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Boletín de la semana.
¿Será de a lg u n a  u tilid a d ? — Academ ia  M é d ico -Q u irú r­

g ica .— Sociedad de H igiene.
El Sr. Rosalee, gobernador de Madrid, en los 

momentos en que escribimos estas Hneae, parece 
que ha tomado con empeño el cargo que desempe­
ña, y después de visitar unos cuantos mataderos y 
de descubrir lo que sin visitarlos podía dar por 
supuesto, ha visitado varios pueblos por cuyos tér­
minos corre el canal do Lozoya, y ha descubierto 
también lo que nadie ignoraba, dictando en su con­
secuencia las medidas siguientes:

Prevenir á la Guardia civil para que ejerza gran vigilan­
cia en las m'érgenee del rio, á fin de impedir que se viertan 
substancias se laven ropas y se baíien 6 abreven caballerías.

Obligar á los alcaldes á que en el plazo de tres meses 
tengan construidos pozos negros, con objeto de impedir que 
las aguas sucias se viertan en el río. Lae obras habrán de 
empezarlas en el término de quince días.

Ponerse de acuerdo con la Comisión provincial de Be-

Folletín.

I DEA GENERAL DE LA  SALUD
y MODO DE CONSERVARLA

(F baouento de una Ca s t il l a  Sak ita e ia  para  las  escuelas,
PRÓ XIM A A PUBLICAESE)

P «r e l D r . U G ONZ Á L E Z  DEL V A L L E

-Pro/esor.—Dígame usted, ¿cuál es el beneficio mayor que 
pnede gozar el hombre en la vida terrena?

Alumno.—La salud.
P  —Exponga usted la razón.
4 .—Porque sin ella no tendríamos libertad para cumplir 

nuestros deberes, ni podríamos reclamar ccn resultado nues­
tros derechos, siendo imposible alcanzar la felicidad á que 
el hombre aspira.

P .—Muy bien. ¿Qué entiende usted por salud?
-:^.--Kl bienestar orgánico resultante de ana completa 

normalidad en el funcionamiento de la vida,

neficencia y Sanidad para que, además de otras disposlcio. 
nes de higiene, se nombren delegados encargados de velar 
por el cumplimiento de las leyes sanitarias en los 87 pueblos 
por donde pasa el.Lozoya.

Dicha Comisión se reunió esta tarde en el despacho del 
gobernador civil, quien vuelto de su excursión aterrado 
de los horrores que cometen con las aguas del canal los ve­
cinos que viven en las márgenes.

¿Qué apostamoa á que la visita del Sr, Gober­
nador, muy de aplaudir, así como lae medidas que 
ha adoptado para prevenir la impurificación de las 
aguas del Lozoya, resulta completamente estéril? 
Necesario es convencerse (si es que hay alguien que 
no lo esté ya), de que con este trasiego de autorida­
des es enteramente imposible hacer nada de pro­
vecho.

En una de las últimas sesiones de la Academia 
Médico-Qnirúrgica Española, el Dr. D. José Gonzá­
lez Campo habló de un interesante caso mortal de 
perforación de estómago, ocurrido en uu médico, con 
varios detalles del tratamiento inconveniente em­
pleado por otro compañero, que sin diagnóstico 
empleó lavados y bicarbonato, que, contraindicados 
en dicho caso, perjudicaron al paciente con la com­
plicación más temible de la úlcera gástrica, que es 
la perforación, con la que terminó la vida del en­
fermo.

Este gravísimo accidente, dice Lebert que se 
presentó en el 12 por 100 de sus casos; en 112 de 
los de Fenwick, ocurrió el 28,5 porj.00; Brinton 
dice haberle visto en un 13 á 16 por 100, y Moyni- 
han en el 16 al 20 por 100.

P .—¿Y este estado lo conoce cualquiera?
4 .—Sí, señor; la salud sobresale en todos los actos vitales, 

y de ella puede darse cuenta perfecta el ser consciente,
P .—¿Cuál es la consecuencia social que más directamente 

emana del goce de la salud?
4 . -E l  trabajo.
P .—¿Y esto es bueno?
i l .—El trabajo dignifica al individuo, le hace útil á sus 

semejantes y le facilita medios para so sostenimiento y pros­
peridad.

P .—¿Los beneficios de la salud traspasan la esfera indi­
vidual, según lo dicho por usted?

A .— Así es. La señal más cierta de la prosperidad de un 
pueblo está en el movimiento de su industria y de su comer­
cio, el cual se encuentra sujeto á las alzas y bajas que ex­
perimenta la salud pública.

P .—¿Tanta relación existe entre estos elementos?
A .—Tanta como fuertes y apretados son loa lazos qne 

mantienen unidos lae tres fuerzas sostenedoras de toda so­
ciedad bien equilibrada.

P .—¿Qué fuerzas son estas?
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Se citan varios casos de curación espontánea de 
la perforación, entre otros uno de Hall (el cual en­
contró seis más en la literatura) y otro de Eiegel, 
en que la perf 'ración ocurrió estando vacío el es­
tómago desde hacía bastante tiempo; Mayo Robson 
cita algunos análogos, y Pariser da cuenta de ca­
torce. Con esta afortunada probabilidad no puede 
contarse, existan ó no materiales en el estómago en 
el momento de producirse su rotura; y si no recu­
rrimos á la operación, podremos de ordinario con­
siderar al enfermo como fatalmente condenado á 
irremisible muerte.

El éxito es tanto mayor cuanto más pronto se 
interviene; así, de 169 casos citados por Terrier y 
Hartmann, de 53 operados, antes de transcurrir 
doce horas sucumbió un 30 por 100; entre las doce 
y las veinticuatro se perdió el 58, y 76 operando 
entre las veinticuatro y las cuarenta y ocho. Cuan­
do ha pasado este número de horas baja la cifra de 
mortalidad, porque son menos graves, ó el proceso 
séptico peritoueal muy limitado. Mayo Eobson dice 
que de 49 enfermos operados en las primeras doce 
horas, curaron 35; de 33 intervenidos entre doce y 
veinticuatro, sanaron 21; 2 de 16 entre las veinti­
cuatro y las treinta y seis horas; ninguno de 2 en­
tre las treinta y seis y las cuarenta y ocho; y 16 de 
33 después de los dos días. Según la estadística de 
Zeiller, la muerte en las primeras doce horas es de 
3U á 3b por lOU, de doce á veinticuatro de 58 á 76, 
y después de las veinticuatro de 76 á 87 por 100. 
Goffe dice que de 44 operados, en las doce prime­
ras muñeron 34, y entre las doce y las veinticuatro 
sucumbió el 67 por 100.

Vemos, pues, decía el ^Sr. González Campo, 
cómo la rápida intervención aumenta las probabi­
lidades de conseguir buen resultado, por lo que

á , - L a  religiosa, la política y la orgánica.
p ._¿T ien e  usted la bondad de aclarar estos conceptos?
.á.—Un pueblo sin stdud, es decir, falto de la fuerza ma­

terial ú orgánica, está privado del factor más esencial para 
elaborar su cultura y tiene necesariamente que amortiguar 
la vida en todas sus manifestaciones, entrando de lleno en 
la agonia y concluyendo en el marasmo.

P .—Según la importancia que tiene la salud, en todas 
parlos^se lo concederá la atención que se merece. ¿No es 

verdad?
.4,__Ko, señor, por desgracia no sucede así.
P , ¿Pero usted cree que debiera suceder?
1̂.—Indudablemente.

P ,—¿Y por qué no sucede?
^ .—Porque el hombre, á pesar de ser una entidad inte­

ligente y libre, dejo muchas veces estas facultades á las 
puertas de sus acciones.

2>_¿Qué causas impiden el desarrollo de la salud?
^  —Varias, que se basan en dos principales.
p_¿Cuále8 son?
/!.—La ignorancia y la inactividad. La primera engendra

conveudrá no vacilar ni diferir la operación, si 
bien este criterio no debe ser tan absoluto, que in­
tervengamos en pleno shock traumático, durante el 
cual es peligrosa toda manipulación. La operación 
se reduce á suturar la herida gástrica, limpiando 
convenientemente la serosa y manoseando los ór­
ganos lo menos que se pueda.

El Dr. Bravo (D. Juan) se declaró partidario de 
la intervención precoz en estos casos, en los que la 
ausencia de la maíidez hepática se presenta unida á 
otros síntomas en la perforación de estómago é in­
testinos, y la intervención es lo único que se debe 
hacer cuando se llega á ella con tiempo.

El Sr. Yagüe dijo que son más frecuentes hoy 
las perforaciones gástricas ó se ven y diagnostican 
mejor, y que todos les perforados que él ha visto han 
muerto casi todos de peritonitis aguda, con ansie­
dad profunda, hipo, vómitos, respiración entrecor­
tada, interrumpida por el dolor, angustia disneica, 
vientre meteorizado, y la palpación y la percusión 
hechas con la mayor suavidad posible, eran difícil­
mente soportadas. Hay un síntoma que no falta 
nunca, por así decirlo, en el momento de la perfo­
ración de la úlcera del duodeno ó del estómago; 
este síntoma es la repentina intensidad del dolor, 
lo que el Dr. G. Dieulafoy llama la puñalada peri- 
toneal. Este síntoma cuando se halla bien estable­
cido, permite, por sí solo, eliminar los cólicos hepá­
ticos, la oclusión intestinal, la apendicitis y otros 
estados morbosos de repercusión intestinal, que no 
comienza jamás por dolores tan inopinados y vio­
lentos.

En la Sociedad Española de Higiene presentó 
el Sr. Hernández dos modelos de escupideras anti­
sépticas en forma de globo, movidas por la eleetri-
la iadifeiencia, la segunda el vicio, todos grandes enemigos 
de la salud.

P .—¿Cómo influye la ignorancia?
4 .—Dejando libre paso á las preocupaciones y á los erro­

res más estupendos.
P .—¿Y la inactividad?
4 ,—Privando al hotnore de las condiciones necesarias 

para su defensa orgánica,--prostituyéndole, atrofiándole.
P .—Luego si el trabajo engendra la salud, ¿cómo dijo 

usted antea lo contrario?
A .—La salud considerada como fuerza social, se trans­

forma en trabajo y el trabajo en salud, de la misma manera 
que la luz ee convierte en calor y el calor en movimiento. 
Las energías sociales tienen mucha semejanza con las na­
turales.

P .—¿Pueden combatirse con éxito las causas que se 
oponen al desarrollo de la salud?

4 .—Sí, señor.
P .—¿Por qnt medios?
.4.—Por la educación y la laboriosidad.
2>,—¿D(. qüé manera so punen en acción estos medios?
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eidad ó por un mecanismo de relojeifa 6 con ma­
nivela (imprimiendo el movimiento de rotación con 
la mano) para que se pueda lavar la bola en el re­
cipiente ó depósito de la solución antiséptica para 
hacer inofensivos los esputos ó disolverlos.

El Dr. Cali consumió un turno en contra del 
dictamen sobre higiene de las peluquerías, hablan­
do de lo difícil de llenar el ideal de esta higiene en 
el terreno de la práctica, pues si bien es fácil desin­
fectar los instrumentos, no lo es así los muebles y 
la ropa y las manos del peluquero, sopeña de con­
vertir las peluquerías en una sala aséptica de ope­
raciones.

El Dr. Soriano le contestó en nombre de la co­
misión, diciendo que la higiene del peluquero no 
consiste en que éste tenga ó no tenga uua buena 
estofa de desinfección, sino que sienta la antisep­
sia para los servicios que presta y tenga personal 
adiestrado para ello.

El Sr. Larra continuó su discurso dando cuenta 
del Congreso de higiene de la habitación, celebrado 
en Ginebra. Habló acerca de lo referente á las ca­
sas obreras, su extensión para evitar su carestía y 
evitar también por su pequefiez las promiscuidades 
ó mezcla de los sexos, el modo de hacerlas agrada­
bles y que puedan confortar al obrero para desviar 
éste de las tabernas, y por lo tanto, del alcoholis­
mo. Habló de la habitación del obrero del campo, 
que es peor en Espaüa que en las ciudades; vivien­
do en casas bajas, con tapias hechas con tierra pi­
sada y material muy higrométrico, en chozas y 
cuevas con inmundicias, con mala calefacción y 
alumbrado, y á veces bajo el mismo techo que los 
animales. ¡Ojalá pudiéramos hacer higiene rural en 
Españal La desinfección en las pequeñas poblacio­
nes en España no se practica en ninguna forma, y

A ,— Llevándolos al seno mismo del pueblo.
P-—¿Y cómo se bace esto?
A .—Con la propaganda de las ideas y el ejemplo de las 

acciones,
P -—¿Quién está,obligado á ello?
.á.—Todo cindadano culto.
P .—¿De njanera que entre los deberes del ciudadano está 

el cooperar al desarrollo de la salnd pública?
4 .—Exactamente.
P .—¿y  qué forma cree usted mós á propósito pura cum­

plir este deber?
A .—Por medio do la asociación. Las agrupaciones socia­

les bau sido siempre la base de la extensión de los conoci­
mientos y del progreso de la humanidad; la higiene no ha 
estado bien cimentada en el mundo has a que las sociedades 
de su Dombre no estuvieron constituidas.

P .—¿De qué Índole han de ser estas asociaciones, téc­
nicas ó populares?

A. -  Como la misión social que al mejoramiento y perfec­
ción de la salud pública tiende, está constituida por tres 
funciones principales: la educativa, la fiacalizadora y la eje-

de la higiene de los establos tratada en el Congreso 
andamos bastante atrasados en nuestro país. En la 
sección cuarta se trataba de las habitaciones para 
viajeros de las Maison garnie, cosa escasa en nues­
tra patria, así como la hospitalidad de noche para 
prestar abrigo temporal á los indigentes. Nuestros 
hoteles están en condiciones deplorables, y sus re­
tretes, así como los de los cafés, teatros y estaciones 
de ferrocarriles, son uua indignidad.

Sobre esa trata de blancos moderna, ó emigra­
ción á otros países, acordóse que los locales para 
emigrantes tuvieran condiciones especiales higié­
nicas, sobre todo en América, y que intervinieran 
en este asunto nuestros cónsules. Los hoteles popu­
lares que tan pocos hay en España, trataré de ellos 
al ocuparme de loa sanatorios. De hospitales en 
Suiza se trató poco, y se insistió mucho7 sin em­
bargo, sobre la incineración de las basuras de ellos, 
y de todo el material que de ellos sale.

La sección 6.* trató sobre locales militares, tipos 
de cuarteles y manera de atender las exigencias 
higiénicas y militares, siendo partidario de que se 
abandone la costumbre de hacer todo en la misma 
habitación. Se imponen las habitaciones parciales, 
así como las reparaciones del edificio, pintura y 
revoco anual. Ferrari dice que la confinación del 
aire tiene pocos peligros para las personas que en 
ellos están, cosa que extrañará á muchos dadas las 
opiniones conieiites. Las oficinas del Estado suelen 
estar peor cuidadas que las particulares. En los 
locales escolares se procurará que los retretes no 
sean habitaciones aisladas y se puedan vigilar. En 
elementos de transporte hay en Ginebra vagones 
notables con ventilación bien entendida, en que la 
aspiración es producida por la corriente de aire del 
tren en marcha.
cativa; y como eetaa fimcionea do pueden efectuarse por un 
mismo organismo colectivo, de ahí que loe que á la higiene 
se dedican sean de las dos clases: técnicos y populares, 
teniendo los primeros á su cai^o la función educativa y 
siendo las otras de la incumbencia de los segundos.

P .—¿De modo que los intereses sanitarios de los pueblos 
exigen la existencia de ambas colectividades?

4 .— Si, sefior; porque la constituida por el pueblo viene 
á ser el complemento de la que loa técnicos forman, y así 
ambas agrupaciones serán las dos partes de una unidad que 
es imprescindible en nuestros tiempos.

P .—¿Pnede usted citar un ejemplo que demuestre lo que 
dice?

4 .—La sociedad que bajo el titulo de los 4mj^os de la 
Higiene se ha fundado en Madrid, es una consecuencia 
lógica y necesaria del impulso y desarrollo que á las cuestio­
nes sanitarias han dado los trabajos de la antigua y  labo­
riosa Sociedad Española de Higiene; gracias á las dos, la ca­
pital de Espafia, que por un abandono sanitario ha sido lla­
mada la ciudad de la muerte, va higienizándose mucho en 
costumbres.

Ayuntamiento de Madrid



62 EL SIGLO MÉDICO

El problema de combatir el polvo como agente 
eficaz de transmisión de enfermedades contagiosas, 
en calles y carreteras, por el coaltar y alquitranado 
resulta un medio eficaz y de éxito satisfactorio.

El Dr. Larra fué muy felicitado.
D e c io  g a r l a n .

Madrid, 26 de Enero de 1907.
L A  V A C U N A

I
I Variolización.

Vacunación.

Primsrtt parte;' III I a.® Por lii. ob- 

A n te  l a  e a - ¿Ea viruela la oH-;
zótí. vacuna?

IV

J.o Por si miorosoopio.
Á ) ¿Son gsneraUB. 

le virnsla y  1» va- 
oonk?

B ) ¿Son infeccio 
i saa las dos?

U) Simultaneidad 
de nna y otra en 
ana miima persona.

D> ¿Son eruptivas 
lOn la misina forma?

E ) ¿Ea febril la 
Vaoona, como lo os 
la viruela?

F ) ¿Be trsnemite 
la vacuna como la 
virnela?

01 ¿Serepitsnara- 
baa igualmente?

3.® Por la experimentación

¿Qué es la vacuna en el hombre?

i¿E8, pues, lógica la teoría de la vacunación?
Seguida parte:

A n t e  los h ech os .

B)

(Artículo VI)
¿Son in fe c c io s a s  la s  dos?

Todos loe autores, al eslndiar la vacuna, la incluyen 
como dije en el anterior artículo, entre las enfermedades 
generala, y de éstas, entre las infecciosas.

No hay, en orden científico alguno, aberración semejante 
á esta de llamar á la vacuna, ó mejor dicho, confesar que 
es local, y sin embargo, incluirla para su estudio en el capi­
tulo de enfermedades generaUs infecciosas

La viruela sí que es general infecciosa, según creencia 
uülversal; pero, ¿en dónde se ve, en qué signo ó fenómeno, 
que también la vacuna eea infecciosa? Son generales infeccio­
sas la viruela, varioloide, varicela, sarampión, roséola, ru­
béola, escarlatina, erisipela, los tifus, las palúdicas, el sudor 
miliar, dengue, cólera, fiebre amarilla, rabia, muermo y lam­
parones, y como tales que son, presentan sus caracteres que 
se dicen infecciosos. ¿Quién podrá eefialarme cuales sean los 
de la vacuna? ¿Los tiene acaso?

