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Boletín de la semana.

Sanatorio de San José.— Dos Reales órdenes impor­
tantes.

El jueves último se colocó la primera piedra de 
un nuevo edificio destinado á albergar los niños de 
la Inclusa y Colegio de la Paz, que construirá la 
Junta de Damas de honor y mérito y llevará el nom­
bre de Sanatorio de San José.

El nuevo edificio se levantará en un solar que 
fiay muy cerca de la estación del tranvía metropo­
litano, propiedad de la Diputación provincial de 
Madrid, á la cual lo donó la testamentaría del se­
ñor Maroto.

Es un cuadrado perfecto de oO.ÜÜO pies, dentro 
del cual se habían improvisado un altar y dos 
tiendas de campaña.

A tan solemne acto concurrieron S. M. la Rei- 
ña, las Infantas María Teresa é Isabel, Obispo de 
Segovia, títulos de Castilla, diputados, presidente 
de la Diputación, decano del Cuerpo de la Benefi­
cencia }>rovincial y nmnero&o concurso de público.

De esperar es que no interviniendo en la cons­
trucción de este edificio el elemento oficial, sino ex­
clusivamente la Junta de Damas, se vea pronto con­
cluido, pues por desgracia aquí todo lo oficial tiene 
liada mano para cii.anto es útil y beneficioso para 
la humanidad.

ha Gaceta de estos días La publicado dos Rea­
les órdenes del Ministerio de la Gobernación muy 
interesantes para nuestros lectores. Î a primera, pu- 
Iilicarla el martes último, con fecha del día anterior, 
viene á modificar, en sentido bastante oneroso para 
los médicos titulares, el Reglamento vigente de par­
tidos—que por lo visto aún está dando juego—pues 
en ella se dispone que se preste gratuitamente el ser­

vicio médico-farmacéutico á las fuerzas de la Guar­
dia civil y á sus familias, considerando á éstas 
«como incluidas en el art. 3.° del Reglamento de 14 
de Junio de 1891, y que se consigne así en los con­
tratos que en lo sucesivo se celebren con los médi­
cos y farmacéuticos titulares para la realización de 
estos servicios».

Es decir, que á las muchas cargas que ya pesan, 
con pesadumbre abrumadora, sobre el sufrido mó­
dico titular—carne de cañón siempre,—añade una 
más la Real orden de 23 del corriente, que, si fa­
vorece á las fuerzas de la guardia civil y á sus fami­
lias, perjudica extraordinariamente al médico, de 
quien sólo se acuerdan los Gobiernos para aumen­
tarle el trabajo. ¿Porqué, sino, no se recomienda en 
dicha Réalordeii á los Municipios que se aumenten, 
en razón de la mayor carga, los escasísimos emolu­
mentos que [)ara beneficencia municipal consignan 
éstos en sus presupuestos, y se les recuerda de paso 
la obligación en (pie están de abonarlos con entera 
puntualidad? Punto es este que esperamos fije co­
mo merece la atención de la Junta de Patronato 
médico en cnanto ésta se constituya

La otra Real orden se publicó el viernes último, 
con fecha también del día anterior, y en ella se con­
firma lo dispuesto en el art. ó.° del Real decreto de 
19 de Mayo de 1885, que obliga álos subdelegados 
de Medicina á emitir informes razonados acerca de 
la urgencia y necesidad de la reclusión de los de­
mentes, sin cuyo requisito no se dará ingreso á 
éstos en ningún manicomio de España.

Por lo visto alguien hacía caso omiso de lo dis­
puesto sabiamente en el Real decreto de 1885 y ha 
habido necesidad de recordárselo. Tanto como cen­
suramos la Real orden anterior, aplaudimos ésta en 
que aliora nos liemos ocupado brevemente.

Decio c a r d á n .

M a d r¡(^2 9  de Noviembre de 1903.

JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO DEL CUERPO
DE MÉDICOS TITULARES

(.llvidatlo, <le puro sabido, tienen nuestros lectores que, 
con arréelo a) art. 96 <le la Instrucción general de Sanidad 
pública, se lia creado una J u n ta  de g o b ierno  y  P a tr o n a to  del 
Cue^-po de m édicos titu laren  upie cuidará déla clasificación 
de éstos y de la disciplina interior do la Corporación, y re­
presentará y tlefenderá los intereses colectivos é individua­
les de sus miembros...»

