaüo orgánico.

I G o ta s  C l in  ssoixec 

G ló b u lo s
I «l<j CAcodiUto dft S oba paro. |

C lin
1 c(r. de CUcodlIsto da Sota pura por Giúti'il».

T u b o s  esurilizillos C l in  pi» Mpodírmlca».
Segr, ■k- Oaoodllato de So», puro por coolira. rábico. 

C L IP *  »  co . iO, Rué dee Foiiée-at-Jecquet. PAR IS

^ MARSYLE CLIN ^
CacoüUato ae Pratoxiüo <i« Hierro.

{J»t GfoífB m*Of» df tíU eorrufiondt i  0*02i tf« Hierro »l mínimum
do oxiOtciOn y i 0 *0 8  üo Ácido acodlflco,
G o ta s  de M a r s y le  C l in

s poltt esolieotn O'OiS do M .r iy ie .

G ló b u lo s  de M a r s y le  C lin
O'OIS do H a rty le  por GlObulo.

T u b o s  de M a r s y le  C lin  p»ilnyecc. hipodérmicae.
5cj¡r. Tie M ar»y le  l or c<Miiini. eáhkn. , 

CLIN «  C>*. 20, Piin ilni rniri'n TofijiKfi PriPT̂  *

I _

Ui
Piruui CQfiDUl Uf

^ P I L D O R A S
_  *  D B L  B O O TO S  _____

DEHAUT
SB  BAftXS

□O titub ean  e u  p u rg a rse ,  c u a n d o  lo l
necesitan . N o  tem en  e i asco ni e ilcauaancio,porque,contraJ’>quesuJ
cede con  ¡os d e m a s p u rg a n te s ,  este l 
no obra bien sino cuando se  tom a l 
c o n b u e n c s a iim e n  os y  ie b fb a s/ o r- l 
t i/ ica n te s,cu a ie i v ino , ei ca fó .e i te.l
Cada cua¡ e s c c o e ,p a ra p u rg a r s e , la l
h o ra  y  Ja eomícía quemas le conv ie -|  
non, se g ú n  s u s  o c u p a c io n e s .C o 't io l 
eJ c a u sa n c io g u e  J a p iir g a  ocasional 
queda completamente a n u J a d o p  

lo r  el electo de la b u e n a  a li-J  
m e n ta c ió n  em pleada, u n o  sej 
decide fácilmentea vo lve ré^  

e m p e sa r c ú a n t a s  v e c e ^  
s e a .

SOLUCION CLIN

GARGANTA
voz  y  BOCA

IPASTLLLASbeDETKANI
Reromen.ledai cpn>ra los M a lea  de le í  

IC a rg u m a ,  E x tin c ion e s  da la Voz, I 
IlD lU m a c ion e a  de la  Roca, E lectos] 
Iperm oloeoe de l M ercuriu , iriLitOtonl 
I que produce el Tob.ico. y sjiecialmeQle I 
i  lus .Snr» P R E D IC A D O R É S ,  ABO G A -1

I d o s  p r o f e s o r e s  y  c a n t o r e s | 1 tacilitac la em iclon de la  voz, 
ir  en ai rotuin a drma dé Adb. DETEAfl, | 

f i r m a c i c t io o  en  P A S IS .

LECITINA CLIN
Fósforo al estado de combinación organiEada n a t u r a l .

PÍLDORAS CUN  quimloamente p u ra .
con Eniolturi delgada dn filutea. — Doiais: 0fr.05 de Leelllnt sor nada plitferi.

GRANULADO CLIN químicamente p u ra .
Fácil de •dBleltIrer y auy á gropdalto |>ari loe nUloi.

Doaajz : O ir , 10 dt Eeolttua por oircAaredi da leí de leil.

PARA IN YEC C IO N ES
K YPO D É R m iC AS

i  la Leeitina n a t n r a l  quimicameate p u ra , 
tehwlé* eleeet eearilbadi y euetementa graduada á raidn de O* 05 de Leelllnt por etni. eib.

Unt inreeciin e id t  dot dtii.

I.eie.ei».c< I IIOIAtTINU, DEBILIDAD BENERAl, CANSANCIO por EXCESO da TIAS JO 
IKOlCACIONES I 4 u t ELECTUAL, BAUTISMO, OIABITÍS, ate.

DOSIS : Apulioi, diOgT.tO A Op. 15 por día; Nmos. de Ogr.05 1 Op. 10 per día.

CLIN a  COMARa 30. Rué dea Foaaáa-Salnt-Jaoquea, PAR IS . m  __

f  f f f f

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

H E D IC A IIE N T O »A L IM E N T O , e l m ás poderc «  REGENERA90R
^  prescrito po9“ l09 néáiaia^.

Esta Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparorlo con jugo de 
carne V lea cortezas más ricas de quina, en vir'.ud de su asociaciün con el 
hierro es un auxiliar prei'ioso en los casos de : CJoros/S. Anemia profunoi, 
menstraactones dolorosas. Calenturat de las Colonias, malaria, etc.

102. » n e  «tcbe lien . Partp, y  en todas tármaolas del extranjero.

i m
t .