Y  por otra parte; es infecciosa, como queda dicho, toda 
enfermedad eugendrada por veneno telúrico, humano ó ani­
mal, veneno que, según te cree, con razón ó sin ella, con­
siste en microbios ó en los productos de secreción de ellos, 
productos que reciben los nombres de piomainas y leucomat- 
nas. ¿Y quién ha comprobado que la vacuna dependa de mi­
crobios ó de sus productos?

Recuérdese lo que en el artículo POR EL MICROSCO­
PIO dije á ese respecto.

Pero no faltará quien me objete, que la vacuna localmente,
6 sea en donde se la ha inoculado con la lanceta,-.,es enfer­
medad m/eceíoía, lo cual, por ahora al menos, ni niego ni 
afirmo; pero aquí se trata de equipararla á la viruela, y como 
que ésta es infecciosa general, ó sea de todo el cuerpo, estoy 
hablando de ai también la vacuna es infecciosa general, y 
dicho se está que no lo es, y no siéndolo, no puede ser vi 
ruela, porque la viruela sí lo es.

Luego la vacuna, bajo el punto de vista infeccioso, no ea 
viruela.

C) S im u ita n e id a d  de una y  o tr a  en una 
m is m a  p e rs o n a .

Strümpell, obra citada, tomo I, pág. 6á; Los enfermos ata­
cados (k otra enfermedad infecciosa aguda (escatlatina, sa­
rampión, tifus), están, mientras dura ésta, muy seguramente 
praervados del contagio de la vinteia.

aMuy seguramente preservados del contagio de la vi­
ruela.»

De cousiguieute, si la vacuna es una enfermedad infec­
ciosa aguda, como no puede menos de serlo si ha de pare­
cerse, siquiera parecerse á la virueia^ ocurrirá, que mientras 
ella esté en nuestro cuerpo, debiéramos estar muy segura­
mente preservados de la viruela.

¿Sucede así? Veámoslo.
Diccionario Enciclopédico Hispano-Americauo, palabra 

eVacuna»; Si el individuo se encuentra al hacer la vacuna 
ción en el periodo de incubación (que, como se sabe, es el pri 
mero de los cinco que posee) de una viruela, ésta se desarro­
lla y sigue su evolución al lado ó después gue la vacuna.

Eb decir, que á la vez, en una misma persona, hay v i­
ruela y vacuna, y ello es innegable, pues en los comienzos 
de una epidemia variolosa es corriente que á iustancias de 
los médicos gran número de personas se vacunen, y obsér­
vase en efecto, como ahí se dice, que muchas de ellas tienen 
viruela, y, sin embargo, les prende la vacuna, ó sea, qnq. co­
existen viruela y vacuna.

Y a  lo dice también Jaccoud en la obra citada, tomo I I I ,  
página 477; S í eí siy'efo baeunodo ka recibido ya la infección 
varíolosa, la vacuna no le preserva-, tas dos enfermedades mar­
chan á la par y presenta cada «n o  sus caracteres propios.

¿Qué nos demuestra esa coexistencia ó simultaneidad?— 
Que una de las dos, viruela ó vacuna, no es enfermedad ge­
neral, ni menos infecciosa, sino que es local, simplemente 
local, pues no pueden coexistir dos generales infecciosas.

Ahora bien: ¿es local la viruela?—No; luego es la otra, la 
vacuna, la local, y esto es claro, porque hallándose la sangre 
alterada variolosamente, esa sangre no puede permitir que se 
altere de otro modo que como está, pues de permitirlo, ya 
no continuaría siendo variolosa, y la viruela, por lo tanto, 
desaparecerla ai momento.

Y  al revés: si lo estuviera t)acMno«am«nfe, tampoco per­
mitirla, sin detrimento de continuar siendo vacuna, que la 
viruela la expulse de donde se halla, y, no obstante, se in- 
fleioua de virnela.

Luego una de las dos ocupa la sangre (hablo metafórica­
mente, por no decir el cuerpo todo), y la otra no. ¿Cuál la ocu­
pa?—Y a  se sabe; la viruela; luego la otra, la vacuna, es local.

Otra prueba: según Jaccoud, obra citada, tomo I I I ,  pá­
gina 474, y .Moynac, obra citada, página 440, la varicela es 
enfermedad distinta de la viruela. Pues bien; de loa experi­
mentos de Steiner resulta que también es simultánea con la 
vacuna; luego siendo, como lo ea, enfermedad general infec- 
CT08O la varicela, la vacuna tiene que ser local para poder

Ayuntamiento de Madrid



BL SIGLO MÉDICO 69

?*í

,-i II

l  -i

l. ■

I y

existir, en un mismo individuo, al mismo tiempo que aquella.
Máe aún:
Si á un nifio sano le inoculamos sarampión, escarlatina, 

roséola, rubéola, vatioloide ó erisipela, habremos determina­
do en él (ai posee receptividad) la enfermedad deseada; pero 
si eso mismo lo efectuamos en otro nifio (pero) que tiene ya 
viruela, ¿á que no brota en él ninguna de esas enfermedades?

iPor qué no?—Porque tanto esas como la viruela son 
ffenerales í'n/eccíosaí, y, por consiguiente, imposible que co­
existan.

Y, en cambio, si á quien se halla enfermo de cualquiera 
de esas enfermedades (sarampión, escarlatina, etc.), le vacu­
namos, ¿á que si le prende ia vacuna?

De donde se deduce que la vacuna convive no sólo con 
la viruela, sino también con todas las demás infecciosas ge­
nerales; prueba palpable de que ella no es infecciosa general, 
pues de serlo, procedería como sin excepción proceden todas 
las demás, es decir: no podiendo vivir al mismo tiempo en 
una misma persona.

¿Se quieren mayores pruebas de que la vacuna es enfer­
medad local?

Lnego la vacuna no es viruela.
José DE ARRIANDIAGA.

Uondaca (Vizoaya).

EL CAMBI O DE LA M A T E R I A
Y U  ALIENACIÓN MENTAL

Ho conozco nada más interesante (en teoría y en prácti­
ca) que los estudios de von Krafft-Ebing, encaminados á 
averiguar la cuantía de las alteraciones nutritivas que el or­
ganismo sufre durante el curso de las psicosis. Trabajos he­
chos con la paciencia excepcional que los observadores dei 
Norte poseen: pesadas repetidas durante todas Jas fases del 
mal, han demostrado que á medida que la alteración psíqui­
ca aumenta, el cambio de la materia disminuye. Unicamen­
te reconoce el autor una excepción ó esta regla, y es el caso 
de las demenciss irremediables, en que la nutrición aumen­
ta y la actividad psíquica manifestada es cada vez menor. 
Yo considero al cerebro como el órgano de is conciencia, 
como su instrumento temporal de manifestación. El cerebro 
no es causa de nada en el orden espiritual 6 transcendente 
del ser, pero es condición de todo lo que sea expresión de 
los estados Intimos del sujeto que sobre él actúa. A  más de 
esto, el cerebro os el gran centro trófico del organismo, como 
demuestra el examen más superficial de los cuerpos ¡lega­
dos á los grados más avanzados del proceso de degenera­
ción (vejez prematura), que son los pertenecientes á imbéciles, 
idiotas y cretinos. Aparte de lo cual, es indispensable acep­
tar otro hecho incontrovertible, y es que existe una relación 
íntima entre la función intransitiva y la transitiva de cada 
órgano. Y  esto que es verdad en cualquiera de ellos, lo es 
mucho más en el cerebro, que, si se me permite la frase, es 
el órgano de las exigencias crecientes en punto á su fnnción 
intransitiva. De aquí que la debilidad nutritiva del cerebro 
se traduzca siempre por su debilidad funcional y vice-versa- 
Ta! vez se repliqne que el delirio por sus manifestaciones ex. 
teriores, psrece un fenómeno de exaltación, de exageración 
de la función encefálica, un awnenfo de vida. Esto es falso; 
precisamente acusa lo contrario: debilidad, atonía, akinesia, 
tanto de muerte.

Porque este es otro punto que me proponía tocar: yo no 
puedo concebir, y creo que nadie lo pueda, la función transi­
tiva del cerebro como otra que como un acto. Si la vida lo 
es, todas las funciones lo son. Luego la función mencionada

es un movimiento. ¿Dequá?, se me dirá. De ese flúido nervioso, 
cuya naturaleza tanto atormenta á loa naturalistas, biólogos 
y filósofos. Luego en el fondo de esta función, ahondando 
sólo se descubre un sutil movimiento fluídico (endocóamico 
lo llamó Letamendi); una tenuísima vibración de átomos 
eiífreos. Y  aquí tiene el lector en pocas palabras todo lo que 
bay de orgánico, de material en la sensación. Ahora, el abis­
mo infranqueable que nos separa á ios psicólogos de loa ma­
terialistas, es el origen, la causa de las funciones orgánicas, 
pues mientras ellos creen que es el cosmos, nosotros sabe­
mos que es el ser, el espíritu, el alma racional (como la de­
nominó un ilustre escritor médico español, Gómez Pereira 
Y  no quiero dejar pasar est» ocasión sin decir que no me 
explico la reserva de un hombre como Letamendi, cuyas 
ideas han influido tanto sobre la generación médica á que 
pertenezco, de llamar energía individual á lo que es espíritu 
reflexivo. O yo no entiendo el castellano, 6 decir energía 
equivale á decir/uerza. ¿Y  quién puede dudar de que las 
fuerzas son actos físicos y se pueden medir como el galvanó­
metro mide la intensidad de ia electricidad ó el termómetro 
la temperatura atmosférica? ¿Puede llamarse energía á una 
cosa que forma conceptos, juicios y raciocinios; que siente 
interés, afecto ó amor; que concibe propósitos, determina­
ciones y actos, y que sobre todo se conoce y mantiene su 
identidad personal á través del espacio y  del tiempo? Esto 
no puede llamarse fuerza; hay que respetar la evidencia y 
llamarlo sujeto ó espíritu. Y  no se diga que esta es una 
mera cuestión especulativa ó teórica. Porque ahí está la his­
toria de la Medicina para enaefiaruos las desastrosas conse­
cuencias terapéuticas que han tenido las teorías falsas.

Concretándome ahora al punto de que aquí trato, vemos 
confirmado el gran principio de que órgano y función todo es 
función, por loa estudios de Krafft-Ebing y de qué manera 
cuando el razonamiento es lógico, se ve apoyado por la ex­
periencia. Al mismo tiempo que se nos descubre esta ver­
dad, queda probado también aquel principio de Patología 
general, que nos dice que en todas las enfermedades bay un 
período dinámico (el que mi padre denominó en su Medid, 
na interna período de las astenias); esta es la ocasión fugas 
de Hipócrates; y un período plástico, anatomo-patológico- 
de lesiones perceptibles, que es el que los médicos aquilatan 
y analizan, cuando contra la lesión ya cr^da somos impo­
tentes. r

El anterior es el que debía llamar la atención. Y  qne esto 
es cierto lo prueba ia experiencia. 8u|iongamos un melan­
cólico vesánico á consecuencia de intensas emociones supe­
riores á su coeficiente de resistencia. Contrae una melanco 
lia aguda con el cuadro sintomático completo (delirio depre­
sivo, alucinaciones auditivas, raptus, sitlofobia, escaso sue- 
fio y palidez intensa del rostro). Si pudiéramos penetrar en 
su interior y hacernos cargo del estado anatómico de aquel 
encéfalo, no hallaríamos lesiones; estamos en pleno período 
dinámico; sólo trastornos vaso-motores, determinantes de li­
geras anomalías circulatorias. Mas supongamos que el en­
fermo empeora y se hace melancólico crónico. Entonces en­
tra ya el periodo plástico, y si suponemos que mnere en la 
demencia, se sorprende'án loa que autopaien su cadáver de 
la extensión y profundidad de las lesiones macroscópicas 
que tendrán á la vista. Creo que el ejemplo aclara mi idea.

d b .  a b d ó n  sAn c h e z  herrero
De l a  Beneñoeneia munioipal, pur oposición,
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Revista de Hidrología^CiimatoIogíaj Hidroterapia.

m m  Esmio stmiiE u  miiciúN nt u  icíitiofto
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A G U A S  M IN E R A L E S  R A D IA C TIV A S  E S P A Ü IL A S  E M B O T E L L A D A S
Ptti U. JOSÉ MUSOZ DE!. CASTII-LO 

De laa EeftloB AORdemias de Ciencias de Madrid y  Barcelona, cate- 
dr&tioo de Mecánica Qnimioa.

El deBCubrimiento de la radiactividad de muchos vene, 
ros medicinales, y la importancia terapéutica creciente de 
las substancias radiactivas, ponen á la orden del día, en el 
terreno de las aplicaciones, ciertos asuntos que hasta ahora 
sólo tenían interésenlos laboratorios, como el relativo al 
distinto valor médico, y  por lo tanto comercial, que debe 
asignarse á las aguas minerales embotelladas según la fecha 
de so captación.

La  cuestión resulta suscitada por estos conocidos he­

chos;
1.0 Las aguas en cuestión producen, en general, todo su 

efecto al pie del manantial. Tomadas en casa, utilizando el 
comercio de las mismas en botellas, sn eficacia es siempre 
menor, y  aun nula con frecuencia.

2.® Tal disminución de efecto es considerabilísima tra­
tándose de las aguas procedentes de algunos veneros, al ex­
tremo de no resultar posible el comercio remunerador de 

las mismas.
3.0 Las aguas poco ó nada radiactivas son parecida­

mente eficaces administradas en botellas ó en el manantial: 
su acción depende principalmente de la composición quí­
mica, y laa circunstancias naturales se reconstituyen, más ó 
menos por completo, con sólo dar al líquido, en el momento 
de tomarlo, la temperatura del manantía!. Claro es que los 
gases que pierden no pueden serles devueltos prácticamen­
te; y esto ya crea alguna difeiencia.

4.0 La radiactividad de laa aguas embotelladas se extin­
gue espontáneamente, de ordinario en el plazo aproximado 
de un mes. Cuando además de emanación contienen substan­
cias fijas radiactivas, las aguas se conservan constantemen­
te algo activadas: pero esto no es lo común.

Siempre se creyó que los manantiales poseen algún ele­
mento medicamentoso que sólo yendo á ellos puede utili­
zarse en bien de la salud; pero á la ciencia de nuestros días 
corresponde haber puesto en claro que ese algo es la radiac­
tividad, sin perjuicio de que andando el tiempo se descu­
bran en las fuentes naturales otros nuevos agentes no reco- 
nocidos aún. Radiactividad que se administra integramente 
en el venero, y que por si sola desaparees del agua, repetí-' 
mOB, aunque las botellas estén lierméticamente cerradas.

Con razón se dijo, hace ya años, cuando nada se sabía 
aún de la actividad radiante, que las aguas minerales em­
botelladas son como cadáveres respecto de las mismas en 
el momento de emerger.

Un agua, pues, no vale lo mismo recién embotellada, 
que al cabo de varias semanas. N i el médico puede calcular 
del todo su efecto ignorando la fecha de captación. Esta 
fecha debe, por consiguiente, constar de modo formal en la 
etiqueta de la botella.

Nuestros estudios sobre la radiactividad de los manan­
tiales españoles alcanzan, según es sabido, á este y á otros 
particulares de verdadero interés; y he aquí cómo por ello 
nos es dado reunir hoy los primeros resultados alrededor de 
una investigación practicada con agua del establecimiento 
balneario de La Alameda de Guadarrama; condensación de

datos deficiente aún, es cierto, pero ya digna de ser tenida 
en cuenta, y totalmente encarnada en el asunto.

E l embotellamiento de todo el líquido con que hemos 
realizado la serie de experiencias á que seguidaments nos 
referimos, se efectuó en presencia nuestra al pie del manan­
tia l el 23 de Septiembre último, entre diez y once de la ma' 
fiana; y allí empezamos las observaciones que, á partir del 
día 25, han continuado en el Laboratorio hasta agotar las 
tres docenas de botellas <le litro, materia de nuestro trabajo.

Fecha, pTe ôisdíeDdo 
de minutos, y las&r de Ja 

observaolóo.

Hadiactiridad 
medida en voltioe hora 

litro.

Coeficieotes de 
extineión eeiiectánea 

de la aotividad.

28 IX  l l  m. Guadhrrama..' 1886,83 1,00
Idem 12 m. Observación inutili* 

zada................... —

Idem 13 m. — 1344,74 0,96
Idem 16 m. — 1310,02 0,92
Idem 19 m. — Observación inntíU 

zada...................
Idem 32 m — 1232,13 0,88
21X110 m. — í962,91? - ¿0,69? ¿0,80?
26-IX-12 m. I.atoratorío. . 942,57 0,08
26 IX-U m. _ 813,98 0.60
27 IX-n m. — 641,65 (4.” lUa) ¿0,40? ¿0,ú0?
28-IX-ll m. — 670,60 0,41
a9-IX-U m. — 414,10 0.29
I- X-11 m. — 327,22 0,23
2- X-11 m. Observación inufeili* 

zada............... ___

3 X  11 m. — 206,28 0,14
4 X-11 m. _ 1 ,̂42 0,117
B- X  l l  m. — 153,63 0,11
6 X-11 m. — 133,69 0,(9
8- X -ll m. _ 126,00 0,08
9* X 'lL  m. 88,18 0,C8

10 x -11 m. ' 73,86 0,05

11 X U  m. 58,63 0,(M
12- X-11 m. — 47,26 0,03
15' X 'l l  m. 1 86,71 o.ca

16 X  U  m. __ 24,5.5 0,017
17- X -li m. __ j 21,18 0,015
18- X  11 m. __ 1 14,86 0,01
19- X  11 m . — 11,07 0,008
20- X -ll m . — 9,23

22- X -ll m . __ 8.26 —

23- X -ll m . __ 7,84 —

25- X -ll m . — 'Observación inutili 
I znda..................... __

26 X  U m - .Observación inutili 
t zada...................... —

Los coeficientes de extinción están obtenidos dividiendo el 
valor de la radiuctividad en cada una de las observaciones 
por el que se apreció en el primer momento; y ellos enseñan 
que al cabo de cuatro días la actividad queda reducida pró­
ximamente á la mitad, según ya encontró Curie; que basta 
el transcurso de las cuarenta y ocho horas iniciales para 
que disminuya casi en un tercio; que pasados doce á trece 
días desde el embotellamiento sólo reata prácticamente un 
décimo, etc., etc.

Y  los aspectos médico y comercial del asunto surgirán á 
consecuencia del establecimiento definitivo de los hechos 
en cada caso; ya que, considerando como máximo el valor 
de la botella recién captada, y como mínimo el que merezca 
cuando ia actividad se haya extinguido, habrá una serie de 
coeficientes intermedioi de eficacia, más ó menos en razón di­
recta de los coeficientes de extíndón, que permidrán, y aun 
impondrán en términos de moralidad estricta, cierta escala 
de valer científico y de precios comprendida entre dichos 

máximo y mínimo.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 65

U nesanen atento de la tabla permite sospechar qae, 
aparte del carácter general de mera aproximación que tiene, 
algunas desús cifras reclaman especial rectificación.