Olvidado tienen también que las elecciones para el nom­
bramiento de esta Junta se verificaron en los días 11 y 19
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de Octubre último; pasaron los días, pasaron las semanas, 
aumentaron con éstas las impaciencias por conocer el re­
sultado oficial del escrutinio, y al fin se hizo éste el martes 
último, en la Dirección general de Sanidad, y de él ilieron 
conocimiento loa periódicos políticos de la noche de dicho 
día y todos los del miércoles. Helo aquí;

«Verificado ayer tarde (el martes, como arriba decimos) 
el escrutinio de la elección recientemente efectuada en toda 
España para designar la Junta de este Cuerpo médico, han 
resultado nombrados los señores siguientes;

>PropietarioB: D, Antonio Maura y D. José Canalejas, vo 
tados por unanimidad en 48 provincias; D. Antonio Muñoz, 
en 47; D. José María Esquerdo, en 46; D. Arturo Redondo, 
en 30; D. Santiago Albitos, en 30; D. José Verdes Monte­
negro, en 29; D. Aurelio Enríquez, en 28, y D. Ramón Se- 
rret, en 27.

»Suplentes: D. Eduardo Dato, D. Alfredo Viforcos y don 
Manuel Tolosa Latour, elegidos por unanimidad en 46 pro­
vincias; conde de Romanones, en 46; D. Eulogio Cervera, 
en 29; D. Manuel Iglesias, en 29; D. Luis Ortega Morejón. 
en 29; D. Emilio Pérez Noguera, en 27, y D. José María 
Horma, en 27.

»Las Juntas de elección se constituyeron en todas las pro­
vincias, menos en la de Gerona, donde se explica el retrai­
miento por la circunstancia de no darse allí á los médicos 
el calificativo de titulares.

lEn el plebiscito estuvieron representados los compromi­
sarios de todos loe partidos, que á su vez representaban los 
médicos de todos los distritos, por lo que puede calcularse 
en n u eve  m il el número de votantes.»

Días antes se repartió el número de Noviembre del B o  
le tín  de  la  A so c ia c ió n  de M édicos T i tu la r e s , y de él recorta­
mos lo siguiente:

«Noticias de cuya exactitud podemos responder nos per­
miten anticipar el resultado de la elección de la J u n ta  de  
P a tro n a to  de m édicos titu la re s , pues, aun cuando no sabemos 
aún el número de votos obtenidos, cónstanos ya el número 
de provincias en que fueron elegidos cada uno de los voca­
les que constituirán dicha Junta.

lEn el Ministerio de la Gobernación hácense ya loa pre­
parativos para el escrutinio, pero éste no tendrá lugar hasta 
la primera decena de Noviembre, en la cual regresará el 
Dr. Cortezo de la Conferencia sanitaria de París, donde se 
encuentra actualmente como Delegado del Gobierno español.

»La candidatura triunfante íntegramente ha sido la acor­
dada en Valladolid, como puede verse á continuación.

»D. Antonio Maura Montaner, en 48 provincias; D. José 
Canalejas y Méndez, en 48; D. Antonio Muñoz y Sánchez, 
en 47; D. José María Esquerdo y Zaragoza, en 46; D. Arturo 
Redondo y Carranceja, en 30; D. Saniiago de los Albitos y 
Fernández, en 30; D. José Verdes Montenegro, en 29; don 
Aurelio Enríquez, en 28, y D. Ramón Serret Comin, en 27.

»Han votado todas las provincias, excepto Gerona, excu­
sándose ésta por la razón de no existir en ella médicos titu 
lares. Palma de Mallorca es la única que no ha votado al 
Dr. Muñoz

»Han obtenido votos para propietarios también; el doctor 
D. Amalio Gimeno, en 18 provincias; D. Manuel Iglesias, en 16; 
D. Manuel Ortega Morejón, en 16; D Eulogio Cervera y don 
Nicolás Rodríguez Abaytua, en 14; D. Bernabé Malo, en 3; 
loe Sres. Ülecia, Codina y Morejón (L), en 2; y los doctores 
Calvo, Cajal, Calleja, Calatravefio, Espina, Fernández-Caro, 
Gómez Ocafía, Gutiérrez, Llórente, Olóriz, Recasens y San 
Martín, en 1.