' n

'  r

La  Amenorrea, la Dismenorrea y la M etrorragia cedeu rápidomeute si se usan las cáp­
sulas de APIOL de JORET y  HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la me7isiruaeton,xio 
ofrece peligro alguno aun en caso de preñes. PARIS.farnsílsO. StRaln, íes, me Saint Haserd: to4»a farmoolsa.
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SANTA TERESA
DE AVILA

SANATORIO P A R A  ENFERMOS
P E I.

Aparato respiratorio.
20 de Junio á 20 de Septiembre.

El tnáa eficaz tratamiento de la tu be rcu lo s is  pu lm onar  e n  b u s  primeros períodos.
Asnas azoad as , bicarbonatadas, litínieas, con nitrógeno pu ro .  Clima fresco y seco de montaña á 1.236 metros. 
Inclicacionea especiales en las afecciones catarrales del árbol respiratorio; rino faringitis, bronquitis crónicas y procesos 

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

Klédico^director, espec ia l is ta ,  r > 'e i * : i i . á . i c x c 3 .e z  G f x i H T p E v .

i - l C í  . ; i l6  J ' l  í  S

y  y  í  '- y -

í*v-,

w

Excelente servicio de fonda: precio de 8 pesetas con bubítacíón y  mesa de in im ora.— Mesas particnlares, —  Mesa de segunda-—  
En Martíherrevo, á  un kilómetro, liay casas á  precios económicos para las t'amiliue que deseen vivir por cuenta propia. E l servicio do co­
ches á  este puehlecite por la  nueva carretera cuesta 2u céntimos.

De la  estación de Avila saleu coches que en media hora conducen al Estahleoimlento.
E l Administrador remito gratis la  Gnia dol Balneario con detallados informes.

# 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 #  
AGUAS DE A LZO LA  (Guipúzcoa).

m

m

m

m

m

m

m

m

m

m

BICARBONATADAS CÁLCICÜ-LITiNICAS TERMALES g
IndicacioneSs— £1 Artrltismo (Gota, Reuma, Litiasis), y sus localizaciones 

en los aparatos digestivo y respiratorio (Dispepsia, Asma, Bronquitis).
Especia lizacións— Es tradicional la fama de estas aguas en las enfermeda­

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

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

S e rv ic io  de hoteis— Mesa do primera con buena habitación, desde 7,50 
hasta 10 pesetas.

Mesa de segunda, servida media liora después de la primera, con habitación, 5 pe­
setas. Instalación balneoterápica completa.

T e m p o ra d a  o fic ia l.— De 15 de Junio á 30 de Septiembre.

Médico-Director: D. Luciano Courel y Armesto.

m

m

m
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J Íi r o l ROCHE
RecSDOtldo como <1 m eju r so s ll 

in u  del iod o fo rav .

' Produde tifiecialpara toi 
Ulcus Cruris (chancro blando) 
Ulcus molle (idrm duro). 
Q u e m a d u ra s *

GONORREA
(Doctor M&rtin FrIedISndar) 

Aeróle Zeiíung, igao,
Núm. 2 3 .

~0~33,li.eo3 fa'bTlcaza.Xas:
F. HOFFMANN.-LA ROCHE &  C», Basilea (Suiza
D«poaÍtar¡oi para Eapaña; A lfredo R iera  é HijoSj Barcélona. j

tnfsntui y /roŝ fctos gratis 
á In disposición d¿ los Srts. 1 '. •

J h io e o l  R O C H E

Ú qico producto 
de Guayacol soluble eo el 
agua, inodoro, inofensivo, no es 
irritante, fácilmente asimilable.

' 'Especifica
con tra  la T I S I S

Dosis de una vez.- 0,3 — i|0 gr. 
Dosis diaria;’2,5 gr.

S ir o l in a

Jambe de naranja con Thlo-
COl \ conservación ilimitada; 
buen gusto. Indicado en el̂ prí"' 
roer grado de la
TISIS  — BRONQUITIS 

TOS FERINA
Dosit diaria: Adultos, 3 — 4 

cucharoditas de las de café..
Niños, i ~ 2  ídem.

Sólo se vende en botes origi- 
nales de tpo gr. aproximada- 
mente. Precio, 6,50 ptos______

^ s t e r o l  ROCHE
Preparado

de merourio aolu ble en el agua.
No precipita la albúmina, no 

es irritante, no atacadlos ínsliu* 
mentos

(Probado en a Clinica 
del Prop. Dr. blocAer, Berna.)

Tabletas Asterol, Roche
{De 2 gr. para j /a litro). 

Tnbiia con 6 , Pts. 1 
» can 13, * 1'80

AGUAS DE ONTENIENTE
BICARBONATADAS CLORURADO-SODICAS lODURADAS

Análisis de estas aguas efectuado p o r  e l Dr. Peset, catedrático de la
Universidad de Valencia.

SU B ST A N C IA S  F IJAS ¡ i ittans.

n ic a ib o n o to  do  l i t in o ...............  0 *0 0 4 4
................  0,0001Nitrato amónico.. , 

Bromuro «ódioo. . . 
loduro cAleico, . •. I 
Cloruro- cóioion . . k 
Cinruvo amómeo-

FtiHn ioditM̂.

T o t a i . i i k  n K s ip r o .  . .

G A S E S

C<oU, cíb,

6 ,8 0 3 0

Cnmu.