I

Á fin de hacer más patente tal circunstancia, hemos tra­
ducido los números en curva así trazada: en un sistema 
coordenado rectangular el eje de abscisas representa los 
días, á razón de dos centímetros cada veinticuatro horas; y 
el eje de ordenadas los voltios, á razón de uno por milíme­
tro; siendo la figura adjunta reducción de la gráfica de casi 
metro y medio do altura por más de medio de ancho que ha 
resultado.

Ella exhibe, confirmando razonamientos de que excusa­
mos al lector:

1 ° Que el coeficiente 0,46, correspondiente al cuarto día, 
es casi el mismo indicado por Curie para la extinción de la 
actividad de la emanación del Radio en solución cerrada. La 
diferencia no pasa, á lo sumo, de unas centésimas', y en nada 
modifica el aspecto de la curva que representa la ley de ex­
tinción aceptar la cifra 0,50.

2,0 Que la casi totalidad de los puntos figurativos de los 
coeficientes se halla situada con bastante exactitud en la lí­
nea, con excepción de los siguientes:

а) El del día 1.® (ó sea á las veinticuatro horas del embo­
tellamiento), por exceso de pérdida de actividad (unos 160 
voltios): de la discusión del caso aparece que el coeficiente 
0,80 debe hallarse mucho más próximo al exacto que el 0,60 
acusado por esta experiencia.

б) Los correspondientes á los días 3.“, 5.o, 8.® y 15.o, por 
defecto de pérdida (unos 36 á 40 voltios término medio).

Hemos optado por dirigir la curva según la línea que, de 
modo natural, une el mayor número de observaciones. Su 
forma apenas cambiaría si la hubiéramos encaminado por 
estos cuatro últimos puntos de discrepancia, quedando fuera

un número de coeficientes más considerable. O bien habién 
dola hecho seguir una dirección intermedia, en cuyo caso, á 
partir del 4.® día, casi todos los puntos hubieran distado de 
In curva, en uno ú otro sentido, una cantidnd menor de I h á 
20 voltios. Y  ante tal resultado, las personas peritas en este 
linaje de trabajos apreciarán seguramente hasta qué punto 
68 estimable la exactitud relativa de la anterior tabla; y ha­
llarán justificado que, con tan oportuno motivo, tribniemos 
plácemes al preparador de radiactividad Sr. Díaz de Hada, 
y á la entusiasta cooperación que nos prestaron iiicansahle- 
mente durante tres días en el establecimiento los Síes. Ca- 
brellea y Borondo, propietarios del mismo.

Claro es que el estudio de la extinción do la radiactivi­
dad en botellas cerradas no está efectuado con esto, por lo 
que hace á Espafia; pero sí abordado en el caso más corrien* 
te de que la emanación del Radio es exclusiva, ó domina, en 
el manantial, sin que haya sedimentos con actividad propia, 
ni pueda demostrarse tampoco In existencia de substancias 
radiactivas disueltas. Existen en la Península, en efecto, 
otros tipos de veneros, cuya actividad es compleja, por uno 
ó varios conceptos, desde el punto de vista de los cuerpos 
que comunican algo duraderamente la preciosa propiedad á 
las aguas minerales; sin contar que empieza á fija-se ya la 
aleación sobre los elementos que pueden contribuir más efí­
meramente al fenómeno, como el .áctinio ó Emanio. La cues­
tión, en suma, requiere investigaciones largas, que se hallan 
en BUS comienzos.

Pero aun así, aun tratándose de cifras sólo provisional-' 
mente establecidas para nn caso, piquiera pea, repetimos, 
bastante general, la tabla de La Alameda puede pres'ar ser­
vicios á los señores médicos, ayudándoles en < iertos estu­
dios, y en la resolución aproximada de algunos problemas; 
como dos sobre los que nos vamos á permitir breves pala­
bras.

E l primero es el siguiente;
Puede ocurrir que un manantial tenga prácticamente bien 

establecidas su radiactividad y la ley de extinción en bote­
llas; pero que mejoras aportadas á la captación del venero 
eleven la cifra valorante de la primera; y que el médico di­
rector desee poseer la nueva tabla que dé idea de la se­
gunda (1).

(1) Tal es, precisamente, el caso de La Alameda de Gaadarrama.
A  medida, en efecto, que so ha ido perfeccionando la captación 

del venero y  de las muestras, hemos ido reconociendo estas activi­
dades; 716,7 voltiiia (El Siolo MÉuiro, 12 de Mayo de 1906); 11S0,7 
(i4nn/í« Je In Sociedad iipnijoía de Fltica v Qtdmica, núm. R3); 1110 43 
(mes da Junio último). Pero, sokre todo, lo más instructivo ha re­
sultado dorante la visita de Oítudio arriba mencionada, de que 
dimos cuenta á la Sociedad Española do Física y Qiiimica, en su 
sesión mensual de Septiembre anterior, en los sisuientea términos:

Día S'J. -  Se llenó nna botella, después de funcionar quince mi­
nutos la bomba que extrae el agua del manantial, situado en el 
fondo do nn pozo poco profundo, Heoonocida, ofreció la actividad 
1240,84 voltioe hora-litro.

Día l ' l .— Observando que e¡ tubo liorisontal que da salida al 
liquido reúne las oironnstancias de un verdadero depósito -io aire 
y conceptuando posible que la mezcla de éste y agua quo es arro­
jada, al eer recogida en las botellas dejara en ellas agua despro­
vista, en parto, de emanación, captamos una con el sutíoionte cui­
dado para evitar tal probable inoonveniente. El reconooimlonto 
acusó 1666,8 !  voltios, oonñtmando nuestras previsiones.

ZJio 2 4 .-  Con motivo do cierta experienoia, que no hace al oaso 
referir, so procedió al cierro hermético del pozo, obturando con 
yeso las rendijas de la tapa do madera que lo oonfinn, Kacogida 
una botella al cabo de dos horas, resaltó poseer la radiactividad 
2182,9 voltios

De modo, en suma, que en las condloiones aotnales de la insta- 
laoión de La Alameda, la terapéutica hidrológica dispone de uq
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ó  bien puede suceder que la radiactividad del brote lí­
quido experimente variaciones, más ó menos periódicas, ó 
más ó menos accidentales, debidas á lluvias, etc.—cambios 
ya señalados por Engler y Sieveking, y por otros—, en cuyo 
caso el médico necesitará más de una tabla, ó poder calcular 
otra en cualquier momento.

ó  que, finalmente, como ahora pasa respecto de las fuen­
tes que van siendo objeto de primer estudio en el Laborato­
rio, el médico, para satisfacer su inU-rés por ¡as cifras de ex­
tinción, sólo disponga de los datos que publicamos en la 
prensa científica.

Todo se reduce á unas cuantas operaciones de multipli­
car, partiendo del conocimiento de la actividad inicial (mul­
tiplicando)— debido á la observación ó al cálenlo— , y en que 
JOS multiplicadores son los coeficientes de extinción.

Sirva de ejemplo lo que será la tabla de La  Alameda 
cuando, reformada la captación del venero, se consiga reco­
ger el agua ordinariameute á los 2.182,9 voltios, que hemos 
encontrado excepcionalmente.

P E C H A S RaáiaatíTídaá I Operación aritmé- 
en voltios hora-litro.' tioa i  eteotnor.

En el momento de La oaptaolón 2189,9 observada.
A l acabar el día I.“...............  1646,820 oalonlada..
Idem 2.“................................. ! 1464,879 Ídem.
Idem 9.'. . 
Idem 4 ° . 
Idem 5.'. . 
Idem 6.”. . 
Idem 8.°. . 
Idem 10.°. 
Idem 11.°. 
Idem 12.°. 
Idem 1S.°.

Idem 25.*.

1300,740 Ídem.. . . 
1091,450 Ídem. . . 
S94.S69 ídem.. . . 
638,041 ídem. . . 
502,067 ídem. . . 
806,606 ídem . . 
366,899 ídem.. . . 
240.U9 ídem.. . . 
196,461 Ídem. . .

31,829 ídem., . .

2189.9
2182.9
2182.9
2133.9
2182.9
2182.9
2183.9
2182.9
2183.9
2182.9 
21^,9

X  0,80 
X  0,68 
X  0,60 
X  l',60 
X  0,41 
X  0,29 
X 0,93 
X 0,14 
X  0,117 
X  0,11 
X  0,09

2182,9 X  0,01

En este caso el dato actividad inicial es de observación; 
pero pasemos á ver cómo puede obtenerse fácilmente por 
medio del cálculo.

«e •
H e aquí la otra cuestión, resoluble con la tabla, cuyo es­

clarecimiento puede reportar utilidad en este primer perío­
do de la formación del Mapa de la hidro-radiactividadminero- 
medicinal de España, durante el cual los antecedentes que se 
van acumulando son fragmentarios, y  nada resulta com­
pleto:

Calcular, por medio de las observaciones del Laboratorio, la 
radiactividad en i l momento de la toma de muestras; actividad 
que, si el manantial se halla bien captado y d  embotellamiento 
está bien hecho, será la dd venero, y en el supuesto contrario 
r^resentará, ármenos, un mínimo práctico de importancia su­
ficiente para ser muy tenido en cuenta.

Se trata de una sencilla operación de dividir; pero como 
las cifras deberán, á veces, quedar fijadas cou ayuda de una 
pequefia discusión critica, nada mejor que ilustrar el asunto 
con ejemplos.

El cuadro que sigue se refiere á los caeos de Caldas de 
Oviedo y Caldas de Besaya, de que nos hemos ocupado, 
como de otros muchos, en El  Sio lo  Médico , en loa Anales

número de voltios superior 4 1.000 é inferior 4 1.600, el pie del ma- 
nantiel; no permitiendo la bomba, principalmente, lograr oonetan- 
oia alguna entre estos limites. Pero tan pronto como las reformas 
qne loe iiropietarios se proponen llevar 4 oabo sean no hecho (oie 
rre perfecto del poso, lustitnoién da la bomba, eto.), la oifra práo- 
tioa de aotividad del venero quedará estableoida por encima de
3.000 voltios,

de las Sociedades Españolas de Hidrología Médica y  lie Física 
y Química, etc., según saben nuestros lectores:

FECHAS
de oaptaoión (C) y reoonooimiento (R). 

Intervalos en dias (1).

0= 94-V .E=.86V ,1=1 dia. . 
0=  7-IX .E =  8 -IX .I= l dia..

0 = 2  -n  .E = 25-n .1=4  días.

0= id e m .B =  8-17.1=90421 días

RiLdÍRctÍTidul cUoaladft 
para el momento 
de Ja QaptaoiÓD, 

en Toltioshon*Utro.

OperaoióD 
aritmétioa 
4 efectuar.

Caldas de Besaya,

S0U.8 2403,9:0,80
8086,8 34̂ ,8:0,80

(l.‘ ) Caldas de Oviedo.

1717.8 868,9:0,50

(2,*) Caldas de Oviedo.

2809,1........................ 892,8:0,14
3730,0........................ Iffi,8:0,06 

29,20,025 
70,0:0,026

3928 (oal. direoto).. . 
2800,0 (oal. discatido).

CALDAS DEC BESAYA

Ni las botellas venidas para el reconocimiento de Mayo, 
ni ahora las de Octubre, traían consignada ia fecha que ee 
recomienda. En ambas ocasiones creíamos, sin embargo, 
operar dentro de las cuarenta y ocho hoihs de la toma de 
muestras; .habiendo sido posteriormente cuando hemos com­
probado que el examen en el Laboratorio ha tenido lugar 
las dos veces casi á las veinticuatro horas.

Durante nuestra breve visita al balneario, hecha en Agos­
to, hemos podido apreciar que los manantiales están bastan­
te bien captados desde el punto de vista de la actividad ra­
diante; y que el llenado de las botellas se efectúa en condi­
ciones con facilidad relativa, aparte de los cuidados y esme­
ro plausibles que realmente se han aportado á la recogida y 
al envío del agua. Todo lo cual es patentiüado por las cifras 
halladas—2.403,8 y 2.408,3 voltios hora-litro—, que deben 
considerarse como prácticamente iguales, tratándose de acti­
vidad tan importante.

Utilizando el coeficiente 0,80, que es el que corresponde 
en la tabla al agua embotellada de un día, los cocientes 
3004,8 y  3086,3—también prácticamente iguales en el caso 
— acusan que unos 8.000 voltios hora-litro es la radiactividad 
inicial de que dispone el médico director; sin perjuicio de 
que la acumulación de prolijos detalles operatorios sobre 
el terreno permitan establecer otra cantidad definitiva, algo 
mayor aún desde luego.

CALDAS DE OVIEDO

Publicadas tenemos hace meses las cifras de examen de 
las dos remesas que de esta hermosa estación balnearia he­
mos recibido; pero en las horas que dedicamos el verano an­
terior á visitarla, adquirimos convencimientos sobre la difi­
cultad grande que entraña alii una buena toma de muestras; 
la temperatura, el caudal de líquido, el modo de emergencia 
y captación, todo, en suma, resulta opuesto al fia de poner 
en claro la verdadera actividad de fuente tan notable; y  es, 
poi ello, de esperar que el día en que el oportuno estudio 
se practique debidamente sobre el terreno, el número valo- 
rador que quede establecido sea bastante más elevado que 
el que seguidamente vamos á calcular.

Descartemos el dato 858,9 voltios, hallado en Febrero, 
por extraordinariamente inferior á lo que se deduce délas 
observaciones do Marzo; verificado el examen justamente al 
euarto día del embotellamiento, el empleo del coeficiente 
0,60 (duplicación de la cifra) conduce á la actividad 1.717,8. 
Tal resultado, en que se refieja la inexperiencia natural en 
las operaciones de la toma de muestras, sirvió, sin embargo, 
de estimulo para que se efectuara inmediatamente el ae-

1
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gando envío de otras mucho mejor captadas; y aunque sur­
gió la contrariedad de que la caja—viniendo en gran veloci­
dad—tardase nueve días (14 á 23deMarzo)en llegar al Labo­
ratorio, véaselo que la tabla de La Alameda permite inducir.

El coeficiene 0,14 correspondiente al día décimo, conduce 
i  la actividad 2.802,1 voltios en el momento de la captación. 
KI coeficiente de! día 16.», 0,06, acusa la 2.730, que sólo se 
diferencia de la anterior en unos 70 voltios, ó sea en nada, 
dada la posibilidad de que las-diferencias por deficiencias en 
la toma de las muestras excedan de 1.000. Y  esto basta; 
puede, pues, asegurarse casi que la actividad de Caldas de 
Oviedo pasa de 2.800 voltios hora-litro.

Pero la discusión de la cifra encontrada para el liquido 
de la botella qué abrimos el 3 de Abril (98,2 voltios), es ina­
tractiva, y de ella no nos debemos dispensar.

La aplicación del coeficiente correspondiente al día 
20-21.0 (0.026), conduce á una radiactividad inicial de 3.928 
voltios, inadmisible á todas lacea. Mas basta justificar un 
exceso descontable de 25 á 30 voltios, ó sea dejar como ci­
fra real, debida ó la emanación radiactiva que se va extin­
guiendo, 70 voltios, para que la operación aritmética haga 
r.>aparec6r a! número 2.800, indicado por los dos primeros 
cálcalos. Y  nada menos reprochable; pues el manantial de 
Caldas de Oviedo tiene, además de emanación disuelta, como 
el de La Alameda, algún sedimento ligeramente radiactivo, 
de que este último carece por completo; y la influencia de 
tal substancia, inapreciable cuando se miden actividades 
elevadas, no puede menos de dejarse sentir al final de la ex­
tinción, ya que la actividad de la emanación se destruye en 
dÍM, pero no así, prácticamente, la debida á los cuerpos ac­
tivos no gaseosos de los posos.

En suma. La Alameda y Caldas son acaso veneros casi 
del mismo tipo radiactivo; pero no absolutamente del mis­
mo; y el uso de la tabla requiere, por ello, cierto criterio 
discreto, merced al cual, como vemos, lo que parece opuesto 
ae torna confirmatorio.

«•  «
La presente Nota justifica el motivo y  el alcance de algu­

nas de nuestras instrucciones para la captación y envío de 
las muestras de aguas.

En armonía con los perfeccionamientos que introducimos 
poco á poco en la técnica de loa reconocimientos, últiraamen- 
le hemos decidido recomendar, y  procuramos que Degue á 
noticia de los señores médicos de baños, lo siguiente:

1-0 Que en la etiqueta de las botellas se consigne el día 
y hora de la toma de la muestra,

2.0 Que, cuando menos, los remesas, siempre venidas en 
gran velocidad, se compongan de dos botellas de litro; una 
destinada al examen en el momento del ingreso en el Labo­
ratorio, y  otra para ser vista al cuarto día de la captación. 
Esta última con objeto de conocer, duplicando el número do 
voltios, la radiacHvidad inicial, siempre menor que la del 
manantial, aunque á veces sean casi iguales; y la primera 
para comprobación. Si e l envío trajese tres ó cuatro botellas 
de litro, la tercera será examinada entre los días 12 y 13, y 
la cnarta entre los 26 y 26, buscando las confirmaciones de 
que la actividad aparezca reducida hasta el décimo y el ceii- 
tésimo, respectiva y próximamente.

Claro es que al proceder así peusamos en la naturale­
za de la radiactividad de la generalidad de los veneros acti­
vos; pues aquéllos en que la energía no proviene de la ema- 
'lación del Eadio exclusiva ó muy dominantemente, y los que 
tienen sedimentos activos, exigirán otro estudio, y, sobro 
lodo, mi estudio especial pora carta uno.

(L a b o ra to rio  de E a d ia ctiv id a d  de la  F a cu ltad  de ('iencia$  
de M adrid .)

^ c c í ó n  práctica
CASO CLÍNICO DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA

R H C O O ID O  K N  L A  C L lS K - , ' .  DJ5L D H . O A S T H E 8 A N A ,  D K I,  I N S T I ­

T U T O  O F T A L M IC O , P O K E L  A L U M N O  D E  L A  A -S IU N A T U B A  

D U  Ü P T A L M O L O i i ÍA  A .  M A R T I N E Z  v A z q U E Z ,

Víctor García, de veintidós años de edad, natural de Gi- 
meque (Guadalajara), labrador, sin otros antecedentes here­
ditarios que el ser su padre alcohólico.

Nuestro enfermo ha abasado del alcohol, y desde la edad 
de doce años ha teuido durante las primaveras muchas y 
abundantes epistaxis que han desaparecido desde que em­
pezó su enfermedad á la vista, pues desde entonces sólo ha 
tenido una muy copiosa.