»Igualmente podemos asegurar que la candidatura de su­
plentes elegida por la mayoría de las provincias es también

íntegra la acordada en Valladolid por la Junta de la Asocia­
ción. »

Hasta aquí loe hechos consumados: ahora permítasenos 
hacer nn poco de historia.

Era nada menos que el 18 de Agosto, es decir dos 
meses antes de las elecciones, cuando cierto periódico—el 
H e ra ld o  de M a d r id , para que otro no pierda ó gane fama- 
publicaba un artículo de su colaborador médico, en el cual, 
hablando de quiénes debían, en concepto suyo, formar parte 
de esa Junta, decía entre otras cosas las siguientes, queco- 
piamos; «Tampoco pueden serlo TJlecia, Serret, Francos 
Rodríguez y otros por no ser médicos en ejercic io , condición 
exigida para ser elegibles...»

Dos días antes (el 16 de Agosto), decía un novel cole­
ga, que en asuntos profesionales se inspira en el colaborador 
médico del H era ld o , que era también una desgracia «que 
por disponer la Instrucción que los vocales sean médicos 
en ejercicio, haya de excluirse igualmente á periodistas 
médicos tan idóneos, tan conocedores de los males de las 
clases médicas, como los Sres. Serret y Ulecia, que no 
ejercen la profesión»; y coincidía tan exactamente con aquel 
periódico político en los nombres que, á juicio suyo, podían 
votar los titulares, que ni que fueran hermanos gemelos los 
dos articulistas hubiérase dado mayor semejanza.

La semilla estaba, pueŝ  echada; sólo faltaba que fructifi­
cara. Los médicos titulares, unos directamente, otros por re­
ferencias, tendrían noticia todos de esta incompatibilidad, 
había que excluir nuestro modesto nombre de los que ha­
bían de votarse para la Junta de Patronato, porque era una 
desgracia, era muy sensible, pero no reuníamos las condicio­
nes que se exigen en el art. 96 de la Instrucción.

Claro es que nosotros teníamos á nuestra disposición las 
columnas de El, Siglo para defendernos de los embozados 
ataques de nuestros entrañables amigos; claro es que nos 
otros podíamos haber publicado en todos los números las 
candidaturas que de los suscriptores recibíamos, en las cua­
les tenían la bondad de incluirnos; pero á todo preferimos el 
silencio, á todo preferimos dejar en completa libertad al 
cuerpo electoral, sin que entre los centenares de cartas por 
nosotros recibidas y contestadas en esos dos meses haya 
una en que se trasparente la menor alusión al deseo de que 
nuestro nombre figurase entre los que habían de votarse 
para vocales de la Junta.

Algo de eso se hizo también con el Sr. Pérez Noguera, 
dignísimo Director de L a  C o rrespondencia  M édica , quien 
por otros motivos juzgó necesario defenderse de tal impu­
tación. Entre otros párrafos de su defensa figuraba el si­
guiente, que nos conviene reproducir ahora:

«Está (el médico militar) en ciréuustanciaa exactamente 
iguales á las délos médicos de la Beneficencia municipal ó 
provincial, que, aun renunciando á la visita particular, tie 
lien la obligación de e jercer  en el hospital, en la casa de so­
corro ó en el domicilio de los pobres de su distrito...» Y re­
producimos este párrafo para hacer constar que el Sr. Se­
rret tiene la obligación —por pertenecer ha más de veintiséis 
años al Instituto de Vacunación del Estado, hoy Instituto de 
Alfonso XIII—de ejercer e n  dicho Iintituto, pagando por ese 
ejercicio, exclusivo del médico, contribución bastante más 
crecida que pagan sin duda los que aseguraban que era muy 
sensible, que era una desgracia que no ejerciera.

Y de nuestro respetable compañero Sr. Ulecia, sólo dire 
mos que viene pagando desde que se crearon las patentes 
una de 7.a clase, y, por tanto, nadie puede negarle que está 
en ejercicio.