0,01112
Acido carbónico. . . . 186,8
Nitrógeno..................  15.3
Ga« Buiñiidrino..........( Itíicios fiigtecJ t i íl
Carliuro dehidrógobio I  rainiiitill, •

lfeicí.1..............  202 ,1  0 ,3 3 7 5

Bicarbonato sódico............... 3,2124
Cloruro sódico..................... 2,1729
Materia orgánica (troaientiDc-Ku) 0,1224
Silicato de s o s a ..........................  0,1008
liícarbonato cAlcicc Ü.0003
CLornro magnésicn........................ 0,0336
Ilioarbonato magnésico................  0,0|.')7
loduro sódico ( C ................. 0,0120
Sulfato oAloioó............................... 0,0107
Cloruro iiotAsioo ...................... 0,0061
loduro magnésico <U.............  0.0034
Bicarbonato ferroso......................  0,0044
Carbonato mangunesn.................. 0,0015
Carbonato amónico . . .  . . .  0,0014
Fosfato aluminico......................... 0,0008

(1) Los lóduros (HsuoUos en oslas aguas, 
coiilieuen I3 m illgram oo dolado¡'u ro . eami- 
rlad graudo para la que se suele encontrar. T i

Las aguas de M ondariz  sólo tienen de bicarbonato sódico 2,1713 y de 
cloruro sódico 0,1486. Las de M a rm o le jo  1,3000 de bicarbonuio y 0,0665 
de cloruro, y las de Villarta  0,0440 de birsrbonato de posa.

-La especialización de las A G U A S  OE ONTENIENTE es la diabetes sa­
carina, cálculos hepáticos, neurastenia de forma gástrica, cníerraedadcB de 
liw vías digestivas, artrilismo, escfoíulismo, etc.

El viaje ó Onteniente se hace dirigiéndose de Madrid á Játiva, y de Játi- 
va á Outeniente (hora y media) en ferrocarril.

Médico-director, DR. D. FRANCISCO DE P. AGUILAR Y MARTÍNEZ
Depósito  en to d a s  la s  cap ita les .

En Madrid, Espada, nóm. 6.
D E P Ó S I T O  O E N T I Í / V L . ;  O N "  T W N" l E N T U l

j T u  B E R C Ú  L O S  \ S

4  S u  C U R A C I Ó N  p o r  e l  ■  i  i  n n i Q

4  HISTOGEÑO LLUno
A base de NUCLEÍNA (fósforo orgánico natural) y ARRHÉNAL

Cada cucharada del HISTÓGENO LÍQUIDO, ó raediila que 
acompaña á cada frasco del HISTÓGENO- GRANULADO, contie­
no 10 centigramoa de nucleína pura y 25 miligramos de arrhénal. 

V é a se  el p ro sp ecto  que acom pañ a  á  c ad a  franco .  
I ^ r e c i o ,  &  i ^ e s e t a s  f r a s o o .

♦ □s venta en todas les Farmaeiss y en casa  del autor, F IR R A Z , I y  3. MADRID

H I
bO

3 ■ 9 I I ca
rflO 'D  o
"  *c o• -fc ® a

: b o B ^
1 g.fc “  " o  
. B

*  *  o- .  a,

“  « B o-“ S  
g  ÍL a  B 'h

c e  -Ü o B 4)

= .2 S . « . t  3
1 IB 3  B s ¡y ^

•- g ® í  O «  .2 o  *  B g »  o
•ST ® ? 0 .2 S  £
cc O V j| n 8 ei.

s »sq3 B) £
a B

^  O
"  a 

•B.^.2 .
■ 5;  BkE 2
i  E « S
«  O "  a.

£koS

■5^ £ ? t

zjsTATiCAS

i * para F i\ADi05l{AFiA- 

'ElkTí iW ' ^

[a¿-s5r6-)<lÉDIC.OS inurtbi
rer/ds fuitciondc en taj# de

F-/\LLENÍ-1Í[J0
Valladolid

(pN ) T H u c r o n .
y "  MADRID

/̂ep/tsefíUfítes 

foH  $ÓLI0A5 GAÎ ANTiAÍ) y í  (fOtH A PIA205

ñoANDE (Catálogos
A CUALfUltSA oe lAS o'os CAiiS

P A S T I L L A S
DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTO

Lsi propiedadas tarapéotiaas da aitón 
oa mediesmaoton, Inn hnea efleneen tn 
odan Inn afeaeionei da la garganta. 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS  

M AD RID  X  B A R C E LO N A  
PPEETA 1)B LSOL, 6 J  ASALTO, 6S
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VINO DE VIAL
LACIO FOS FATO-CARNE OUIhA

álíDieiitQ Ssiolú2iGí) cmíIeíQ.
Anemia.—uDnvalecencia.

Pérdidas de ias fuerzas.-Languldez.-inapetencla
Perfectam ente proporcionado y  asimüa- 

_____  ble el Vino Foc fatado  de  Vial es un
!s tim u la rte  poderoso de la nutrición. De c ierta  eficacia, es el reoors- 
itaven te  genera l de todas las afecciones debilitantes.

Farmaola PLACE BELLECOUR, 3B, LYON, ; lodaa las Fgrmaalaa.