Enfermó de) ojo derecho hace dos años, en ocasión de 
hallarse en el campo ocupado en ¡as faenas de la siega, no­
tando niebla, que persiste haaU la fecha. A  los dos ó tres 
meses de enfermar el ojo derecho, le ocurrió lo mismo en el 
izquierdo, pero con menos intensidad que en aquél, pues las 
nieblag eran más claras y  sólo duraron quince días, desapa- 
reciendo al cabo de este tiempo y viendo bien con dicho ojo 
hasta hace cua ro meses que notó otra vez nieblas más in­
tensas que la primera vez y persistentes.

Actualmente ve con los dos ojos, aunque confusamente, 
y menos con el derecho que con el izquierdo.

Exteriormente no se aprecia nada de particular en la 
córnea, conjuntiva ó iris.

Examinada la agudeza visual dió los eiguieutes resul­
tados:

Con el ojo derecho ve dedos á 0,30 metros y  no gana ni 
con estenopeico ni con lentes; tiene estrechado el campo vi­
sual en su parte superior.

Mediante el examen oftalmoscópico se observan en el 
ojo derecho filamentos obscuros, movibles, que son coágu­
los de sangre en el vitreo, y que impiden apreciar el estado 
de la retina; y en el ojo izquierdo se aprecia la papila pe­
queña, regalar y sonrosada, arterias algo delgadas, venas 
normales y círculo coroideo visible y  algo pigmentado. Mi­
rando el enfermo hacia arriba, la imagen invertída aparece 
normal; pero mirando hacia abajo, se observa que la retina 
está desprendida, viéndose en el centro de la parte des­
prendida una línea horizontal blanquecina, que parece indi­
car rotura dé la membrana nerviosa, La porción de retina 
despiendida, de color gris azulado, se ve en un plano muy 
anterior, flotante y de gran extensión. A  imagen recta se 
observa la misma lesión.

E l diagnóstico es, pues, de hemorragia del vitreo en el 
ojo derecho y de desprendimiento de retina en an parte 
infero-interna en el ojo izquierdo.

Prescindiendo de la hemorragia del vitreo que ha sido 
tratada convenientemente, se trató el desprendimiento de 

.retina del ojo izquierdo por el procedimiento del Dr. Cas- 
tresana; inyecciones subconjuntivales de solución saturada 
de cloruro sódico adicionada, para hacerlas soportables, de 
una ó dos gotas de una solución de acofna al 1 por lOO y 
pnnción de la bolsa serosa.

Se necesitó solo una inyección que se hizo del siguiente 
modo. Anestesiado el globo ocular por la instilación de unas 
gotas de solución de clorhidrato de cocaína y después de 
hecha la antisepsia del mismo, se hizo nna punción on el sitio 
de la esclerótica correspondiente al centro <lel desprendi­
miento, que en este caso estaba entre el recto inferior y el 
recto interno, por medio de una aguja provista de un tope 
que sólo permitiera introducirla unos dos milímetros, lo su­
ficiente para llegar hasta la bolsa subretiniana; punción que
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tiene por objeto el eaetraer la eeroBÍdad existente en dicha
bolsa. Después, y por medio de una jeni*ga Roux. se hizo 
una in yecc ión  aubconjuntival de un centímetro cúbico de 
una solución saturada de cloruro sódico, adicionada de dos 
gotas de solución de acoiua al 1 por 100, que f  ué penetrando 
bajo la conjuntiva en el sitio correspondiente al deaprondi-

A  medida que penetraba el líquido debajo de la membra- 
na citada, iba apareciendo un quémosis conjuntiva! que se 
extendió alrededor del ojo, hasta el limbo corneal, produ­
ciendo dolores al enfermo que duraron por espacio de una 
hora y que han sido los únicos accidentes que ha tenido.

Varios dias después de la inyección se reconoció al enfer­
mo y se observaron loe siguientes resultados: ^

Agudeza visual sin corrección: 01) =  -  ̂ OI =  ■

El escotoma que se apreciaba en el campo visual del ojo 
izQuierdo, ha disminuido de una manera considerable, y  con 
el oftalmoscopio se apreció que la retina desprendida se ha 
adherido eu casi toda su extensión, pues sólo se observa una 
ligerainflltración en su porción periférica, habiendo mejora­
do mucho la visión del enfermo, que ha quedado 
fecho del resultado obtenido, habiendo pedido el alta por 
creerse en condiciones de volver al tra^ jo- —

P r á c t i c a  rura l .

NOTAS  CL I NI CAS

l-or D. JOSÉ «0NZAI.EZ CASTUO
Médico municipal do Mirabel (Cfcocrcs), correapondicnto de la Real 

Academia de Medicina de Barcelona,

tlau6ü hipoqAstrico.LEMOf»
En las ciencias médicas, un hecho cualquiera tiene más 

yalor que cien teorías. Y  en todo caso, para que éstas me  ̂
rezcan respeto y fe, han de ser expuestas por ^
gran autoridad, basadas fundamentalmente, cosa en verdad
vedada á modestos médicos inraies.

Por eso me desentiendo de teorizar, y estimo en cambio 
útil la exposición de hechos clínicos ocurridos en mi prácti- 
ca, cuando estos sucesos se desenvuelven en forma y  condi-

clones diversas á las ordinarias.
En estas notas y en otras que escribiré, pasaré por alto 

todo lo que no tenga aspecto esencialmente práctico y per 
sonal que se resienta el trabajo de falta de erudición 

nue en todo caso seria fácil y presuntuosa.
^ Sin más preámbulo, entro á relatar algunos casos de mi 
práctica que juzgo interesantes y merecedores de fijar la 
¡ t Í d ó n  l  lo. médicos, por si tienen á bien continuar los

ensayos realizados por mi.

Tratamiento del ozena.

F1 22 de Agosto pasado se presentó en mi consulta el 
nifio Tomás pSrales Amores, de siete afios. linfático, de es- 
c a L  talla, de misérrima constitución. V ive en Ceclavin (Cá­
ceas acompafia su padre, un hombre joven, robusto.
Banauineo. sin antecedentes patológicos.

i  ios pocos momentos de permanecer en mi despacho se

advierte intensa fetidez
Refiere el padre, que hace cinco afios empezaron á notar 

la feUder. del aliento y una secreción de mal aspecto verde
‘ amarilla, espesa unas veces, más üúida otras. Se le apli-

carón diversas pomadas sin resultado alguno.

Hasta los dos afios presentó el nifio muy buen aspecto 
en sn saldd general, pero á partir de entonces tué debilitán­
dose, sin apetito ni fuerzas, .tóste y huraño, sin tomar parte 

en los juegos de los demás niños.
El espéculum permite hacer un examen completo de las 

fosas nasales, pues penetra con gran facilidad. La mucosa 
está recubietta de costras obscuras, y los trozos libres se 
ven pálidos, relucientes y lisos. Los cornetes inferiores ape­
nas se aprecian. Me llama la atención lo exagerada que se 
encuentra la sensibilidad en la mucosa, pues en general, si 
no abolida, al menos está disminuida en casos tales. El pun­
to de unión de la mucosa con la piel se halla eritematoso y

dolorido . . .  -VI
El diagnóstico era indudable. Se trataba de la temible

rinitis atrófica, del terrible ozena. Nada prometí al padre 
con seguridad. Pero le aconsejé que llevara por escrito mi 
opinión sobre los medios curativos que estimaba útiles; que 
los diese á conocer á los profesores de Ceclavin, y que si és­
tos lo creían oportuno, los pusieran en práctica.

Los medios consistían en inyecciones de suero antidifté- 
rico irrigaciones con permanganato potásico al 1 por 1.000, 
calientes; pomada de precipitado rojo ( IX  26) á la mucosa, y 

reconstituyentes.
Tuve la fortuna de que los dignos compañeros de Ceda-

vínnae visitaban al niño, aceptaran mi propuesta, y  en se­
guida se empezó el tratamiento. Enbieves palabras jostifl

caré éste. ,
La patogenia del ozena es actualmente confusa, pero

como hecho cierto, está la existencia en el moco del bacilo 
de L&wenherg, de grandes analogías con el de Lófler. Esto 
hizo pensar á Belfanti y Dalla Vedova, médicos italianos, en 
en si la inyección de suero antidiftérico producía los mis­
mos efectos terapéuticos en el ozena que en la difteria.

Hace tiempo publiqué en estas mismas columnas un ar 
«cu lo sobre la acción curativa del suero de Roux eu la la- 
rireitis estridulosa. y está demostrado además que ciertas 
rinitis, entre ellas la pseudomembranosa, las genera el baci 
lo de Lbfier en sus formas menos virulentas, asociado á es­

treptococos y á otros microbios. ,
Es inútil á mi propósito escribir más sobre la patogéne- 

ai6 del ozena; labor muy ardua y que no conduciría á nada

^’^^Sidenciado está que muchas enfermedades de las fosas 
nasales y laringe son tributarias de diversos microorgams- 
mos que se conducen de idéntico modo en presencia del sue­

ro anlidiftérico. ,
Por eso Vedova y Belfanti emplearon este suero en el

ozena con resultados satisfactorios, según ellos, pues otros

profesores niegan la acción benéfica del misino.
Sin embargo de esto y ante una enfermedad tan tenaz­

mente rebelde como el ozena, me decidí hace cerca de dos 
afios á ensayarlo por vez primera en un sujeto de veintiocho 
años pastor, llamado Saturnino del Barco, que 
BU ganado en la dehesa M guE yas . del término de Malpar-

tida á Plasencia.
Los resultados fueron inmediatoa y favorables en extre­

mo, pues con solo ocho frascos de diez gramos de suero, 
quedó la mucosa de aspecto normal, siu costras ni feUdez.

Pero esto no era concluyente, y por eso no le di impor­
tancia. pues el pastor desapareció después, é ignoro si la cu­
ración se consolidó ó no.

Al presentárseme nueva ocasión en el niño Tomás, deci­
dí emplear la sueroterapia, y ace; tada por mis compañeros 
de Ceclavin, se llevó á efecto en la forma siguiente:

I ^ Una inyección en las paredes laterales del vientre, de 
cinco centímetros cúbicos cada setenta y dos horas, hasta

Mj
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poner seis inyeccioaea. Después se aumentó la 'cantidad á 
10 centímetros por inyección é igual intervalo de tiempo. Se 
suspendieron las inyecciones at mee de tratamiento, y  des­
pués de quince ó veinte días se reanndaron en igual forma.

Constantemente se le administraron al nifio tres cucha- 
raditas, de las de café, al día, de paidotrofo, excelente pre­
paración del farmacéutico español Sr. Benet, que ofrece ad­
mirable re“ullado en todos los procesos por retardo nutriti­
vo. Este preparado consta de glicerofoafatos de cal, ácido 
arsenioso, glicerina y muirá puama. A l mismo tiempo se le 
hicieron lavados de las fosas nasales empleando el sifón de 
Weber con solución caliente de permanganato potásico al I 
por 1-000, y á la mucosa, pomada de precipitado rojo.

Los resultados no se hicieron esperar. A  las primeras in­
yecciones se limpiaron las fosas nasales de costras y cesó la 
fetidez. El niño empezó á nutrirse; desapareció el mal hu­
mor, tomando parte en los juegos de su edad, y  sufriendo, 
en lio, un cambio completo en su organismo.

Ei 11 de Diciembre último tnve ocasión de verle, y en 
efecto, el cambio es completo. Las fosas nasales siguen di­
latadas, anchas, pero la mucosa está limpia, fresca, segre­
gando moco normal. Y  hago constar, que desde el día 6 de 
ese mes no se había hecho lavado alguno.

Aconsejé al padre que continuaran con los lavatorios y 
que dé nuevo volviesen á administrarlo otra tanda de in­
yecciones para asegurar la curación.

Un caso de c u ra c ió n  de lupus tu b e rc u lo s o  de la  na riz .

Se trata de una mujer de cuarenta y cinco años, casada, 
de Monroy (Oáceres), llamada María Pérez Vacas, mediana­
mente constituida, que se presentó en mi consulta el 4 de 
Mayo pasado.

Refiere que hace seis años empezó á notar en la lalz de 
la nariz una ulcerita que se fué agrandando, muy dolorosa, 
de escasa supuración y que lentamente socavó todos loa te­
jidos, hasta constituir una gran úlcera con destrucción de 
éstos.

£ d  v i s t a  de los progresos del mal, fué á  Madrid, ingre­
sando en el Hospital General hace cuatro años, donde per­
maneció dos meses y medio.

Fué vista allí por varios profesores, pero no pudo lograr­
se la curación, regresando á su pueblo, donde se limitó á 
usar diversas pomadas y á procurar la limpieza de la úl­
cera.

Loa dolores eran vivísimas, desesperantes, según su fra­
se, y la destrucción de la nariz casi completa cuando vino á 
verme.

Una gran ulceración redondeada irregnlarmeiite, del ta­
maño de una peseta, que comunica con el interior de las fo­
sas nasales, es lo que desde luego llama la atención.

La deformación del órgano es notable y apenas queda li­
bre de la úlcera un espacio de tres milímetros hasta las ven­
tanas de la nariz. El fondo de la úlcera es grisáceo, y  en lo 
más profundo se observan maaa.s blancas, caseosas El tabi­
que ha sido destruido y grandes mamelones violáceos, que 
sangran al menor contacto, ocupan el sitio que antes le co­
rrespondiera.

La supuración es escasa, flúida, saniosa, y  la mucosa na­
sal está rojiza, violácea y tersa brillante.

Los bordes cutánec s de la ulceración son irregulares y 
excavados. No hay infartos próximos.

El estado general de la enferma es deplorable, con mar­
cada desnutrición, sin apetito, y la moral profundamente 
deprimida.

Antecedentes, no pude lograr en la primera consulta. 
Más tarde si, y de ello hablaré oportunamente.

E «ta  falta de antecedente.s me hizo pensar en el Inpus 
tuberculoso, pues era difícil encuadrar el proceso en otra mo- 
dplidad morbosa. Además, el diagnóstico que habían formu­
lado en Madrid, según el marido de la enferma, era también 
de lupus tuberculoso, y esto reforzaba notablemente mi 
ju'cio.

Dado lo extenso y profundo de las lesiones, no me ocu­
rrió siquiera la idea de un tratamiento quirúrgico; y que no 
estaba indicado, lo prueba el no haber sido operaila por los 
ilustres eBpeoialÍjta“ del Hospital Genera!.

Recordé entonces haber leído, no sé dónde, pero recien­
temente, que las soluciones de las sales de qnÍDina, sobre 
todo el valerianato, tenían la propiedad de desprender, cuan 
do ee exponían á la luz solar, unos rayos especíales, invísi- 
bles, que modificaban notablemente las prodnccLones tuber 
culosas.

Lo que yo sabía de esto era bien poco, á pesar de que 
busqué con afán literatura médica sobre la mateiia, sin te­
ner la fortuna de hallar nada.

P e ro  la gravedad del caso valía la pena de ensayar el 
procedimiento, y desde luego lo puse en planta, no sin ad 
vertir á enferma y marido mi poca confianza en el éxito.

Receté un gramo de valerianato de quinina clisuelto en 
treinta de agua destilada y dispuse toques con un pincel á 
toda la superficie ulcerada y á las fosas nasales. Una vez 
bieu embadurnados los tejidos enfermos, expnse al sol la 
úlcera, preservando el resto de la cara de aquél. La seaión 
fotaterápica había de durar quince minutos y debía sufrir 
una diaria.

Después se cubrirla la úlcera con un trozo do gasa em­
papada en una pomada de precipitado rojo, aplicada todo el 
resto del día.

Marchó la enferma á su pueblo, y el día 26 del mismo 
roes, á ios veinte días de tratamiento, se presentó do nuevo 
en mi consulta, causándome profunda ó imborrable impre­

sión.
A qu e lla  horrible úlcera, aquella asquerosa proliferación 

de botones fungosos había desaparecido, quedando un orifi- 
cio"del tamaño de un céntimo eu vías de curación. La mu­
cosa se hallaba casi en estado normal, y la secreción de moco 
igualmente.

Entonces el marido me advirtió que el padre de la enfer­
ma era posible que hubiese sufrido sífilis, y  que este dato lo 
había adquirido posteriormente á la primera consulta.

E l hecho tenía importancia grande, pues lo más proba­
ble era que se tratase de una tuberculosis injerta en sí­
filis.

Mi afán por ver curada á la enferma, hizo que me preci. 
pitara, y dispuse fricciones mercuriales seguidas de ioduro 
potásico, á más de la fototerapia.

Pocas semanas después supe que Ja enferma estaba cu. 
rada por completo, quedando la deformidad natural y un 
pequeño orificio situado cerca de la raíz de la nariz, pero 
perfectamente cutizado y sin solución de continuidad.

£1 18 de Diciembre pasado se presentó de nuevo en la 
consulta, y  su estado era el mismo; absolutamente satisfac­
torio.

Quise obtener una fotografía, pero la falta de placas en 
buenas condiciones lo hizo imposible.

El suceso ee presta á multitud de consideraciones, que 
no hago, por no dar A este escrito tan larga extensión.

Actualmente estoy tratando por el misino procedimiento 
un lupus eriteiuatoso de la mejilla, de quince años de dura 
ción, en una hermosa joven. Los resultados son admirables 
y pronto podré darle de alta. Oportunamente daré cuenta á 
los lectores de El  Biulo  Médico de esto caso.
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Apendicitls terminada y curada por flemón hipogástrico.
Serapio Serrano, de Mirabe'l, soltero, de diez y ocho años, 

fuerte, bien constituido, iornalero, se sintió enfermo el día 
7 de Septiembre de 1900. Desde luego fui avisado, encon­
trándole presa de vivísimo dolor, que refería á la fosa ilíaca 
derecha, vómitos verdes, vientre tenso y dolorido, ansiedad, 

sed viva...
Refiere con palabra entrecortada, que ha comido altra­

muces y sufrido un golpe en la fosa ilíaca derecha.
Existe estreñimiento desde hace dos días-
Receté treinta gramos de aceite de ricino emulsionado 

con una yema de huevo en una taza de té azucarado, irriga­
ciones intestinales y un saco fuerte conteniendo borra de 
aceite caliente aplicado al vientre.

E l cuadro, como se ve, era el de una apendicitis, en la 
que habrían intervenido como factores etiológieos loe altra­
muces y el traumatismo.

A  pesar del tratamiento, el proceso siguió avanzando, ha­
ciéndose intolerable el dolor, por lo que inyecté cinco mili­
gramos de cloruro de heroína, que bastaron para mitigarlo 
notablemente.