Aparte de que, si todos estos ht-cbos no fueran tan paten 
tes y manifiestos, habría consideraciones de gran peso para,
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sin sensiblerías de ningún género, haber pedido la modifica­
ción del art. 96 de la Instrucción; pues si el Sr. Muñoz ase­
gura módestauieiite en reciente artículo que su triunfo no 
es un triunfo personal, sino que es nada nienoa ni nada 
más—¡DO se asombren ustedesi—que «la significación del 
triunfo de la Asociación misma, pues que á ella—añade— 
pertenezco por entero, porque he vivido su vida y comparti­
do con los médicos titulares durante luengos años—la mar,
sin duda, de años—las amarguras de la profesión.... »; si
esto es así, debe estar penetrado de las necesidades de loe 
titulares y de la necesidad imperiosa de que los que formen 
parte de esa Junta tas conozcan, s in o  tanto como él, cosa 
que desde luego y con gran modestia juzgaría él imposible, 
al menos lo suficiente para poder entender en los innúmeros 
asuntos en que dicha Junta ha de intervenir. Y yo aseguro 
al articulista que pocos, muy pocos, como los representantes 
de la prensa médica han estudiado á fondo aquellas necesi­
dades; que pocos, muy pocos, conocen como ellos las cues 
tiones profesionales en que aquella ha de entender á todas 
horas; que pocos, muy poqos, así hayan sido médicos titula­
res luengos años, tienen como ellos el conocimiento de cuan­
to sobre la materia se ha legislado. Porque nosotros, y yo al 
menos tengo la arrogancia de decirlo asi, si por nuestra 
suerte ó nuestra desgracia no hemos sido médicos titulares, 
tenemos de los sufrimientos de éstos, de sus sinsabores, de su 
calvario, de sus necesidades, más conocimiento que muchos 
que lo han sido largo tiempo, pues treinta años de oir á to­
das horas sus quejas, de resolver sus dudas, de revolver el 
maremagnum de leyes, de Reales decretos, Reales órdenes, 
circulares....  emanadas de los centros oficiales, para contes­
tar sus preguntas, nos dan una experiencia que no todos pue­
den ostentar, y han arraigado en nosotros, por encimado 
todo esto, un amor, un cariño, un entusiasmo por la clase en 
cuyo favor venimos luchando tantos años, que muy pocos 
podrían ig ualar.

Roto ya nuestro silencio cuando no podíamos influir, 
ni de cerca ni de lejos, en el nombramiento de la Junta de 
Patronato, cúmplenos decir que si hubiera habido alguien, 
con autoridad suficiente, que hubiese querido indagar nues­
tra opinión sobre la composición de la Junta, le hubiéra­
mos dicho, con la claridad y con la ingenuidad en nos­
otros características, que debía haberse comenzado por 
pedir la modificación (que no hubiera sido difícil conseguir) 
de! art. 96 en el sentido de que formaran precisamente parte 
de aquélla dos médicos titulares en ejercicio , residieran don­
de residiesen, uno de loa cuales era lógico que fuera el ini­
ciador de la última Asamblea, el actual presidente de la 
Asociación de titulares Sr. Almarza. Luego, con sentido 
práctico, para demostrar el merecido agradecimiento á los 
autores de ja Instrucción y para tener dos personalidades 
que'por su juventud, su entusiasmo y sus relaciones políti­
cas pudieran trabajar eficazmente en favor de los titulares, 
hubiéramos indicado como abogados á los inteligentes jóve­
nes Sres. Maura (D. Gabriel; y Cortezo Collantes, pues es 
utópico pretender que lo.s exministros Sres. Maura y Cana­
lejas asistan á las sesiones de la Junta é intervengan en sus 
asuntos como lo hubieran hecho ios dos jóvenes, ganosos 
de nombre, anteriormente citados. De.spués hubiéramos pro­
puesto á quienes han peleado luengos años rudísimas bata­
llas, día tras día, en favor de los titulare.^, á los periódicos 
más antiguos. L a  C orrespoodeiicia M édica  y la R e v is ta  de M e­
d ic in a  y  C irug ía  P rá c tica s . Este hubiera sido nuestro desin 
teresado consejo, con el cual seguramente nada hubiera per­
dido la sufrida clase de médicos titulares.

Y, para terminar, conste, de una vez para siempre, que 
para nosotros todos; los individuos que componen la actual

Junta de Patronato, todos, excepción hecha de nuestra hu­
milde personalidad, son médicos de brillante historia, son 
compañeros que honran y enaltecen á la clase médica, cada 
cual en el alto puesto á que la Providencia y sus mereci­
mientos le han elevado.