MEMORIAL HIPODÉRMICO

Hierro inyectable B0U5SEL
7_..,»Dni'SSEL

Hierro

^ cübico a l .....

fiebres  perniciosas

luYCtlaWc R O tS SE l
H » centi*á tres y hasta cuatro
« r o s S s e a l o s  casos e r » -

S I F I L I S
M C l ’RIO Inyeclalile fiOOSSEL

ÍCiANüRO í f  MEBCUBIO)
Un ccutimetro cúbico por cada 

dos días.

TISIS PUllWONúR
FENEUCALIPTOí.

Arsénico Inyec':able
R O TJS S E x .'

h e m o r r a g i a s
e r g o t in a

y  e r g o t i n i n a
Inyectable

R O T j e e E x .

J, M ou«n iep , 80, rué  Houdan, S c e a u *  (Se ine ) F ran c ia .—E»» P » -
r ia ,  I ,  r o e  d * »  T «u r n * » l l » * « -

E P I L E P S I A
Las GRAGEAS QELINEAU por excploncic de toda» las

ENFERMEDADES NERVIOSAS Y CONVULSIONES.
especialmente la EPILEPSIA il'nión .lírdícoíi 

O E t A G - B - A - S  C 3 - B 2 I _ . i r * f f :E 2 A .T jr  ir iu iifa n  en  
H IST ER IA , LA  N E R V O S ID A D  F E M E N IN A , L O S  TR A ST O R N O S,

^ w  w  w

I N S O M N I O
j  Cada vez (jne haya  que producir un S U E N O  R E P A R A D O R ,  en todos 
4  los casos de I N S O M N I O ,  para combatir la HISTERIA, la NERVOSIDAD, |b i  las CONVULSIONES, las NEURALGIAS, para calm ar ei DELIRIO deberá usarse >  
f JEil C i E 3_ . I l S r E : ^ X J .  'I

TABON
y  E s  iadispet

QUIRURGICO LESOUR 'S S ?
iadispeasable at C IRUJANO ■ ■  al M ÉD ICO  -  á  las COMDARONAS.

M O U S N I E R ,  3 0 , r u é  H o u d a n ,
S O K L A - X J X  ( S e l z i e )

T T .t i P A R I S ,  1 ,  m e  d e s  T o i i m e l l e s .

Uní tfoiitportmooUt
Romper las Jos puotas de la Ampolla, recoger 

el Utruidoea un pañuelo, y hacerlo respirar al eQÍenao

Ampollas Boissy
conlODUROdeETILO

Alivio inmediato y A  O  Ti/T A  
curacioD completa rtel ^ * * 0 - ^ * * ^ ^

AMPOLLAS BOISSY

Ampollas Boissy
« n it r it o  de AHILO

Alivio inmedialo y cnracUp completa

i, ANGINAS «.PECHO

SÍHCOPE, MAREO T EPILEPSIA
Ampollas Boissy... e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SlNCDPESt ETC.
Todas estas Ampollas se cooseryan ícderiolJamcQie 

auD en los países cálidos

J . A J E e . A . B E

dB l O D U R O d e  S O D I O

DE B O IS SY
Potencia depurativa contra Sltilis,Eacró(ut3s, 

Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.
Depósito en París : 2, P/aza Vendóme

t\\\H HUÍIU'""

áimniDOI BU ISTiBO T Bí U  lUBtBi
L» meî r MU» de il«»a \p«riUT8, muj diaveLi*» 
LiMCioadi del eil^irtice

PRECIEUSE
S&INT-ÜUN

Bill,. C ilcalot bepAtlco,,lcl,rici,. 
Oaatrilfia.

■ k A A i n A e  A tM cU M f dal tillado, da loa nfionaa DEolnEE Piedra, D ialtloa, Cdltco,.

Im  iKiaiiadi ID |o>u ign iilili: ubi boliUi pti lu

La SOGIETÉ MUTUELLE
OH

P U B L I C I T É
0 1 , rué C aum artin , París

de qne ee director

MR. A. LORETTE
es la encargada

EXCLUSÍVAM ENTE
de recibir los anonoii s extranje­
ros para naestro periódico.
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,< f^V E A Ü -U F f£ Í^
CÉLEBRE DEPURATIVa VEGETAL

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

—  ENFERMEDADES DE LA PIEL —
T n  V i e i o s d e l f H ! i a n g r c , I Í e y p € s , A c n e .

« «
^Ichelieu, P a n *  j « i  Vaí®'

ÓVULOS CHAUMEL

I ^ ^ P I C K ^ ^ U ü ^  OHAUIIIEL

SUPOSITORIOS CHAUMEL

BLANCARD

:

VO D U RO  D E  H IER RO  IN A L TE R A B L E
A p r o b a d o s  p o r  J a  A c a c i e a i i a  

d e  J U e d ia ia e  d s  P a r í s .

Participando de las propiedades del 
Iodo y del Hierro, est<Á Pildoras y 
Jarabe convienen especialmente en 
las enfermedades tan variadas que 
determina el germen escrofuloso 
í tumores, eisfracctonw y humores frios, 
etc.), afecciones contra las cuales son 
impotentes los simples ferruginosos; 
en la C]6rosla (colores fáUáosj. 
leuco rrea  (/lores blancas/, la am e­
norrea (menstruación nula 6 ii/ícil). 