Las irrigaciones se hicieron con mucha frecuencia, pero 
las rechazaba el recto sin expulsar materiales. A  esto la fie­
bre era moderada (88°,5)y los vómitos y el hipo alternaban.

El timpanismo apareció al fin; el dolor continuaba, el es­
treñimiento persistía. Dispuse 60 centigramos de calomela­
nos y tampoco conseguí las ansiadas deposiciones.

Por fin, el sexto día por la tarde, á la salida de un baño 
caliente, se provocaron las deyecciones, abundantes, fétidas, 
acompañadas de enorme cantidad de gases. £1 vientre quedó 
normal y entonces apareció en la fosa iliaca derecha una tu- 
moración alargada, fluctuante, del tamaño de un paño, muy 
dolorosa á la presión y situada algo profundamente.

Aquel suceso lo estimé favorable y lo expliqué pensando 
que el apéndice del enfermo no estaba revestido en su tota­
lidad por el peritoneo, y al necrosarse permitió al pus y á 
loa materiales mortificados avanzar por entre las hojas del 
meso-apéndice, llegando al tejido celular, constituyendo el 
flemón hipogástrico y fijándose entre los músculos oblicuos 
externo é interno.

Los siutomas alarmantes habían cesado. Las irrigacio­
nes se continuaron, y merced á “ellas se lograba vaciar el 
intestino; pero la fiebre se había elevado por encima de 
39°,5. El apetito era nulo, y  sólo se le daba leche mezclada 
con agua alcalina.

Preparé el aspirador Dieulafoy, y con el trócar más 
grueso puncé la tumoración profundamente, previas las me­
didas de rigor en punto á asepsia. Extraje mil doscientos 
gramos de un pus obscuro, muy flúido, de indecible fetidez, 
que se percibía hasta en la calle. El vientre quedó flácido 
después de la extracción; pero al día siguiente volvió á pre­
sentarse la tumoración, rezumando por la pequeña herida 
el pus fétido de la víspera.

Esperé uu día más, á ver si se establecía espontánea­
mente una vía de desagüe. Pero no ocurrió tal, y entonces 
dispuse lo necesario para llegar con el bisturí hasta el abs­
ceso, lo cual realicé á través de los músculos citados, dando 
salida á una cantidad tan grande como la obtenida por la 
aspiración. Dejé un grueso tubo de desagüe y quedó asegu­
rada la salida í e l  pus. A  los dos días desapareció el olor in­
fecto; el pus se transformó en espeso, amarillo paja; renació 
el apetito de modo franco é imperativo, desapareció la fie­
bre y íneron innecesarias las irrigaciones.

La pequeña operación se realizó el 17 de Septiembre, y 
todo el mes de Octubre continuó la supuración, cada día 
más escasa, hasta que el l . “ de Noviembre pude darle de

alta completamente curado. En la actualidad trabaja, como 
antea, en sus labores del campo. *

Las consideraciones á que se presta este caso, son múl­
tiples y profundas.

La moda,'acaso, ha cambiado radicalmente el concepto 
que teníamos respecto á las enfermedades del ciego. Antes, 
la tiflítis, la peri y paratiflitis, eran las enfermedades que 
expresaban el sufrimiento del ciego. En la práctica rural, 
nos limitábamos á conducirnos con ellas de! modo oportu­
nista qne imponían las circunstancias. Salvábamos á mu­
chos, y los meuos se nos morían.

Hoy no hay tiflitis. Todo son apecdicitis, y sobre el po­
bre médico rural caerá tremenda ignominia si deja morir á 
un enfermo sin laparotomía. Y  cuando ésta termine por la 
muerte, siempre está á tiempo el cirujano para decir que... 

ya era tarde.
La reaeción se va iniciando, y volvemos á nuestra tiflitis, 

que al menos tiene la ventaja de no rajar al pobre enfermo.
No hace muchos años fué llamado un famoso cirujano de 

la corte para operar una apendicitis en un pueblo de la línea 
Madrid, Cáceres y Portugal. Llegó el cirujano, y comprobó 
la enfermedad, disponiéndose ó laparotomizar. Pero los mo­
destos médicos rurales que asistían al enfermo creyeron ob­
servar una ligera mejoría, y respetuosamente pidieron al se­
ñor de la corte una tregua, para ver si se confirmaba aquélla. 
El cirujano se negó, pues estimaba que no habla un minuto 
que perder. Sometida la cuestión al enfermo, optó por la 
tregua, y  el operador lió sus instrumentos, cobró cuatro mil 
pesetas y  tomó el primer tren, no sin advertir que antes de 
las doce horas el enfermo habría dejado de existir.

Efectivamente, antea de las doce horas, se originaron 
grandes evacuaciones estercoráceas; cesó el dolor, desapa­
reció el timpanismo y habla pasado el peligro. Pocos días 
después volvía á sus tareas habituales.

La impaciencia es mala consejera. La prudencia obligada 
de los médicos rurales, es la que salva muchas veces á los 

enfermos.
En el caso de Serapio Serrano, no sé aún ai se trató de 

apendicitis ó tiflitis. Me inclino á lo primero, pero no tengo 
espacio para discutir el hecho.

De la acción terapéutica del saco de borra de ac «fe  ca- 
liente, otro dia diré lo que se me ocurre.

Mir&belt Enero 1907. ________

S e cción  p ro fe s io n a l .

JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO
OE MEDICOS TITULARES

El movimiento en la secretaría de la Junta, desde el 16 
de Diciembre al 24 del actual, ha sido el siguiente;

Al gobernador de Cádiz para que el Ayuntamiento de 
Medina Sidonia cumpla con las disposiciones vigentes en la 
provisión de la titular y abone al 8r. Candón las cantidades 

que se le adeudan.
A l gobernador de Salamanca, para que el Ayuntamiento 

do Pelarrodríguez nombre médico titular á D. Lope del Cas­
tillo, que desempeña igual cargo en Cubo de Don Sancho, 
cuyo pueblo forma con aquél partido médico, según la clasi­

ficación.
Al gobernador de Madrid, para que el Ayuntamiento de 

Cobefia nombre médico titular á D. Mamerto de la Torre, 
único solicitante á dicha plaza, y que reúne condiciones le-

gales. . • , , 1
A l gobernador de Cáceres, rogándole deje sin efecto ei
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antrncio de la vacante de Ibaberuacdo, y eea repueelo don 
Juan Bernardo Cuadrado en su cargo de médico titular.

A l gobernador de Alicante, para qne el Ayuntamiento de 
Alcalall nombre médico titular al que desempeña igual car­
go en Sliber y Senija, por formar dicbos pueblos partido 
médico, según la claeificacíón.

Al gobernador de Zaragoza, rogándole ordene al Ayun­
tamiento de Mores la reposición á su médico titular D. Bt- 
cardo Jiménez.

Al gobernador de León, rogándole deje sin efecto el nom­
bramiento de médico titular de VU.amanin, por no reunir el 
nombrado condiciones legales,

Al gobernador de Castellón, dándole graciae por haber 
consignado el Ayuntamiento de Segorbe el sueldo que con 
arreglo á la clasificación corresponde á sus plazas de médi­
cos titulares; y rogándole ordene ó dicho Ayuntamiento la 
formación de la lista de famillae pobres que han de asistir 
dichos facultativos.

A  los gobernadores de Badajoz, Ciudad Real, Zamora. 
Ávila, Murcia, Cuenca y Falencia, para que los Ayunta­
mientos de Barcarrota, Almadanejos, Trefacio, San Justo, 
San Ciprián, Calende, Cabezas del Villar, Hernánsancho, 
San Pascual, Moratalla, Fuentelespíno, Villamoronta y Vi- 
llaturde, paguen lo que adeudan á sus respectivos médicos 
titulares.

A  ios gobernadores de Granada, Canarias, Tarragona, 
Huesca, Toledo y Lérida, para que loa Ayuntamientos de 
Zafarraya, Guía, Víllabella, Canfranc, Vilianueva, Cebolla y 
Salas, anuncien y provean en forma legal sus plazas vacan­
tes de médico titular.

A  loa gobernadores de Tarragona, Ávila, Pontevedra, 
Zaragoza, Valladolid, Soria, Valencia, Lugo, Toledo y San­
tander, para que loa Ayuntamientos de Montroig, Benifallet, 
Madrigal de las Torres, Vilianueva de Acebal, Aldeaeeca, 
Vilaboa, Villafranca de Ebro, Traspinedo, Muriel, Salvador 
de Zapardie!, Agreda, Alboraya, Taboada, Dos Barrios y 
Cabuérniga, consignen en eus presupueetos el eneldo que 
con atreglo á la claeificacíón corresponde á sue titulares.

A  los gobernadores de Jaéu, Ávila, Valencia y Toledo, 
para que los Ayuntamientos de Arjonilla, Madrigal de las 
Torres, Aideaseca, Vilianueva de Acebal, Alboraya, Dos 
Barrios é Igueruela, prorroguen ilimitadamente los contra­
tos á sus médicos titulares.

Periódicos Médicos.
EN IDIOMA EXTRANJERO: I. La ingestión de sal en los nefriti-

oüs.— II. Influencia del movimiento sobre la digestión.__m .
El mal del suefio vencido por Kooh. — VI. Un parto conforme el 
método antiséptico.— V. I I  Congreso internacional para el sanea­
miento 7  salubridad de las habitaciones y  cuarteles.

I
La ingestión de sal en los nefríticos.

Eu ios enfermos que padecen nefritie acompañada de 
edemas, ¡a ingestión de grandes cantidades de sal común pro­
duce retención de cloruros, acusándose por notable disminu­
ción de éstos en la orina.

Los pacientes ganan de peso, loa edemas aumentan, hay 
mayor cantidad de albúmina en l.i orina y ios signos de 
uremia ae presentan en seguida.

En las nefritis graves, en que la uremia principia á ma­
nifestarse. la retención de cloruros es marcadísima. En al­
gunos individuos que nunca han tenido afecciones renales, 
presentan una retención de cloruros análoga á la que existe 
en lae nefritis ligeras, y, sin embargo, no presentan edemas, 
ui tienen albúmina en la orina, ni aparece en ellos signos 
de uremia.

I I

Influencia del movimiento sobre la digestión.

Fredenwald ba hecho un estudio sobre la inñuencia de la 
quietud, el ejercicio y el sueño en la digestión gástrica.

Lae observaciones han recaído en dos individnos sanos 
y ocho enfermos, los cuales padecieron distintas afecciones 
del órgano.

Se les daba comida de prueba á los enfermos, y á 
las cuatro horas se les hacía un lavado de estomago; la can­
tidad de alimento encontrada cuatro horas después de hecha 
la comida de prueba, da idea de las actividades motoras 
del órgano.

Del producto del lavado se investigaba la acidez total y 
el tanto por ciento de ácidos libres. Los sujetos fueron exa 
minados después de un moderado ejercicio, de un gran re­
poso, de un ejercicio excesivo y de un largo sueño.

Como resultado de su estudio da las siguientes con­
clusiones;

1.0 En sujetos sanos, la digestión no se altera ni por el 
ejercicio ni por el reposo; únicamente en loa ejercicios vio­
lentos y  en los que duermen muchas horas, es cuando sufre 
ligeras alteraciones.

2.0 En los enfermos de hiperclorhidria ó hipoclorhidria, 
deben descansar un poco después de comer; el ejercicio vio­
lento ó ei sueño prolongado, en la dos condiciones dichas, 
trastornan por completo la digestión.

8.® En los enfermos qne sufren trastornos de ¡a molili- 
dad estomacal (el autor del articulo no señala dichos tra.s- 
tornos) es conveniente un ejercicio moderado; su quietud, 
el ejercicio violento 6 el sueño son perjudiciales.— (Ameri­
ca» Afcdtciae.y—V a b k la  Sartorio .

I I I
El mal del sueño vencido por Koch.

El Deutsh. Med. Woeh, publica por vía de suplemento, los 
últimos relatos enviados de Africa por Koch, que ha tiempo 
anda por este continente, estudiando el mal del exteiio; de 
cuya dolencia mueren millares de personas.

E l primer informe procede de Amani (Tanga, Africa 
Oriental), donde Koch ha capturado varias especies de glosi- 
nas; fusca, pallidipes y tachinoides, consiguiendo no sólo 
conservarlas sino que procrearán. Por ejemplo, deunagloai- 
na fusca obtüvo hasta 19 individuos rti dos generaciones 
sucesivas logradas en seis meses. Con la seguridad de 
que no estaban infectados de trypanosoma, ae observó ei 
podían ó no transmitir el mal deZ sueño; viéndose que 8/uscns 
y 3 tacAínatdes, le transmitieror. Los intermediarios han sido 
los animales salvajes, tales como el carnero, la cabra y 
el jabalí.

Examinada la sangre de 180 individuos, en/eymos de sue- 
fío, mediante la punción gangitonar, se adquirió la convic­
ción de qne en casi todos ellos el iiifarto de los ganglios cer­
vicales existente representaba la existencia de los trypa- 
noBomas.

El tratamiento se ha encomendado al atoxil y al fnpa»í oí; 
el primero suministrado por la Vereinigten cAemischen Wer- 
ken, planta originaria de Carlotemburgo y el segundo por su 
descubridor Ehrloch. Se empezó por el primero, en dosis de 
6 centigramos inyectados bajo la piel de la espalda, y se 
llegó á 8 centigramos y poco á poco hasta 5 decigramos. 
Repetida esta última dosis seis días consecutivos, como se 
hace en el tratamieuto del paludismo con la quina, no se ha 
dado el menor signo de infección; acreditándose que, con 
esas dosis, desaparecían de loa ganglios los trypanosomas en 
breve tiempo, y pudiéndose decir que, después de este 
tratamiento por el atoxil, no pasan menos de diez días antes
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de que reaparezcan los trypanosomas, y no en todos los 
casos, sino por pura excepción, pues de 20 enfermos exami­
nados después del 20,° día, sólo en uno se volvieron

°*'“ E,rca808 muy adelantados Koch repite el tratamiento á 
intervalos de diez días; y de quince á veinte en los demás^
De 70 individuos así tratados. 68 recibían el medicanieuM 
por segunda vez. siete por la tercera y uno por la cuarta, sin
efecto alguno que llevase á suprimirle.

Hasta unas seis horas después ae las inyecciones de 
atoxiJ.nohan dado muestra de notarlas loe paréeitos; no 
presentándose ya siempre de la 6.a á la 8.a, y jamás después 
de estas- ¿Pero sucede esto mismo en loe demás 
que no son loa vertebrales próximos á la espalda, donde se 
ponen las inyecciones? Practicadas éstas en las mmediacio- 
nee de lo¿ ganglios cervicales, ha resultado lo mismo _

La desaparición délos trypanosomas coincide con el al vio 
de los enfermos; siendo este tal que su Jama se ha extendido 

'  ñor la región y diariamente son más los dolientes que acá 
den ai consultorio déla misión, habiendo 
tan más de 800, a todos los cuales no es posible trotar, esco 
giéndose, por lo Unto, loa casos más caracterlsUeoa.

E l tratamiento arsenical no evita una recaída, más ó 
menos pronta, que la repetición del mismo tratamien^ no 
puede ya evitar, Koch estima el atoxil como eapeclhw de 
este padecimiento, á la manera que la quina lo es contia a 
malaria. Y  aüade que en el momento de escribir esto eetá 
tratando 900 enfermos de este mal. y que muy pronto serían 
un millar. Mas como el tratamiento no podrá darse por dê  
flnitivamente terminado hasta pasados dos ó tres «
aue se hayan podido conocer todas las tecidivae, se reserva 
p^ra entonces su opinión terminante sobre este tema; cuyo 
Ltudio se halla, á no dudar, sumamente adelantado. (A  
AJedicina Contemporánea, de Lisboa.)

IV

Un parto conforme al método antiséptico.
• El Dr. Lucae Champiomiiére contesta en su clásico Jour­

nal de Med. et de Chir. pratiqnes, á una pregunta de vanos 
suscriptores á dicho periódico; la cual califica él del rnayor 
interés profesional, y ú  satisface de modo que no vacila en 
apellidar prácíteo. Empieza por el material necesario que es 
BLeilllBimo y siempre el mismo. La base de su « “ ^isepaa 
está eu las soluciones fenicadas y. por consiguiente, se debe 
conur con fenol abeoMo. 6 sea el ácido fénico purificado 
mecánicamente después de cristalizado; droga que en otro 
tiempo era difícil de adquirir, y esto á muy alto precio, pero 
que hoy cabe procurárselo con un poco de buena voluntad. 
Importa tanto más el adquirirse ácido fénico puro cuanto 
que 60 achaca á sus impurezas su toxicidad. Las solnciones 
L ju re s  son las efectuadas con aeompafianuento de gliconna, 

en la signiente forma:
Fenol absoluto............................  M gramoa.

........................ - • 1AgQ& hervida..........................
Con cinco litros así dispuestos se puede estar seguro de 

poder hacer frente á todas las eventualidades de un partó 
normal. Para efectuar el tacto se preparará i^el eigu.ente 
modo un frasco de aceite fenicado: Aceite de olivas esterili­
zado 60 gramos; Fenol absoluto, 6 gramos. D isuélv^e _ 

Por lo^común sólo so pide al farmacéutico solución feni- 
cada débil (al 1 por 40), pero el autor dispone esta en el acto, 
con solo añadir á la solución fnerte (al 1 por 20) un volumen 
igual de agua caliente; lo cual tiene la doble ventaja de lo 
aencillo y lo barato unidos. Las gasas esterilizadas que hoy 
BOU de uso corriente simplifican estos preparativos.

E l autor dice practicar lo menos posible el tacto en toda 
mujer embarazada, pues apiendió de su maestro, Mr. Guyon, 
á no tocar estas mujeres sin una formal indicación, y  pre­
vio el lavado de las manos y su bañado luego en una solu­
ción fenicada débil, no empleando más cuerpo graso que e 
acáte fenicado. según la fórmula anterior, y á falta de éi 
hacer uso de la mano hnmedecida en agua fenicada. El autor 
asegura no haber hecho jamáe una inyección durante el em­
barazo; reservándolas en a6ío/«fo para el caso de una infe^ 
ción gonocócica ó satisfacer una indicación análoga en lo
apremiante y ann en lo raro.

Durante el parto, no son menores las precauciones adop­
tadas por el autor, para el manejo de sus propias manos y 
de loe recursos á ellae confiados, bajo la base de no juzgar 
inofensiva maniobra alguna para el cuello y cuerpo de la ma­
triz, Las inyeccioná vaginales las suprime el autor durante 
el alumbramiento, excepto cuando la parturiente ha sido 
tactada por persona desconocida. Cuantas veces hay que 
enjugar la vulva en estas circunstancias, lo hace el autor 
con una compreea esterilizada y un poco humedecida en

agua fenicada débil. ,
Mientras se opera la expulsión del feto, se sostiene el 

periné con la mano, cubierta de una compreea análoga. 
Terminado el trabajo ee espera con calma la expulsión de las 
secundinas sin eaprimir jamás el útero, pero sí malaxándo­
le  suavemente, para favorecer sus contracciones.