A loe que en la Asamblea de Valladolid apoyaron y de­
fendieron nuestra candidatura, á pesar de cuanto se decía 
de nuestra incompatibilidad para ser ser elegidos; á los 
titulares que se dignaron acordarse del que ya puede lla­
marse—mal que le pese—veterano del periodismo médico; 
á las provincias que incluyeron nuestro nombre en la candi­
datura, borrando el de otros que, por artes de que no hay 
que hablar, nos habían suplantado; á todos nuestro profundo 
y eterno agradecimiento Y á los que en Madrid amañaron 
la candidatura que bautizaron, ellos se sabrán por qué, con el 
halagador nombre de o fic ia l, como* espejuelo para cazar in­
cautos; á los compañeros de provincias que nos excluyeron 
de la candidatura votada y acordada en Valladolid, á éstos 
también agradecimiento profundo, porque nos hicieron caer 
en la cuenta de que treinta años de desvelos en favor de la 
clase de titulares son, sin duda, pocos méritos, en compara­
ción de los de otros, para tener siquiera el atrevimiento de 
pensar que nuestro obscuro nombre pudiera figurar nunca 
entre los esclarecidos que forman la Junta de gobierno y 
Patronato del Cuerpo de médicos titulares.

R a m ó n  SERRET.

T R A T A M I E N T O  DE LA B L E N O R R A G I A

SEGUN EL PROFESOR FiNGER

I I I
t « a t a m ie n t o  d e  l a  b l e n o r r a g ia  c r ó n ic a

Formando lazo de unión entre las blenorragias agu­
das y las crónicas, se encuentra un grupo, cuyos en­
fermos presentan turbia y con algunos filamentos la 
orina del primer vaso; la del segundo es clara. La mu­
cosa está acatarrada de un modo difuso, con algunos 
focos más ó menos circunscritos. Trata estos casos con 
irrigaciones; de toda la uretra, si el lavado de prueba 
demuestra que la lesión ha pasado del esfínter exter­
no; y sólo de la uretra anterior, si sólo en ésta se 
halla localizada la enfermedad. Usa el nitrato de plata, 
de 0,05 al 0,1 por 200, ó la argentamina. Para las ure- 
tritis posteriores, el nitrato de plata al 1 por 100, por el 
método de Diday.

Uretriiis crónicas propiamente dichas.—Puede eeguirel 
proceso en la mucosa, ó haber llegado al tejido sub-mu- 
coso; en este caso produce cavernitisy peri-uretritis en 
la uretra anterior y prostatitis glandulares en la ure­
tra posterior.

La prueba de los lavados, el ■ uretrómetro, la bujía 
olivar, y el reconocimiento de la próstata, indicarán el 
tratamiento que haya de emplearse, porque la conduc­
ta del módico es muy diferente, según esté sano ó en­
fermo el tejido sub-inucoso.

ConUa las infiltraciones déla mucosa, las disolucio­
nes concentradas de astringentes, nitrato de plata y 
sulfato de cobre, como en el tracoma, aquél en los ca­
sos recientes (menos de un año), y éste en los antiguos 
(varios años) si no hay gonococos, porque el Stilfato de 
cobre es el mejor cuerpo para producir la exacerbación
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de las uretritis gonocócicas que pasan al estado agudo 
ó sub-agudo. También pueden emplearse la resorcina 
y el ácido tri-cloro-acético.

Aquí, como siempre, hay que proceder gradualmen­
te y con pausas, para separar las initaciones terapéuti 
cas de las propias de la enfermedad. El nitrato de plata 
en disoluciones del 0,5 al 1, al 2 y al 5 por 100; el sul­
fato de cobre al 5, al 10, al 15 y al 20 por 100. Otro 
medio para graduar la acción del medicamento es 
unirlo en la misma proporción por excipiente, á ve­
hículos que tengan con la mucosa distinta afinidad. 
Agua (él tiene menos y deja penetrar muy poco el as­
tringente en la mucosa), glioerina, y por último lanoli­
na; lanolina 95; aceite de oliva 5, se pone con la jerin­
ga para pomada de Tommasoli. La lanolina se adhiere 
de tal modo, que no la separan de la mucosa, ni la 
orina ni las poluciones.