' la Tisle, la Sifllls constitucional, 
etc. En ñn. ofrecen un agente teiapeu- 

' tico de ¡os mas enérgicos para esti­
mular el organismo y modificar las 
constituciones linfáticas, débiles ó 
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los 
verdaderos Pildoras 
Slancard . exíjase 
nuestra tlraia ad-,
Juntay el sello de la 
ífiiidn di í ’aftncsMíís.'

y Jarabe de 

y/e^
O

t
Firm acijtieo dt Pant, calle Boaapade, 40 •

Granulos de Catillon I
á I MIL. DB BK'raACTO TfORMAL DK

E S TR O FA N TU S
perdía, producoauoa dlurasU p roa ia ,rs «o i* 

m oe la o ra a oB  dabllitado, haceo ae»aparoQ«r
ASISTOIIA. DISPNEA, OPRESION, EDEMA

ru uio fin tncAnuenitfnM.
¥. Bol 4éltÁcád9m lo40li/o4WflÉ m 9 .  J

^M B iIJu e la W ra i. —  Pirlt,3,Boul‘ S'-Mtrlln, l

Di
ilaoa

Rano

« I  i u

LLE

inje-

JARABES Rhomobados J.-P. LAROZE
J A R A B E  L A R O Z E  d e  B R O M U R O  d e  P O T A S I O
enteramente libre deioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosadoa /  gr.porcuchara tiB sopo.

J A R A B E  L A R O Z E  d e  B R O M U R O  d e  S O D I O
contiene exactamente /  gr. de sal quimieamente puro por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  d e  BROMURO d e  ESTRONCIO
contiene exactamente /  gr. de sal completamente líbre de Bario por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  P O L I B R O M U R A D O
(POTASIO, SODIO, AMONIO)

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromuros.

J A R A B E  L A R O Z E  DE CÁSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accidentes nerolosos de la digestión. Dos ó trea cucharadas de sopa por dia.

inlicMoies Tírapfüticas; Epilepsia, Histéria, Hevrósis, Enfermedailes Nerviosas.
C - A _ 8 - A _  L A - R . O Z I 5 ,  3 ,  r u ©  d e s  X j i o n s - S a i n t - i P a u l ,  I c a r i a .

B.OHA1S y C", Farmacéuticos de 1/ clase, ex-intemo de los Hospitales de París. ^Ayuntamiento de Madrid



MEDI CACI ON CACODI LI CA
('r ú n u lo H  pcpfiico<i y  ^ o la s  p é p t ic a s  P I Z Á  n i r a o o d iln lu  de
iHUMa q u iin iv a ii io iile  p u ro . —  Cada g rá a u lo  coiJiieije 0,Ü1 g ra ­

m os de cacodüato  de so sa  y  0,02 g ra m o s  de pe^ s ic a  p u ra .— C o r ie s -

Éondee igu a le s  cantidades de m ed icam entos para  cada 6 gotas.
sto s p reparados se ind ican  en la s  enferm edades de la  piel, ane­

m ia, clorosis, diabetes, palud ism o, etc., siendo su s  re su ltados so r­
prendentes.— F ra s c o  de g rá n a lo s  ó de go tas, 2,50 pesetas, 
i ’rn jeaa  p é p a le a a  PlzA a l c a c o d l la lo  d e  s o sa ,  t o la ,  c o ra  y 
U g iic c ro fo iira lo  d e  ca l, — K e co n st itu ye n te  ge n e ra l del s istem a 
nervioso. A lim e n to  re p a rado r m u y  in d ica d o  en la s  neu ra sten ias, 
fo sfa ta r la s,ce fa la lg ia s,  n e u ra lg ia s ,  herpes, etc. C ada  g ra jea  con ­
tiene 0,006 g ra m o s  de cacodüa to  desoga; 0,0d g ra m o s  de extracto  
de kola; 0,04 g ra m o s  de extracto  de coca, y  0,12 g ra m o s  de g lic e - 
ro fo sfa to  de cal. —  F ra sco ,  3  pesetas.

tira iiu lo e  p é p s lc o s  y  g o ta »  p é p a ic a a  P I Z A  a l c a c o d i la lo  de  
Ib ie r r o .— C ada  g rá n a lo  contienen, 0,01 g ra m o s  de caco d ila tc  de ^  

h ie rro  qu ím icam ente  p u ro  y  0,02 g ra m o s  de p ep s ina  p n ra .—  ^  
Ig u a le s  cantidades de m ed icam entos corresponden  p a ra  cada 5 
gotas. E s to s  p reparados se iu d ican  como m u y  eficaces p a ra  la  c lo ­
ro sis, anem ia, escrófu la, y  com o re co n st itn ye n te s  en genera l.—  
F ra sc o  de g rá n u lo s  ó de go tas, 2 ,50 pesetas.