Expulsada la placenta s6 inyecta por la vagina un cuarto 
de litro de agua fenicada fuerte y caliente, procurando ase­
gurarse Dor el tacto de que pasa una parte de este líquido á la 
matriz. Se oprime un tanto el útero con la mano, hasta que 
expulsa algo de este liqi ido inyectado mezclado con sangre, 
y no se vuelve á intervenir, ni poco ni muc;ho, sino en casos 
extraordinarios; tales como de loquios fétidos, y  entonces 
se lava mañana y  tarde la vulva con agua fenicada., 
adicionada de una pequeñísima cantidad de la misma agua 
débil, y cuidando de hacerlo en la más reducida cantidad 
total y caliente, pero no á una exagerada temperatura. E l 
aparató inyectador más cómodo es el constituido por una 
peta de caucho de tamaño suficiente para un cuarto de litro, 
con un tubo de lo mismo, que se cuide de lavar en agua íem-
cada/uwíe.Suem pleonoha tenido jamás inconveniente,
por más que ee haya llevado así al interior do la matriz la 
solución fenicada fuerte, cuando se halla indicada por la 
magnitud del traumatismo ó por la fetidez. L a  regla es no 
emplear violencia para la inyección, sino paciencia; siendo
muy de preferir las soluciones glicerinadas al doble. Pero es 
muy de advertir que, por más débil que sea la solución de 
agua fenicada, puede intoxicar á las pacientes si se 
mucho tiempo, en lo cual, como en todo lo referente á Me­
dicina, debe ser la experiencia la maestra. E l daño se ha 
manifestado por orinas obscuras, negras, saburra ij acciden­
tes peri-uierinos é irritaciones cutáneas vulvares, no pocas 
veces debidas al abuso de los fomentos antisépticos ó de la 
aplicación exagerada de las gasas de esta índole. En cuanto 
á las soluciones de sublimado, Tamier. su inventor, hubo 
de renunciar á ellas, en vista de sus efectos tóxicos, algunas 
veces mortales.-CJourn de Méd. et de Chir. praitques.)

II Congreso internacional para el saneamiento y salubridad 
de las hahitaolones y cuarteles.

El Dr. Hublé, médico mayor de primera clase, delegado 
de la Sociedad Francesa de Higiene en el I I  Congreso inter­
nacional para el saneamiento y salubridad de las habitacio­
nes lamenta que el Congreso se haya reunido en la época 
en que la mayoría de médicos militares y oficiales del ejér-
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cito francés se hallan ocupados en las maniobras. Kn la 
Janta directiva de esta InstUnción ba figurado el digno mé­
dico militar español, Sr. Larra y Cerezo.

Las últimas mejoras higiénicas de los cuarteles se refie­
ren: I.** A  salas de dia para soldados sanos, y otras para los 
que, sin estarlo, necesitan no salir del cuartel. 3.° No edifi­
car cuarteles sino sobre terrenos salubres, fuera de las aglo­
meraciones urbanas,—aun cuando en su proximidad,— y con 
agua potable abundante. 3.o Fraccionamiento arquitectónico 
de las unidades tácticas del cnartol, y separación de los lo­
cales llamados accesorios. 4.° En la cubicación de las habi­
taciones tener más en cuenta el plano horizontal que otro 
alguno; pudiendo bajar la altura á 3>a,60; pero de modo que 
el espacio entre las camas no baje de 80 centímetros.

Las cuadras de los soldados sólo deben servir para dor­
mir, y el Inspector do la Sanidad Militar Belga, Mr. Logie, 
propone locales para que el soldado pase respectivamente el 
dia y la noche.

El Dr. Testi, de Florencia, ba hecho notar que la menor 
morbosidad corresponde á las tropas en que es menor su 
aglomeración cuartelaria.

Las mayores causas de insalabridad en los cuarteles, se 
halla en el polvo (donde se cuentan no pocos gérmenes y  al­
gunos patógenos), y  el óxido de carbono procedente de ho- 
gares.y de luces. Ferrari-Lelli aconseja que se dé á los cuar­
teles una gran superficie, como se l ace con las casas que 
han de venderse baratas. Las unidades tácticas de los cuar­
teles se construirán separadas unas de otras por espacios de 
aire, con árboles, y siempre de un tipo arquitectónico en 
conformidad cou el clima. Según Ferrari, nu tiene nada Je 
imposible demostrar la existencia de toxinas en el aire es­
pirado y confinado; la biotoxina de Zuco y Onorato, no es 
eliminable por la vía pulincnar ni por la cutánea, y los efec­
tos de permanecer en el seno del aire viciado, son de atri­
buir á la insuficiente evaporación del agua orgánica y al ex­
ceso de calórico en el seno del organismo.

La cama es otra de las partes más importantes de los 
cuarteles, definidos por Ligouzat diciendo: ser una casa de 
huéspedes con habitantes obligados.

El Dr. Brecliot, de París, ha presentado un cubo higiénico 
incinerador metálico (con un hornillo de gas y su tapa y tubo 
común á ambos), y en que se reduce n á cenizas las basuras 
del barrido, restos de comida y  toda clase deporque/ías, sin 
que dejen mal olor, ni alteren el aire. Es un a]>aratu que pa 
rece realizar el bello ideal de eu higiénico objeto.—(Jouniaí 
d'Hygiené).—M. SAnohbz y  CaBBAscosA.

Sección Oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

B E A L  O B D E H

Los subdelegados de Medicina de esa provincia, y en su 
nombre D, Vicente Gimeno, solicitan se declare si el nombra­
miento de subdelegado lleva anejo el de inspector municipal 
de Sanidad, ó hace falta para robustecer esta atribución que 
la sancioneii las Juntas provinciales.

La Instrucción general de Sanid.iJ resuelve terminante­
mente la consulta;

uLos subdelegados de Medicina de cada partido ó distri­
to serán inspectores de Sanidad en la capital del mismo don 

; de residirán....>
Esta prescripción del art. 76 no admite dudas, y, á mayor 

I abundamiento, los artículos 61 y 52, al precisar el número y 
las condiciones de los inspectores municipales como funciona- 

[nos de Ja Admiristracíón sanitaria, determinan eu conjunto

que en los Ayuntamientos de pueblos cabeza de partido 
judicial ejercerá esta inspección el subdelegado de Medicina, 
y en aquellos que por tener más de 40.000 habitantes necesi­
ten, «á  más del subdelegado, otros ú otros inspectores muni­
cipales», proveerán estos cargos las Juntas locales por con­
curso, debiendo existir uno por cada 40.000 habitantes que 
consten en el censo, y funcionando cada inspector indepen­
dientemente en ¡a demarcación que fije la Junta municipal.

El subdelegado es, pues, inspsotor municipal; pero su es­
fera de jarisdicción en aquellas poblaciones á qne se refieren 
los párrafos l. “ del art. 61 y 3.o del 52, concordados, puede ser 
distinta, según las funciones que ejercite. Como subdelegado, 
con arreglo al art. 60 de la ley de Sanidad, su demarcación 
es la del distrito ó partido jndicial, y en concepto de inspec­
tor sólo podrá ejercer en las zonas que le fije la Junta muui- 
cipal, cuando el número de éstas y, por tanto, el de inspec­
tores, exceda al de partidos judiciales en que ia población 
esté dividida, pues asi lo disponen los precitados artículos 
61 y 62, de ineludible aplicación al caso, al desarrollar esta 
parte de la organización general sanitaria.

Por lo expuesto, S. M. el Rey (q. D, g.) se ha servido dis­
poner, como resolución de la consulta mencionada y regla ge­
neral de esa materia:

l.°  Que ei cargo de subdelegado de Medicina lleva anejo 
el de inspector municipal en todos los Ayuntamientos, ex­
cepto en los que menciona el párrafo 2.° del artículo 62 de la 
Instrucción general de Sanidad, en los que corresponde al 
médico titular.

2.0 Que cuando el número de distritos ó zonas munici pa­
les sea ó deba ser mayor, con arreglo á los artículos 61, pá­
rrafo 1.®, y 52, párrafo 3.o, que el de distritos judiciales en 
que eslé dividida ia población, el subdelegado ejerza en tal 
concepto sus funciones en todo el partido judicial, y las que 
le correspondan como inspector sólo en la demarcación que 
comprenda la zona que fije ¡a Junta.

3. ® Que se provean loa cargos de inspectores municipales 
de SaoiLad que hayan de crearse, en el caso que menciona 
la díspoaicióu precedente, como determina el párrafo 3.° del 
citado art. 62.

4. ® Que eetas disposiciones tengan carácter general.
De Real orden lo digo V . S. á loa eteotoe expresados. 

Dios guarde á V. S. muchos años, Madrid 12 de Enero de 
1907.—£omationes.—Sr. Gobernador civil de Barcelona.— 
(Gaceta del 16 Enero 1907.)

E X P O S IC IÓ N

Señor: Entre las altas cuestiones sanitarias sometidas 
cada día á examen y resolución del Real Consejo de Sanidad 
figuran con extraordinaria frecuencia asuntos relacionados 
con la desinfección, la higiene do vivienda y  de los alimen­
tos, el análisis de las aguas potables y otros problemas refe­
rentes á la higiene urbana, del mayor interés, que justifican 
plenamente la necesidad de que, á más de los vocales elec­
tivos, médicos, farmacéuticos, veterinarios, químicos y  natu­
ralistas existentes en la actual organización de dicho Alto 
Cuerpo, forme también parte de él una representación per 
mauente del pers mal del Laboratorio municipal de Higiene 
de Madrid, que por su creciente importancia bien merece 
esta señalada distinción.

Para atender á esta necesidad procede, á juicio del M i­
nistro que BUBcribe. que al art. 4.®, párrafo 4.®, delalnstruc 
ción general de Sanidad vigente, que trata de los vocales 
natos de! Real Consejo de Sanidad, se agregue un vocal más. 
qne lo será el Director del Laboratorio municipal de H i­

giene.
Por las expuetlas cousideiacioijes, el Ministro que sos-
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cribe tiene el honor de someter á le aprobación de V . M. el 
siguiente proyecto de decreto.

Madrid 15 de Enero de 1007.—Señor; A L .R . P. de V . M „ 
Alvaro Figueroa.

B E A L  D E O S E T O

A  propuesta del Ministro de la Gobernación,
Vengo eu decretar lo eiguiente;

Articulo 1.® Se aumenta el ndmero de vocales natos del 
Real Consejo de Sanidad con el Director del Laboratorio 
municipal de Higiene de Madrid.

Art. 2.® En la Junta provincial de Sanidad de Madrid 
será reemplazado el Jefe del Laboratorio municipal en su 
cargo de vocal nato, por el Jefe del Laboratorio provincial.

Dado en Palacio á quince de Enero de mil.novecientos 
siete.—A l f o h s o ,—El Ministro de ia Gobernación, Alvaro 
Figueroa.

B E A l i  D E C B E T O

De conformidad con lo dispuesto por Mi Real decreto de
esta fecha, y á propuesta del Ministro de la Gobernación, 

Vengo en nombrar vocal nato del Real Consejo de Sani­
dad á D, César Chicote del Riego, Doctor en Farmacia y  Di­
rector del Laboratorio municipal de Higiene de Madrid.

Dado en Palacio ó quince de Enero de mil novecientos 
siete.— A l f o n s o .— El Ministro de la Gobernación, Alvaro 
Figueroa.—(Oaceta de 16 de Enero 1007.)

Gaceta de la salud pública.

Estado san itario  de  Madrid .

Altura barométrica máxima, 717,16; mínima, 609,08; tem­
peratura máxima. 12o,8, mínima, 0o,8; vientos dominan­
tes, NE., SE, y ESE,

Con muy escasas variaciones en el estado de la salud pú­
blica de Madrid ha transcurrido la semana. Sigue observán­
dose en los padecimientos crónicos y especialmente en las 
vías respiratorias y  circulatorias la agravación que en los 
anteriores estados liemos señalado, determinadas las más de 
las veces por catarros Intercorrentes y congestiones activas 
determinadas por enfriamiento. A  estos padecimientos ha 
correspondido la mayoría de las defunciones, que han aumen. 
tado la cifra ordinaria de la mortalidad. En los padecimien­
tos crónicos han predominado los febriles, gripales leves en 
BU mayoría, las anginas catarrales, las bronquitis y las bron- 
coneumonias.

En los niños siguen siendo numeraos los casos de saram­
pión. de escarlatina y de bronqnitis y  anginas tonsilares,

ADOPTADO en el Primer
D I S P E N S A R I O

Antituberculoso de
BARCELONA

C r ó n i c a s

Defunción.—Ha fallecido en esta corte, el Exorno, é Ilus- 
(ríeimo Sr. D. José Morcillo Garda, doctor en Medicina y Ciru­
gía, exgobernador civil, exdiputado provincial, jefe superior 
de Administración civil y poseedor de la gran cruz de Isabel 
la Católica.

Acompañamos á su familia en el hondo pesar qne la 
embarga en estos momentos.

Un donativo.—El 8r. Canalejas ha recibido, como presi­
dente de la Junta de Patronato, una atenta carta, acompaña­
da de mil pesetas con destino al Montepío de médicos titula­
res, del doctor J. Benet Soler, de Reus, que ha considerado 
más beneficioso el hacer este donativo para las viudas y 
huérfanos de sus compañeros, que emplear dicha suma en 
cromos ó almanaques anunciadores. Del Dr. Benet son loa 
prospectos que, sobre el paidotro/o y otros productos, repar­
timos con frecuencia en este periódico.

Disposiciones oficiales.—Por el Ministerio de la Guerra 
se ha dispuesto, que el inspector médico de segunda clase 
D. Juan Berenguet cese en el cargo de vocal de la Inspec­
ción general de los Establecimientos de ínstrncción é indus­
tria militar y pase á la situación de reserva, nombrando para 
esa vacante al de igual categoría D. Gonzalo Armendátiz, 
que era Jefe de la Sección de Sanidad militar, para cuyo 
puesto ha sido nombrado el senador dei reino y exdiputado 
Exorno. Sr. D. Justo Martínez,

Viaje científico.—Ei profesor de Oftalmología del Insti­
tuto Rubio, doctor D. Rodolfo del Castillo Quartillers, ba 
salido para Marsella con objeto de embarcar allí con direc­
ción á Egipto.

El doctor Castillo se propone recorrer el país hasta la 
primera catarata, estudiar sus antiguos monumentos y  re­
coger elementos para la nueva obra que está escribiendo. 
La Oftalmología en tiempo de loa Faraones.

También se propone hacer un estudio bacteriológico del 
microorganismo que influye en las conjuntivitis, que allí son 
endémicas, y  poder apreciar con alguna certeza las unida­
des de virulencia que puedan existir en él, entre el bajo, 
medio y alto Egipto._________________________________________

SOLUCION BENEDICTO
de gllceroafosteio  de ca l con CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar ia tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, eacrofnlismo, etc. Frasco, 9 ,50  
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, Ban Bernardo, 41, 
Madrid.

Instituto Zander. Dirigido por el Dr. García Hur­
tado. Mecanoterapia. Rayos X. 

Luz Finsen, aplicaciones eléctricas, etc.
Duque de Alba, 15, pral. derecha,

H 1  presente número acompaña una circular informativa 
sobre el producto Asp ir ina  de la casa Federico Ba 

yer y C.a. de Barcelona.

INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen­

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

el tratamiento de la

T T J B E B 0 X J L O 8 I 8
A n e m i a ,  3STeia.rasterLia, Broonciiaiti© crorLi- 

c a , ^ITo'u.m.irL-aria, Ooa3.Traleceaa.oias d .i f íc i le s , 
e tc ., e tc ., 3T e s t a d o s  coaa.s'O.aa.tiTros eaa. g-eaieral. 

Los señores médicos que deseen ensajar el HIslógeno, sírvanse pedir una muestra y se lea rem itirá Ubre de todo gasto 
Se  vende en todas  la s  f a rm a c ia s  de  España) Portugai y Am érica .

Madrid.-ImpientA dsMnriqae Teodoro, Anparo, nñnero lC8,y Sonda de VaUneia, número S —Teléfono 608
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26 DE Enero de 1907

EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos ios domingos. L A

BOLETIN DE MEDICINA. BACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QÜIBDRGICO

Y

O O R R E S P O N D E I N O I A  M E D I C A
Fumfsda por O. Juan O ueits  y Okernor,

I Publica una Biblioteca i 
I sumamente económica. I

Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, cocsagrado á los iirtereses morales, científicos y profesionales de ias clases médicas
FU ND AD O RES

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Precio! de euecrlpoldn de EL SI6L0 
■idrid: 3 pcBstas trimeetre. 

Pravinolae: 4 pesetas Mmeetxe.
8 semestre, y 15 el aéo. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PEOPIET ARIOS

I Serrsl — i  Cirlis larís Ciftizí, -  !i, üjija! ?ii¡ís.
DIRECTOR GERENTE

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

Precin de tutcripcion de la BIBLIOTECA 
Haee grandes reblas en las 

obras que pabliea & los soaeriplo- 
rea de El SIglO MédlCO.

mODILATO.SOSA CLINl
Arsénico a l estatío orgánico.

i G o t f lS  C l i n  S {O tii canlieoea
I  car. de C a co d lU to  da S o ta  p a ro . |

G l ó b u l o s  C l i n
1 egr. de C a co d lla te  da S o ia  p a r o  por G idbu lo .l

T u b o s  esterilizBiloB C l i n  pin Inyedclpnet hipodérmicat. I
S egr, de C aood ila to  da Soaa p a r o  por centicn. cábico. I 

C U I N  a C - ,  20, R ú a  daa F o e e é i-S t-d a e q u a i. P A R IS  t3 i|

 ̂MARSYLE CLIN 1
Dacotíllato de P ro to x id o  ne H ierro. 

d .M ? e T Í 'S . «  XdíS; «e íS /J »"""*  *'
G o t a s  de M a r s y le  C l i n

S gatee eontiaatn 0<OtS de H tr tp la .

G ló b u lo s  de M a r s y le  C l i n
0>OtS de U a r iy le  por G!6bula.

T u b o s  de M a r s y le  C l i n  kinlnyecc. nipodírmlcae.
| E  Scgr. de M ir a r la  por cvniicn. cúbico. Á
|^^g ,^C U IN _a !_c '.. 20. P ra  dre roiida-St-Jicquee.PARIS ed

,  U» _
Pirunai me ceeeeii le*

' P í l d o r a s '
011. DOOtVB

DEHAUTX -
s s  PAsexe

QO titubeas es purgarse, cuasdo/ol 
necesitas, N o  temen el asco s í ell 
caussncío.porgue, eonlralogaesn-r 
cede eos ios demaspurgastes, estel 
n o  obra bien s in o  cuando se tomel 
c o n b a e n o a a U m e n  osybebibasforT 
t i t ic a n te a , cual el v in o ,  el café, el té.l 
Cada c u a l  e s c o g e ,p a r a p u r g a r s e , ¡ a l  
h o r a  y  la  comida quemas ¡ e  cos7ie-l 
□en, según sus ocupaciones.Comol 
el c a u s a n c io q u e U p u r g a  o c a s io n a l  
q u e d a  c o m p le t a m e n t e  a n u l a d o f  
' o r  e l  electo de la  buena a l i - f  

mentación empleada, uno s e j  
' ^ e c id e íá c i lm e n t e a v o l v e r d j^  

empesarcuantas vece^ 
sea necesario.

Fósforo al estado de combinación organizada natural.

GOTA
AGUDA

c g l í
“/e

—  „ d«

I*'®* w

^  LlnimcDlo
■tisorlililo por Id piel en

__ íriceloneayoompreBas

REUMATISMO AGUDO
MID Y , U 31 r* 8'• Ho 0 oré. Perl»/íoduf^micM

LEGITIMA CLIN
foro al estado de combinat

PÍLDORAS CUN
con Envoltura delgada de Gluten. — Do:

GRANULADO CLIN guimioamente
FScll de administrar y muy á prcpielta pira Isa n'~

ÚosAJB : O gr.1 0  da Le

SOLUCIÓN CLIN

¿ la L ee it in a  natu ra l
{{u im icaixieote pura.

de Gluten. — Dosaib: Ogr.05 daLeeitinapopcadi olldara.

n atu ra l 
pura.

FScil de administrar y muy A prcpielta pira lea nlHoa.
DosAJB : O gr.1 0  da Leoitins por oueharada da lea da oaít.

PARA INYECCIONES
HYPODÉRMICAS

á la lie c it in a  n a tu ra l qu im icam ente pura. 
Selucldn oleota etlerilluda y exactamente graduada i  rajin de 0x06 de Lecillna por cent. cib.

Una Inyaitióit cada dot dita.

I NEUBASTIKIA. DItlllDAD lENERAL CANSANCIO por EXCESO de TRAIAJO 
i FISICO 6 INTELECTUAL, RAQUITISMO, DIAIETES, etc.

DOSIS : ADULTOS, de 0;r. 10 i  0 fr.35 per día; Niños, de 0 (r. 05 i  Op.10 por dia.
INDICACIONES

_  CLIN & COMAR. 20. Rae des FotBéa-Salnt-JacqneB, PARIS. Ui

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

MEDICAMENTO.AUN»^TO,^^eMyé^p^d|«^^ REGENERADOR
Este V ído, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricas ae quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorotis, Anemia profunda, 
miMtruaalones úolonsas. Calenturas de las Colonias, malaria, etc.

102 , > n e  a ito lie lleg . P a r le , y  en'todaa farmacias del octr»T»j«»x-o-

t  ■=

La A m eno rrea , la O ism e n o rre a  y  la M e tro r ra g ia  ceden rápidamente si se usan las cáp- 
9U as deAPIOL de JORET y  HOMOLLE. Est^ medicamento, t erdaíej-o rcjiMZador áe la me»sírua«ón, no 

, r  'irece peligro alguno aun en caso d( f re ñ e  s.n iis , 7»i d j (Ií  g g ij í in , j» .  t i e s i u i  HeDert; t»dn fa-axein.Ayuntamiento de Madrid
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Broüo). habitantes 1.717, para la X a s  pa-
familias pobres, con el haber anual de l . ( ^  P f  
©•«das con cargo al presupuesto municipal por trimestre

& 0  de médicos titulares. Solicitudes hasta ei 11 de Fe-

’^ ^ r¿ s t e 'S d ? c o ^ y T a r la c lE “̂^̂  La Alberoa (Sala-

E E « » í ' i ^ É S H

■’ ■ . l « u r  d. S.a B 7 | t g S

tiene señalado por la Junta de Gobier- S
no V Patronato de señores médicos ti­
tulares, se resuelva en el recurto que 
tiene interpuesto este Ayuntamiento 
se anuncia su provisión por tiempo ili­
mitado por medio del concurso que se 
previene en el art, 38 del Real decreto de
11 de Octnbre del90i, haciéndose cons­
tar aneen ios señores concursantes han 
de concurrir forzosamente cualquiera 

. do las circunstancias que se consignan 
en el art. 91 de la vigente Instrucción 
general de Sanidad publica de U  di 
Enero de 1904. Solicitudes hasta el 1¿ 
de Febrero al alcaide D. Antonio Ga-

de farmacéutico—por 2.» vez- 
de Barrax (Albacete), habitantes 2.2<4, 
con la dotación anual de 750 pesetea, 
satisfechas de estos fondos municipa­
les por trimestres vencidos, con la obli- 
cación de residencia y prestación de 
férvidos sanitarios y suministros de 
medicamentos pata 100 familias po­
bres que al efecto tiene designado el 
Ayuntamiento. Dicha 
vísta con arreglo al art. 31 del Regla­
mento del Cuerpo de fai-macéuticoa ti­
tulares, aprobado por Real decreto de 
14 de Febrero de 1906, y los aspirantes 
á ella deberán tener las oondicioneB 
Que determinan loa artículos 17, Ib y u  
del citado Reglamento, SolicRudes 
hasta ell2 de Febrero al alcalde D. Pa­
tricio Martínez-

- L a  de médico titular-por ronuncia--de Mazaría- 
gos (Palencia), habitantes 599, dotada con el sueldo anual 
de 1.000 pesetas pagadas de ios fondos municipales por 
laa sistencia facultativa á veintioinoo familias pobres 
vetdnos de la localidad, más los pobres PJ®'
sos de tránsito, niños expósitos, visitas judiciales para 
pobres y no pobres declaradas de oficio por los Tribnna- 
les y los individuos con sus respectivas familias del fue­
ro de guerra que se hallen ó hallarse puedan en esta lo­
calidad con arreglo á las disposiciones vigentes, Pedien­
do el agraciado contratar con los vecinos Podientes. So- 
licitudís hasta el 12 de Febrero al alcalde D. Pedro

La de médico titular—por traslado á Otro el
que la desempeñaba-de El Tejado (Salamanca^ XsetaV 
tes 1044 dotada con el sueldo auua de _2.7o0 peseta-, 
pagadas por trimestres vencidos por la asistencia á todo 
Ls^ecinos de esta localidad, pobres transeúntes, casos 
de quintas y demás asuntos que el efecto
necesaria la asistencia, según el contrato que “1 
ha de formarse; advirtiendo que en la
va inclusa lo que á este pueblo tenga señalada la Junta 
de S i - r n o  ̂ Patronato por la plaza de Beneficencia- 
fin que por este concepto el agraciado pueda reclamar 
cantidad alguna. La antedicha cantidad se dará cour®-* 
d^el A-unfamiento. en la forma expresada Solmitudes
hasta el 13 de Febrero al alcalde D. Jacinto Sáimbez.

- L a  de médico t ítu la r -p o r  renuncia--do M orakar-
zal (Madrid), dotada con
que la corresponden según la clasificación hecha á es e 
S l o  por la Junta de Gobierno y Patronato, con oblî  
gación do asistir á treinta familias pobres que designe 
f l  Ayuntamiento. Además puede asegurarse «1 mé 
dieo puede obtener un rendimiento de otras L750 pese 
tas por asistencia á los vecinos pudientes, dándoselas 
Cobradas por trimestres ó por meses vencidos según com 
f  enga al interesado. Estapoblación essana, consta d e ^  
habitantes según el último censo; se halla situada á 7 
kilóAtroa de^illalba, y á 4ó de Madrid, con ^e'vij 
Mo do coches á la Estación, y en el verano. X A
i-esco del pueblo y por sus buenas condiciones hig énieas, 
afinfen g C  núLro do familias de Madrid, de las que 
el m W o  puedo obtener también ' Anffl
Solicitudes hasta el 17 de Febrero al alcalde D. Angel 
González.

SBLANGARO
¿ 9  Diítiiin MfPriR — Flrn iüANEMIA Rótulo oerüB — F irm a  

, ^ í i E S B  « lo i  S í j í j .

ÍEÜCORREA

SÍFILIS
Wrecciéni cu P A R I S  (6*)

40, Rué Bonaparte. 
_á_

T1S18 
r e s f r ia d o s  i

BRONQUITIS : 
CATARROS 

ASMA ;

C U B A C IO N  SE Q V B A

eos El. USO DR I.A

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glicerofosfato de cal

{DE MARCHAIS.(FRANCIA) 

P e  8 a 8 cocharadaE do caf* en tma tazA de tisana.
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El m ejop s u s ­
tituto del iodo-  
fo rm o» Carece de 
efecios tózicoe, se­

cante; priva las Becrecionee de todo olor, activa fuerte­
mente la formación de epidermia, sin producir acción 
irritante en las heridas ni en sus contornos. Muy reco­
mendable para v e n d a je s  s e c o s »  De efectos especid- 
cos en los eczemas húmedos, úlceras de las piernas, 
quemaduras.

ElDuotal <Hey-
^ _ den» esuna prepa-

ración guayacólica 
. . intóxica, inodora é 

insípida. Kemodio excelente contra la tu be rcu lo s is  
pu lm on ar  y los c a ta r ro s  c ró n ico s  de los órga­
nos respiratorios.

Preparación lí-  
quida del ácido sa- 

tl,.; licilico para f r i c -  
c lon es  contra las

I

afeccione’) reu m á t ic a s  de toda clase. (Disuelto con 
aceite de olivas.) Acción analgésica mny rápida.

Salicilato doble de Bismuto
Tanato doble de Bismuto.

De acción exce­
lente er todas las 
afecciones sépticas 
(proceso puerperal, 

etcétera.) Para el empleo in travenoso  sin efectos no­
civos, recta l é interno ; en fricciones en forma de 
ungóento C redé»  Antiséptico desprovisto de acción 
tóxica é irritante, indicado para el tratam iento de  
la s  h e r id a s  y la v ad o s  d e  la  ve jiga i  y princi­
palmente en todas las a fe c c io n e s  o c u la r e s  in­
fe cc io sa s »

c o s a s  in flam adas é 
ganta. (Anginas. Difteria.)

Proteinato de pla­
ta sin efectos cáus- 
ticos para el trata- 

-1 miento de las m u-  
in fec tadas  de  la  g a r -

Eter carbónico del 
H stntalol. Prepara-, 
; .ción insípida é ino, 

— dora para el trata 
miento interno de la blenorragia, ejerciendo la acción 
terapéut.ca completa de la esencia de sándalo sin irritar 
el estómago.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. Gustavo Redor, Zorrilla, 23, Madrid.
R e p re sen ta n te  y  d e p o sita r io  g e n e r a l d e  la C h e m is c h e  F a brik  uon H eyden, A. G. R a d eb eu l (A le m a n ia .)

ZIMMER&C?
I ^ FRANKFURT«/M. aii

E U a U I N I M i ^
<Si'CTix<ri3>T.A. s insr -¿i.isdi.A.TS'SOis

Efectos iguales á la quinina en las fiebres, estados gripales, 
paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

A n a lé p tic o  enérgico y á la vez no irritante, A n tih is té r ic o ,  
A n tin e u r a sté n ico  y E sto m a ca l. Es además un remedio exce­

lente contra el M areo.

ESTORAL
Notable remedio contra el R e sfr ia d o , se expende en forma 
para su uso definitivo, bajo la denominación de Po lvos  

an ticatappales de E S T O R A L -
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DYM AL
Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta laa secreciones y 

procura rápida cicatrización en las heridas, quemaduras, hiperbidrosis,
i ntértrigo y otras enfermedades cutáneas. Por su baratura es preferi­
ble á los otros sucedáneos del yodoformo.

— —K
Muestras y literatura gratuita á la disposición de los señores médicos.

Representante: WALTEB WICKE, M agda len a ,  I, M adrid .

<n

Suero Maragliano.
Es el más activo y racional remedio de la T u b a rc u lo s i . »  Pedir prospec 

tos á M. A» Therm on» Calle de Valencia, 222, Barcelona. 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
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(FCR BRAVAi^f . -—w-------------
DEBIUDAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION

ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS
B  H l0 r ro  B ra v a  la can eca Jr olor j de eabor. Rccomemlado por todo» loa meíiicos

MO COSTTllÑg JAMÁS. FONCA BNXÍORSCB LOS DISSTES.
D M M u flfi» i »  l » i  Im it jo io ilít . -  S n  m u y  p oco  tiem p o  p r o c ^ r ^

SALUD, VIGOR, FUERZA, BELLEZA
;SE . i ir r .  F i T ^ t g  LASF«Rtf«.ClA3 Y DROPUgRUS ! 130, f.

I mas eücaz contra

Jugo g&strlco fisiológico natura l exiríido del eilámígo del cerdo
los procedimientos del Doctor Hepf. antiguo interno ^ '

^  o e  u e o  Z N  l - o a  M O S P I T A U E »  o g  . F R A N C I A

Dispepsias
atónicas

1  Diarreas
crónicas

I Desarreglos 
gástricos 

¡délos Tuberculosos
’Z

N eurasten ia  
Gastro-Enleritis 

y  D iarreas
in fan tiles

SobrealimeutacióD
genera l.

Xoberaterio é « fisithgla de 
PUITS D’ ANGIiE

e. o. Cfc'rAScU)
PraceUmienlo de Exiraceiin de la Dlspepllno.

• A l E R O R R I A  ^  D I S H K i O R R K Á

APIOLÍNA CHAPOTEAD!
fío confundirla con el Aplol

La A p io l in a  ejerce sii acción en el sistema circulatorio, deter- 
hiiiiaudo l'enómeno? de congoslión vascular y de excitación, al par que 
on la contraclibiiiilad de la fibra muscular lisa de la matriz.

Administrada 2 6 3 dias antes de la aparición'de las reglas, en dosis 
de 2 á 3 cápsulas de á 2Ü centig. diarias, tomadas en las comidas, la 
A p io l in a  provoca y regulariza el (lujo mensual.

F A U IS ,  8; rus Vívienna, y  en todas Jas Farmaci&a.

J a r a b e  Fénico d e  V i a l
Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitis,1 la tos, la grippe, los catarros, la tos ferina, las irritaciones del

pecho __Antiséptico de primer orden hace desaparecer rápidamente I
el olor'V el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan ' 
en los tubos brónquicos y en las cavernas de los tísicos. La propiedad 
que posee el ácido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace 
ueiitajoso en las hemoptisis.

I Dosis : 2  ó 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de 
I postre paro los adultos, de café para los niños.

En P A R IS , 8, rae Vivienne, y  on todas Jas FarmacJas.

r*fcofl<(/ru/r/iJ» geiural,' 
Otprtilón

lili StíUmii nireloio, 
líturattliinía, 

£ici¡o ie  tratato.

FO SFATO -G LIC E R ATO  
DE CAL PURO

BipésiTO OBNIBAL:

'* C8ASSALVG t  C’ . Ptfis. S, imm T ic lo m ^

Otillltad gtittrel, 
Anemia, 

Baquitltmo, 
Faefaturaia, 

Jaqueca!.

lUTOHiAClOH lEl ESTADO Y DE LA ACADEMIA
I.á mojor áfioa do Tnóoa. 
ApcnitTa, Tiiuy óIí?c«Livíu 
AiucclODO& dol e»lóntái;o.SAINT'JEAN 

PRÉCIEUSE
Afecciones del MsaOó, do los riñonei,DE8IREE Piedra, Diabetes, Uóhi'OS.

Las iictin iieLda su guslo agradab le : una b ,tilla  [lor día.

AMPOLLAS BOISSY
poro inhitidofítfí f/ftj tiosit cor ampolla

Kójper Us ilw punl'is de Ja AnpólVi, wtopn 
el lit|uÍiloco uo pa&Ut'io, y iiace rio resiilr.tr al cnÁTuiO

A m p o l la s  B o is s y
conf O D U  R O d e  E T I  L O

AIítío innii'illjlo y  A  O  TX/T A  
rnrneion cotn}ilela del

A m p o l la s  B o is s y
u  N I T R I T O  de A M I L O

Alivio uunetUcto y curacida rompióla

e , A N E m S í , P E C H O

SÍHCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas B n ls s y . E T E R

ATAQUES DE NERVIOS. SINDflPES, ETC.
TlhJ.ís Amj>uil.i8 se cons'ivin in'ltiioitbnicQCe 

aun en los países rjUiios

de l O D U R O d e S O D I O
DE BOISSY

rol.'n'ia 'lei'uraliía contra Sífilis, Escrófulns, 
üota. Asma, Ajginns de Pecho, clr.

'l)('l>i)siln on I'auis ; 2, Plaza Vendóme

0 0 0 0 0 0

A N U IS  O IO S

La  SOCIÉTÉ M UTUELLE  
DE PUBLIC ITE  14, pue 
R ougem ont, ParisCS® y y 
ds que e s  d ire c to p  HlPa A« 
L o p e tie , e s  la  en eap ga -  
da  E X C L U S IV A M E N T E  
da pso ib ip  l> s  anuno ios  
exftpaajepos papa  n u sa - 
tpo psprddioo .

@ @ @ @ @ @
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C H A T E L - G U Y O N  (Auvergne)
Temporada de l.°  de Mayo al 31 de Octubre.

Aguas calientes, carbogaseosas, cloruro-magnesianas fuertes  (1  g . 5 6  p o r  l i t r o ) .

CURA DE LAS ENFERMEDADES DEL INTESTINO  ̂ E nteritis .
Apendrcitrs. 
C o lon ia lítís , etc.

M a n a n tia l G u b le r............................................. í Dccon süpafí U y desín/fciante
......................... i Agua d9 mesa y agua de régimen

G u b ie r C o n c e n tra d a .............. 1 rriherat purgante iUg. Cl. y Na 0. Soi).
 ̂  ̂ ■ • • • • • • <  t/n vaso grande, el tercio de la botella es la dosis media

C o m p rim id o s  C» 6a G ub fe r í ^̂ !̂ ^̂ ^̂ ^̂ f̂<'̂ <̂̂ ^̂ f̂ P̂ d̂scrónfco9ydelosenterlt/cos
* • • ................. ( B a 70 en un vaso de agua pura, azucarada ó no.

P a s tilla s  C. G. G u b le r ....................... j  Digestivas,̂  menta, limón, naranja, anís.
** ........................... J Contra la acidez, el tlmpanlsma y pesadez de! estómago

S ondas in te s t in a le s  « C h á te lg u y o n .» .} , en los adultos y niños

D E P O S I T O S  E N  E S P A Ñ A  ; fa rm a c ia  d s i a  Reina Madre, Mayor, 7 3 .
, 1 j  /.V. . . B a rce lon a :  Freixas Romera, A ribau, 13.

de los productos Chatelguyon Gubler. f ailhaosc . de Hadaieno, Colon de L a rre a te g u i,2 2 .