Ínyccc iuncN  h ip o d é rm lc a a  P Í Z A  n i c n r o d iln lu  d e  s o s a  y  a l cn- 
cu d íln to  de  h ie r ro .— So lu c ione s  p e r^ c ia m e n te  e ste rilizada s  y

g rad u ad a s á  la  dosis de 0,05 g ra m o s  de C acod ila to  de so sa  y  cacodi- 
lato de h ierro, respectivam ente po r centím etro  cúb ico, cantidad  
que precisa  p a ra  cada in ye cc ión .— Caja  de 14 tu b o s4 ,50 pesetas.

(ira je vB  pépH irna  de le c lt ln a  y  gU ce ro fo !> fa Io  d e  su ^a .— M e d i-  
icauiouto de inm ejorables re su ltados en io s e stados de postrac ión  

y  fuerte  deb ilidad. Contiene cada grajee  0,06 g ra m o s  de lec it ina  
pu ra  de huevo, 0,06 g ra m o s  de g lice ro fo sfe to  de so sa  y  0,03 g r a ­
m os de pep sina  pura.— P re c io  de cada frasco, 4  pesetas.

PARA INHALACIONES
^  y o d u ro  d e  c i l io  en tubos. Ind ispen sab le  m edicam ento p a ra  com- 

I batir con eficacia los accesos asm áticos, card iacos y  la ríngeos. 
—  Caja, 3,50 pesetas.
« i l r i l o  d e  iin ii lo  en tubos. M u y  recom endadas su s  inha lac ione s 
lie n  la  epilepsia, cefala lg ia, etc.— Caja, 3,50 pesetas.

Vor 0,60 pías, máa del ralo? de cada franco ó caja bo reuiten por correo certificado 
Farmacia del Dr. FIZA»— Plaza del Pino, 6, Barcelona.

IIP. til
11. E G A . L A I 3 0 , S ,  V A L l _ . A . I > O L l I >  

Medalla de opo ea la Eaposieión de Barcelona
£ n  esta casa [qne p rovee  al Ejérc ito  y  á la  A rm ada, á la s  FaenJtades d eA e - 

d. ciña y  á lo s hosp ita les civiles, y  cuyos prodoctoe h a s  m erecido in fo rm es íavo- 
lablea de le s Kealee Academ ias de M a d r id  > Castilla  la  Vieja, de la  D irección  
general de San idad  M ilita r, de la s  clín icas ofiiia lre  de Valiado lid , del H o sp ita l 
M ilita r, etc. etc. jha lia rán loBBeflo re s profesores algodones hidrófilo, boratados 
fenicado, aalieílicc,iodof6rm icoaim oh8dm as deceln loaa.es 'opapnrjflcada.h ila  
tejida ing lesa, h ila  tejidaboratada yate s parificado, sa lic ílioo.fen ícado; catgut, 
de lo s núm eros I  8 y  8, catgut a l ácido crómico, cantcbnc en lam ina , com presas, 
de a lgodón  h ig ro scóp ico  y antiséptico, crin  preparada para  entu ras y  desagüe, 
oelulosa a lsnb lim ado  a lSp o r  l.OOü, gasas cloruro-m ercúrica,fenicada,íodofér- 
m ica.tim o liiada, etc., en p iesas d e l  metro de aneho po r 6 de la rgo  y e n  rolloa 
de 10 centím etros de ancho po r 6 m etros d e la rgo ; e lm ack in tosch , la  seda pro 
lectora, la  fenicada para  igadnras, tubos de deaagfie, pulverizad ores de aire y  
vapor, cajas pata caras, et.,etc. Quien desee conocer lo s precies de todos estos 
prodnetos, p ida  el C itálogo que s*'rem ite eretis.

MEDIANA DE ARAGÓN
A G U A  M I N K R A I j n a t u r a  U  P U R G A N T E  f

MEDALLA DE ORO, PARIS 1900 t
Aü exigai régimen, noirritan jamás,no producen riáuseas, son de efecto seguro

l E r ’ Z C . ^ i u C Í S I I L ^ ^ S  i
En las dispepsias, catarros intestinales de la vagina y  matriz, !

congestiones cerebrales, etc. I

S A L E S  I > E L  Í > I L A T Í ,
BICARBÜKATADAS.— SÓDICAS.— LITÍKICAS

Sin rival p a ra  el estóm ago , r iñones, intestinos,
, IN FA L IBLE  CONTRA LA OBESIDAD

C aja  de 10 paquetes para  i ü  litro s  <ie agua, 1 peseta. 
VÉNDKBB EN I.A8 FAKMACIAS Y IIEOUTJERIaS

Agentes generales, JOl/E Y BLANC, BARCELONA \
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nntÍbi'.io8a,antikerpétioa,antie8croy»loia 
antipura8itaria, anH8iJHitiea y  tn  alto 

g ra d a r  ecomtituyente.

S e g ú n  L A  P E R L A  D E  SA f»  
C A R L O S ,  D r .D .  Ba fae lM a rtíne s Mo- 
ina, c in  esta agna se obtiene

Za Salud á domieilio
E r  el ú lt im o  afio se han  vendido

Más ic 2 .0 0 0 .0 0 0  de
L a  clín ica es la  gran, piedra de toqu^ 

en la s aguas m inerales y  ésta cnenta 
5 0  A Ñ O S  D E  U S O  G E N E R A L  T  
C O N  G R A N D E S  R E S U L T A D O S ,  
pera las enfermedades qne expresa la 
atiqreta y  hoja  clínica.

D tzpó slto  c e n t ra l,  J a r d in e s ,  15n 
b a jo  d e re c h a ,  y  se vende también eo 
todas las 'a rm ac issydrogneríaB . Sngra  
caudal (le agua permite al g r a n  Een t. 
b 'e  im ia n to  de  B a ñ o s  estar sb e lo 
d « l 16de J n a io  al ISdeSeptiem b-e . Hay 
fonda tres m lias, comodidades y  bara- 
r i r a i

quie
que
con

zo.
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Vista del Balneario de ZnaKO (Álava],
r

Gran Balneario de Ziiazo (Alava).
^ G X J ^ S  S X J  L F X J K . A D O  - S O  D I O  A S  N I T R O G E I S T  A D  A S

Prem iadaB pon caatro n icdalln« do O H O  y tres de P L A T A
El crédito nniversal que ha alcanzado este importante Establecimiento, es la mejor garantía de las virtudes curativas de 

dstaa especiales aguas minerales en todas las en/ermedados crónicas del árgano v í^ tro ío rio , sean ó no diatésicas y  cual­
quiera el lugar de este aparato en que se hallen localizadas. La feliz asociación mineral Jel sulfuro de sodio al nitrógeno 
que poseen, llena la doble indicación que el médico se propone en la mayor parte de los enfermos de pecho y gai^anta que 
con tanta frecuencia lo necesitan ; demostrado palmariamente con los satisfactorios resultados obtenidos en enormes, y 
que no consiguieron con ninguna agua mineral dotada tan sólo de uno de estos dos principalísimos factores. La  Sociedad 
propietaria, deseosa de corresponder á la numerosa y selecta concurrencia que acude en busca de su salud, no ha perdo­
nado medio para proporcionarles cuanto aconseja la ciencia médica moderna, montando al efecto un Balneario de nueva 
planta, dotado de cuanto más dtil se conoce en el extranjero para conseguir los mejores resultados. Un millón de 
p e se ta s  gastado en las nuevas obras demuestran la importancia de las mismas, comprendidas en ellas un suntuoso ho­
tel con fonda de primer orden para todas las clases de la sociedad; elegantísimo salón de fiestas; café y billares; preciosa 
Capilla pública ; galerías cubiertas para paseo y un gran parque para recreo,_ iluminándose todos loe edificios con profu­
sión de luz eléctrica; lago con lanchas; Frontón y  T e légra fo  en el Establecim iento.

La Dirección facu ltativa  está á cargo del Dr. D. Fortunato Escribano, médico-direotor de Baños por oposición. 
El servicio de la  fonda está á cargo de ua personal competentísimo y  sus precios al alcance de todas las 
fortunas. „

Itinerario.—U n e »  de Oastejón á Bilbao, á 23 kilómetros de Miiandade Ebro, con estación del ferrocarril titulada Zúa- 
zo, á 600 metros del Establecimiento, rou cuatro correos diarioe y telégrafo público.

rrem poT-ada. o fic ia l: l>el xn  de .Tu m o  a l ir> de S e p tie m b re .
Pedidos de aguas y habitaciones) al señor Administrador del Eatábiecimiento. 

N o t a o k ic ia i.. — La mineralización de estas aguaea tan importante, que contiene diez veces más sulfuro de sodio que 
las de Betelu (Navarra) (J. E. G.) y  cinco veces más que Aguas Buenas de Francia, Cauterets y Luchón (F. G .)

Gerente de la Sociedad, T I .  J ix € S ,M . C 3 a x X O  y  C 3 0 1 X 1 . " f a l l í a . —  * \ ^ ± t o r l a .

SOLUCION OOSIFICAOA DE ARRHÉNAL '
preparada por A. LLOPIS, farmaccntico

M ed icación  arsen ioal muy supe rio r á los cacodllatos,
C s i a  s o l u c i ó n  s e  e m p l e a  c o n  g r a n  é x i t o  en  l a o  e n f e r m e d a d e s  c o n *  

sunt ivaS|  n o u r a s t e n l a y  c o n v a l e c e n d e s i  t u b e r c u l o s i s  on  t o d a s  s u s  f o r  ■ 
s ,  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  p le l i  s H í l i s  s e c u n d a r l a  y t e r c i a r i a »  e t c  » e t c

Cada gota ds esta solución representa DOS M ILIG R A M O S  de Arrhénal.
DOSIS: Unce i  tttiisU gulat oí dis ininxdos du uu« Viiü en l:i eomidi dorante íietu dlu, nna- , 

pendiondo el tratamiento cuatro ó einoo fllae, para ooutiniiar Ine jotra vea en la miaoia forma, 
D) Ttoli eo lu prlDcípilH íarauíai y ei uta dé ínter, feirii, 1 y 3,— MADRID

ÍTLÍS í
para la enaeñinni d*l

i r r

i
ra U) TM ll eo lU  pnaeipai» laroaeiai y eo c a »  a a  aaier, lo iiu , i / •,—  mnuniu a

OPERACIOi^ES TOCOLOOlCAS
PRECIO EN TODA ESPAÑA; 10 PIAS

M agda lena , 36, 2.°

Ayuntamiento de Madrid



T IN T U R A  C O C H EÜ X
Exito en loa Hoapitalea deade 1840 y  P ie d ra ,

en todas las farmaclaa.—Ai por mayor Tavernier & Agaettant. Lyon (Francia.^

e n

A N T ISE PS IA  DE US M UCO SAS
BORICINA M EISSONN IER

£>esin/ec(aote, M io r o b i c id a ,  C ic a t r iz a n te
N I  T O K I C A .  N I  C A U S T I C A .  N I  I R R I T A N T E

enfermedades de los OJOS, de las OflEJiS, de la HAfilZ, de la LARIHGE. 
de las Vías Urinarias, Ginecofog/a, Úfeeras, Quemaduras, Heridas.