IN F O R M E S  Y P E D ID O S : S^®. des E a u x  M'®® de C há te l-G uyon , I, ru é  R o ss in i, PARIS

5 0  ip o t *  1 0 0  á  l o s  x n é d x c o s  e a i j a e c Ü o i ó x L

Lí*íbh. I , ,—  __  A .  _______

Productos » D" DOYEN
E 3 c p > e r i n : i © r L t a . c a . o s  e n  l o s  H o s p i t a l e s  d e  F a r i s

(CorHBMicaiio presentado á ¡a Academia de Medicina, en 13 de Febrero igoo).

SUERO ANTI-STAPHILOCÓCCICO~
Contiene los principios activos 

de ios L e v a d u ra s  d e  C e r v e z a  y de Vino.

S T A P R IL lsT cE rD ' DOYEN
SwiucKiii coHcenlrada é inalterable de los principios 

activos de las L e v a d u r a s  d e  C e r v e z a  y de Vino.
Se administra por la vía yáslríea.

STAPHILASA iodurada« D' DOYEN
¿/na cucharada de las de tom/rr sopa, de esla solución, 

conUene i  gramo de lo d u ro  P o tá s ic o  quimicamentepuro.

STAPHILASABROMURm D'DOYEN
Una ctuharada de las de tomar sopa de esta solución, 

conhenezgr, de B ro m u ro  P o tá s ic o , guírntcaHieníepuro. .

PROTEOL Polvo antiséptico, Misoinfife é inodoro. |

Tratamiento específico de las enfermedades 
ocasionadas por el Staplillococo 1 A c n é , P o ru n - 
ou loa is , A n t r a x ,  O s te o m ie lit is , Im p é t ig o , 
A n g in a s , B ro n q u it is . P u lm o n ía . In flu en za , 
C oriza , E s tom a tit is , D isp ep s ia , E n te r it is , tic

La S T A P H IL A S A f neutraliza los accidentes 
secundarios del l o d u r o  y del B r o m u r o  
P o tá s ico s .

Bajo éstas formas pueden administrarse dósis 
masivas de lo d u ro  y B ro m u ro  P o tá s ic o s  sin 
temor á que se presenten ni el lo d ism o  ni el 
B rom lsm o .

^VINO DE BUGEAUD
Preparado con Q um a y C acao  de primera elección 

•  y vino añejo muy dulce.

Posee un P o d e r  b a c te r ic id o  m u y  su pe­
r io r  al del lodo fo rm o , al del S a lo l y al de los 
demás polvos anliséplicns.

Obra por la Teobroiniiia y ¡os Alcaloide de la 
Quina : Es un tónico de primer órdon 1 1 la 
N eu ra s ten ia , A n e m ia  y en todas las C o n va ­
le c en c ia s , asi como lamhien coiTÍ{re los T ra n s ­
to rn o s  digestivos ríelos E s tóm agos  fa tiga d os .

Ayuntamiento de Madrid



diciiu y á lo i hofpit^M  olfUet. ?  ̂ L  _ Oastill» U Vieja, de la Díreoción 
rablea de lea Bwlee Academiaa de M tón  ? ^  Valladolid, del Hospital
.eneral de m ilU i. de « “ “ ‘̂ {e ío r e a  algodonee hidrófilo, boratado,
SlillUP, «U .. att.X ^■?^'^“ Í ^ “ X o C Í i l l a a  de celuloea, estopa purificada, 
lenlcado, yutee purificado, Baliclhco, lemcado,
hila tejida ingleea, >“ *“  “ J '* ^ * , * ^ ^ *  ‘J  ¿cido^ crómico, cancho en lámina, 
cateut de loa ndm eM  1 , 3 ? *• .“ ‘ *T„Haéntico crin preparada para autnrae y 
cómprelas de algodón j  oqo gaaaa clororo-mercórica, (enicada,
d » a ^ e ,  metro de ancho por 6 de largo ,  en
iodofórmioa. ^ ‘¿ . c h ^ p ^  metroB de largo, el macklntoacb. la seda
rollos de 10 oentlm e^e de M ^ o  por desagüe, polvenaadoree de aire

E L 1 X 1 R s  A L A w T ó ^
Tó n ic o  r e c o n s t i t u y e n t e

COMPOSICIÓN
Vehículo...............  15 gramos

u. OOSgrs ▲ Citratode cafeína...........« '«m !!:Cacodilato de hierro-•■ • = A  Sulfato de estricnina.. . - 0|001

:3 S = = r r r . - =
de debilidad general. _____________ ___

d e p ó s i t o  e n  M A D R I D

PEREZ KIARTIN VELASCO Y C/ Alcalá, 7.

TÚNICO ■ RECONSTITUYENTE
Y AHTIHEURASTEMICO

ELIXIR-MEOINA d e  -‘OAMIANA,. c o m p u e s t o

(Oamiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofesfatoe).

, Este —
loa maraviiloaos resultado q _,,5¿ucida muchas veces por exce-
nm>ío8d, combad la ^ L to s  seguros en la citractdn de la ane-
8Ívo trabajo tntelectMl, oroáníco. convalecencia de enfer-
« f a ,  debilidad tonificando los ceñiros
«tedade* graves, más poderoso remedio contra la
nerviosos y el fifedinad? «líam iana. compuesto.
neurasfen ta .-n oase s p _______ „ n  qr  MAr« a . —floase B1 0 LHI-..-»- —  . . . n o in

f a r m a c ia  d e  MEDINA, SERRANO, 36, MADRID
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ANALISIS

de orinas, esputos, leche de mujer, lí­
quidos de punción, etc.

POE EL
D R .  P -  G A R U A R A .

£o8 Madraso, 1.
Farm aela-Uboratorio, Madrid-

0 0 0 0 #
'c u a d r o s  d e  adap tac ión  á U co
■lente del alumbrada pUbUoo psra Far^ l
lación Galvanización, Electrólisis, Cata,
foresis, Endoscopia y ^^‘ ''“ " “ ^ a r a f ia -  M ateria l completo para RadiograTia 
Piunrosconia y Electroterapia.— A para -

RAYOS X,
Radiografía y Electroterapia, adquiridas

preferencia í  Mím »
la Facultad de Medicina, Eeonela de Mina»,
Seminario yesoelentirimo
Madrid, Facultadeede Medicina y Ciencia» 
de Salamanca y Valladolid, 
minario., Hoepitalee y
de Madrid y provincias. Las ¿
cuadros pueden verse 
los ooDStrnctoreB ALLEN E 
vador, 9, V a lla d o lid . T « C
sentante general L I H »  rM ituas.
Bernardo, 8, Madpid. nlaios

Se envían catálogos y se «den  á 
Nota lmportante.-Oon dib^o ó 

modele se oo^netruyen todaolaeede aparatos

— ̂  T\v wrrPliEHTES Y POSITIVOS RESULTADOS
MUEVO UEMBDIO ,  | s m i i  51  SlíDllO é t iai lodiu Otieaulei.

loi ptittlpit» Ji'' fuertemente anestésico, reduciendo la
En Gonorrea produce . enfermedad y evita complicaciones.

_ _

BKIOOSK,teu«Hteraluraádispo.ic.6̂^del<«e^o^^^^^^

B > A S T I L . I - . A - S  1

CLORHIDRATO DE OOOAIHA T HERTOLj
Laepropiedadeiterapéutlea. ds eitos

do. medieamento., la . has. e fle «e i ea 
toda, las afsssionsi ds la  '
FARMACU DB BORRBLL HM M lNO.

n E B "f°B Í°0 b .8  i
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ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CAR LO S

Sn crédito es ya  tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y  se le prescribe como un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la  secreción del ju go gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo  aumentar la  tonicidad muscular y  nerviosa del estóm a-  
qo l  intesíinoj aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racidez y  vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues e l enfermo come más, d ig iere me­
jor, y  por ooDsiguiiente, se nutre, por lo  cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y  evita  las fermentaciones anormales, y  quita e l dolor y  la pe­
sadez gástrica, curando la  Alcera del estóm ag^ la dilatación 
y  los catarros intestinales en niños y  adultos. £s de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y  en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Serrano, 30, Farmaeia, MADEID, y  prineipale» de I5*pafi». Coba,

Jíélioo, America del Sur, Estadoa Onidoi i  Inglaterra, Filipinas

ANALISIS
deo r inaH i  espu tos i  lech es ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r re ta * ,  14, Madridp

j c n n d a d o  e n  1 8 0  6 .

• • • • • •

4  AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL ^
^  PREPARADO POR EL LOO. E. L. SIÑERIZ J

E t  e l  p o r g a n t e  p o r  e s o e le n c iB  p a m  la s  p e r s o n a s  d e l ic a d a s  d e  p a la d a r  y p a r a  lo a  n i -  
W  Sos. N o  I r i i l a  ni toüga l a s  vías i c t e a l l n a le s ,  ^

E S  U N A  G O L O S I N A

P "  s
B « ¡ ¿ 5  II ut8

S u *  “ S i  S

u. B N a s .2.
=>'.2 2 = ‘ -2g  

§ | S . ? ^
Q j  >  e  B  5  I

i

Una carterlta  6 paquete ca la dods para nn adulto, la mitad pnra nn adolesconie y 
la ouarta parte para un niño. e..-'yimasdisuelroen imconadinodeagiia.

Trccio, 25 09n!!ra5í on todas las FarmaclM y Droguerías. ^  por mayor (en ^aa
de 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y Espedalldadcs Farmacéuticas de 
Hspaüa.

E xija ie  tlem pre la primitiva y legitim a M a r c a  U a n s p e l l  trag la trada ) y 
reohácenaa tedaa laa Imitaclojiaa.

• H eprpsentaKte gen era l. M ABCEUNO  M E S * . P u e rte lla n a  iC ludad  .ísrí.- 
(ilucstras gratis á los señores Médicos y Farmacéuticos.)

. £  | ® 2 -2  i  

<§ e  o q c "

« 5 = ¿ . S
o  o  ■  •  ti
2< e-e

. I  >  c 1

£ *  *  ?  S  - ts

- - i u r s ^ H
<B g j .  c ¿ a O  ^

©  .  ^  .  ____  _______ ________________________________________________
rjiRATADO DE MEDICINA OPERATORIA, por Karl Lob | A  TERAPEUTICA EN LAS CEÍNIOAS DE VIENA. Indi-
I  ker. 3 tomos de cerca de lOO páginas cada uno y 376 gra- i IJ* .> L^u.vo -... v.-..-» -V páginas cada uno y 376 gra
hados intercalados en el testo. Precio de la obra, 16 pesetas 
en toda España.— Loe pedidos á esta Administración. 14

TP..4TADO PRACTICO DE M EDICINA YTERAPEU TIC A , 
i cieiosDres. Bernhelmy Laureut. Esta magnífica obra, que 
ronsta de 6 voluminosos tomos y que tanta aceptación ha te­
nido en el mundo médico, se vende al precio de 60 pesetas 
en rústica y 60 encuadernada.— Los pedidos á esta Adminis- 
I ración.__________________________
t TLAS Y  COMPENDIO PARA L A  ENSEÑANZA DEL ME- 
^  CANISMO DEL PARTO Y  DE LAS OPERACIONES TO- 
COLÓGICAS.Precio en toda España, 10 pesetas. -L o s  pedí 
dos A esta Administración. ________

[iICCIONARIO CRÍTICO-BIOLOGICO. Estudio de palabras 
I ’ del idioma castellano relacionadas: l.°, con lo que suenan;
2.", con otras palabras de la misma ó distinta lengua; 3.°, con _
el significado que les da el uso; 4.0, con el significado que de- , t  a o i:.Mi?-i.-.r>A,rc'ní n trq  mTT rvín fi mrr el
ben tener relacionadas convenientemente, por D, Matías ÍR ^ T A D O  DE LA S  E N F E R M E ^
Nieto Serrano, Marqués de Guadalerzas. 2 tomos. Precio en . 1 Dr. Politzer. 2 tomos con 268 grabados. Precio, 16 pesetas, 
toda España 16,26 pesetas.—Loa pedidos á esta Adminis-

cadorde los métodos terapéuticos y recetas usuales en las 
mismas, compilados por el Dr E. Landesmaun. 2 toirios. 
Precio, 12 pesetas.—Los pedidos á esta Administración. 22

1TL.AS DE S ÍF ILIS  Y  ENFERMEDADES VENERE.AS, 
A  con un compendio de patología y  terapéutica de las mis­
mas, por el profesor Dr. Franz Mracek (de Viena), con i l  
magníficas láminas cromo-litografiadas y otras en negro. Un 
tomo. Precio 25 pesetas en rústica y 27 encuadernado.—Loa 
pedidos á esta Administración. ' 2S

r A  S IF ILIS  Y  LAS ÉNFERMEDADES VENEREAS, por 
U el Dr. Ernesto Finger, catedrático de la Facultad de M e­
dicina de Viena. Con cinco láminas cromolitografiadas, aparte 
del texto, que comprenden 14 figuras del natural. 1 torno de 
cerca de 400 páginas. Precio, 0 pesetas.—Los peiidns á esta 
Administración.

UIlj iJAO , j.-- --
- Dr. Politzer. 2 tomos con 268 grabados. Precio, 16 pesetas. 
—1,08 pedidos á esta Administración. 12

tración.

jjlÜKMULARIO DE MEDICAMENTOS MODERNOS, que 
P contiene medicamentos modernos. Opoterapia y Organote­
rapia, Seroterapia, Higiene, Terapéutica, Saneamiento y  des­
infección, por los Sres. F. M.-irín y Sancho, M. Melgosa y 
Ülaechea y J. Pizá y Rosselló. Esta magnífica obra forma un 
abultado volumen en 4.° de 1.191 páginas; se vende al precio 
de 18 pesetas en Madrid y 18,50 en provincias.—Los pedi­
dos á esta Administración,

En f e r m e d a d e s  d e l  c o r a z ó n , por el Dr. Broadbent. 1 
tomo con jabados. Precio, 9 pesetas.—Los pedidos á esta 

Administración. 13

nNFERMEüADES DEL APARATO  LOCOMOTOR (n u E -  

U sos, A B T IC U L A .C IO S E 3 , M Ú S C U L O S ),  por el Dr. Kirmisson. 1 
tomo con excelentes grabados. Precio, 7 pesetas en Madrid y 
7,50 en provincias.—Los pedidos á esta Administración. 13
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CURAC/O#^^

S A L P IN G IT IS  * S O B R E P A R T O S , e t c .

C «R A C /o#^^

PERI-UTERINAS
PERI-UTERINAS

DEL

s e  ENVIAN MUESTRAS 
r'RANCO DE PORTES 

V T W W W W i r w w

^ g i^ to ?  L ^ G I t O S
LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS 

1, Pl*c« de la PABI9 í  en lod« <38

SE ENVIAN MUESTRAS 
FRANCO DE PORTES

g  V ' f  > W I I 9 W 9  9 W W ^ ^

,aqt>e GOT\ti'iígu i), 
'«mpnio puEdeyei- cnnBpa

^ El fa vo r de que Goj 
¿,a iiiGdfraliot; despue/ 

& J V I .T A Y D O S  ANoStl 
V el cuei'PO medico cortio 
¡Jf los mrGPni.Oíí es el ,r,q

i ABON '■
^ U-SOÜR jü

Ü g - c y -  fooo

JABON LESOUR,

,Ve los miGPni.oí' es el n 

eitconi“ ’  ‘
,j. '• ^

II l l in d e
ili JVaictPUjaílo.almedicoya,^ 

paPte*^-

J .^ ^ O U / N IE IV ,

16 R }1 ®  v S C E A lS i.

SOLUCION PAUTAUBERGE
t i  CLOAHIDBO-fOSFATO ó » CAL CñSOSOTADO ,

Mor b ie n  t o l e r .d . ,  e » U  e o lo e io n  »»>»
t r ^ u ia U a io  y «• co a a p U U m o n l#  m b io rW d i, w n í l c lo n d i  - '  r̂.ele.eir. n«AA«AA hH«llOI V rADÍdOI «Obr* 1pVr“ ?¿?.“ie r^ e :j«” e W . í V «  »
r.. ele. •‘«■••‘•«li.VJSfeAcULÓsísT” I
u. A F E C e iO N f8  B R O N Q U IO ^ y y i lM IA B B *

lee E S C R O P U L A S i «I R A Q U IT I9 H ÍO .
L.PAUTaUBERGE.j^«lj!ÍÍ»;;H:JiMl¿dili!¿Ill!I2il¿l£52i2¿i¿2iM

T ^ 'ífen

IfTCCÍOrÉS BEUPflRWÓ RESPIRimiRIO^TUBERCUlOStS

I i
*

/

A N T I S  I I N  C O M P A R A S  L E
[TpaAíS ftwf oc 5» W7 T TOPAS LAl» yAÔOCie»̂  .

^ j 1 5 Ü ltA ll-U F ? S ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

prescrito por los Médicos en los casos de

—  ENFERMEDADES DE la PIEL
7 q  i  ic io s  d e  l a  S a n g r e , H e r p e s , . L e n e ,

Tí/e
^  Q/ohelieu. París j  invitó»

.citó 4e\

Especialidades del D' Wlialhe
8, pue F avari, P a r ís  ^ Profesor en I& facultad de UedicÍDa de ParíS'

ÉÍIXIR de PEPSINE: Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito.
LAB-UCrO-FERMENT: paradigerirlalecheenelrégimenlácteo.
BOUJOlON de ADRENALi.,A; Hémostatico. Vaso-Constrictor. 
SOLUCION de DIQITmlINA: Enfermedades del corazón.
IA Pl¿ de CUPRIGINA: El mejor antiséptico ocular.

Depositario: Riera é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.

BIOSINE LE PERDRIEL
GUCEAOFOSFiTO OOBLE

de CAL y  de HIEEKO eíerroscente.
El mas conipieio de los reconstituyentes 

y de 108 tonloos del organismo.
'  se recomienda por su empleo y SU guato
. agradafiies.

L E  P E R D R IE L  &  C»*, París.

D E8ILID AD , ANEM IA  
E N F E R M E D A D E S  do INFANCIA

$on cotfíbatidús con oxito con lú

FUCOGLYCIHEd-iDGRESSY
l_F P E R D R IE L  &  Ctó, París.

• • • • • •

lA SOCIETC MUTUEUE
DB

PUBLICITÉ
1 4 , rué Rougemont, ParÍB, (9 * 

de qne es direttor
M R . A . L O R E T T E

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

• • • • • •

t;
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