La BO niaNA se emplea en. Polvo ú en Solución.
Db p ó s it o  G e n e r a l :  B u g a n lo  k e b s E , calle del Brueli, 110, Barcelcna.

V ZN LAa PniNCIPAUza PASMAClAa

al C L O R H IO f íO -F O S F A T O  de C A L  C R B O SO T A D O  
UU7 bles tolerada, eata eoluclon permita eola la larga duracioo del I 
tracamieoto y ea complatamaota abaorblda, coadJeionea naceiartta I 
para obtener rerultadoa duraderoa. Lleotoa buenoe y  rapldoe aobra | 
laa eiaa digaatlvaa, al catado general y laa Icalonee iocalaa en

lee TUBERCULOSIS.
lae A F E C C IO N A S  B R O N Q U IO -PU L IR O N A R E S , 

lee E S C R O F U L A S , el R A Q U IT IS M O .
l PMIT^UBERGE.9i"«,tnlni»t, ?miaTrriwlB'*-?«Tia»<i|.E«nafl: i Amarice.

l í f f i f e í ! '

EL VEJIG4T0n/0 OfáS EFICAZ I 
E l  Ú n ic o  e m p le a d o  en loa H o s p i t a le s  m i l i t a r e s

VEJIGATORIO DE ALBESPEYMS
evitar las /mcuoio/ieí, es deóe prescribir;

eé¿éeJ/iVEJ I GATORI O DE A L B E S P E Y R E S  
F axijir la F I R M A  DE ALBESPEYRES

c a d a  c u a d r a d o  da S  con tim e tro s .
F U M O U re -A L B E S P E Y R E S . 78. Panhfliifp St-Penls, Parle'

EHFERMEOADES CñÚtUCAS 
Ningún Remodlo es tan eficaz como

P A P E L  D E  A L B E S P E Y R E S
EL UNICO EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES 

^ara m antener los V E J i g a t o x í i o s  en el brazo.
Doble acción reoulsioa y  anUmicrobiana

■ a consecuencia de la «bsorc.ón de la eantarldlna en caiiudad e iir*. 
madamente reducida. -  Cajitas db 55 hojas ; 4 n"  ; í débil, i, a y í . 

|JiüiOUa;AW8PEYRE8i_78,j^a^St-DeDla. PABll.

VERDADEROS GRANOS 
deSALUDdelD.''FRANCK

•»2 «*a

GRAIKS
deSanié 

dudocteur 
Er a n c k

(Anilla d,l CodilIriioéi.B’ Slll 
ALOES 1 GUTAGAMBA 

E ¡  mas cómodo ds ios 
P T T R O A r J T E S  

iMUriMITADOSyFALSIFICADDS 
' Esta rólaJo. Impreso eo 4 colorea, 
ai te Marro de los Venladetos. 
P a r la ,  Farmacia L  E R O  Y, 

V pnmupsLEi rsngaciAi.

ENFERMEDADES
DELlESTOMAGOl

PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
»0  BISMUTHO I HAGNE'íIA 

nocomeod̂ idiiA ointra las Afccciunesl 
I del estdmago. Falta de Apetuo, Sí* | 
I gestiones Jaborioaaa, Acedías. Vdml-1 
I tos» Eruotcs y Cólicos ¡ regularizan I 
I laa Fucicipuas del Lómago y de loe ] 
j IntestiooB.
Ifx/j/r ao et r o n i o a ñ e m  de J. FAYARD I 

Adb. SETHAN» ?4fiQaeNtlcG ftaPiUS

POBREZA
DS LA

S A N G R E
VINO DE BELLINI

con QUINA j  COLUMUO
Este V INO  loitUlcanta. febrihjgo, I 

anUnervioso, cura las Alocclosea es-1 
croIulosBs, Fiebres, Nevroaee, P a ll-1 
dez. V regulariza la C irculad >n da I 
la  Sangre ¡ ron îano esprcialmcute i  los I 
Niños, á Us Señoras delicadas y á las I 
Personas debilitadas por la edad, las | 
enlermeda es ó loa ezoesos.
Sxlgir en 6/ rolu'o a Rrmt de 3. FAYAR D  | 

Adh DETH AN, Parmiceiitlce i i  FIEIS

ANUNCIOS
J E  I ^ o s

L a  SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBUCITE C6I» ■‘«e  
Caumaptíiij París de 
que ea d irector Mri A> 
Loretie , es la encarga­
da EXCLUSIVAMENTE  
do rec ib ir loa anuncios 
extran jeroa para  nue«' 
tro  pariódiooe
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