Las inyecciones se hacencadados días,y empleando 
tres ó cuatro veces la misma disolución, hasta que el en­
fermo se acostumbra á ella y ha pasado la reacción in­
flamatoria. Entonces la sustituye por otra más fuerte.

El tratamiento no es sólo sobre los puntos enfer­
mos, sino sobre toda la mucosa, porque la aplicación 
de tópicos á los focos no es posible, según asegura el 
profesor Finger, ni aun con el endoscopio. Mueve en 
todos sentidos los instrumentos que conducen los re­
medios, al usarlos, para desdoblar los pliegues de la 
mucosa.

Si los enfermos tienen durante el tratamiento una 
exacerbación, se tornará al punto que esta exacerba­
ción indique; como entonces, si se empezase la cura, 
porque siempre se ha de ajustar la terapéutica al esta­
do actual del paciente. En ocasiones se suspenderán 
los tópicos, y entretanto el enfermo tomará salicilato 
sódico.

Los casos antiguos, en cuyos filamentos urinarios 
los análisis más escrupulosos no descubren gonococos, 
no curan por el nitrato de plata, aunque sin embargo 
con él debe empezarse para disminuir el número de 
esos filamentos. Las alteraciones diversas de la mucosa 
curan entonces por el sulfato de cobre. Si al empezar 
c o n  las salee de cobre hay exacerbación, vuelta al ni­
trato de plata.

La enfermedad ha traspasado la mucosa, y produ­
cido peri-uretritis y cavernitis circunscritas crónicas. El 
foco peri-uretral, después de un estadio de hiperplasia, 
llega á un segundo estadio de cirrosis, en que disminu­
ye la elasticidad de' la uretra. Los astringentes no pue­
den curar estas lesiones tan profundas, lo que se consi­
gue con sondas cuyo calibre va aumentando, y después, 
por el dilatador de Oberlánder, medios todos que com­
primen y extienden los infiltrados, y favorecen su re­
absorción.

Pero se emplean al mismo tiempo los astringentes 
para curar el cívtarro de la mucosa, que se exalta con 
tales maniobras. Se deja la sonda, embadurnada con 
glicerina, algunos minutos dentro de la uretra, é inme 
diataraente después que-se saca, se pone al enfermo 
una insolación.

Tampoco son eficaces por sí solos los astringentes

en la próstata enferma; en cambio, si á la instilación 
del nitrato de plata se hace preceder el masaje de la 
próstata, el resultado es sorprendente. ¿Porqué? Acaso 
porque las glándulas que al enfermar forman quistes 
que impiden la entrada del medicamento, se vacían 
por el masaje, y permeable su embocadura, por ella pe­
netra por capilaridad el astringente. El masaje de la 
próstata también obra, como tódos los masajes, facili­
tando la reabsorción de infiltrados, <iue aquí son peri- 
glandulares.

En estas prostatitis, después de normalizada en lo 
posible con astringentes la mucosa, se empieza el tra­
tamiento mecánico. Masaje (cada dos días) de la prósta­
ta y en seguida una instilación de nitrato de plata que 
tiene además la ventaja de matar los gonococos que, 
alojados en la próstata, salen durante el masaje.

Si hay inflamación grande, tenesmo, etc., se sus­
tituye temporalmente el tratamiento mecánico por la 
administración de silicilato sódico ó los astringente^.

Al masaje puede ir unida la prescripción de la er- 
gotina que detiene la prostatorrea y la espermatorrea, 
acaso por la afinidad del medicamento para la musen 
latura del sinus prostético ó útero masculino; una fór­
mula: Ergotina Brong., 1 gramo; azúc ir, 2. Despáchese 
en X dosis para tomar tres al día. Otro medicamento 
útil es el ictiol en supositorios: ictiol, 1 ó 2 gramos; 
manteca de cacao, e. s. p. h. X supositorios. Si hay mu­
cha sensibilidad de la próstata puede agregarse algo de 
extracto de belladona.

En inflamaciones agudas de la próstata, si no hay 
pus. si no puede apreciarse desde el recto fluctuación, 
se aplica á la próstata un aparato refrigerador introdu­
cido en el recto; puede ser este aparato sencillamente 
un condón lleno de pedacitos de hielo, y mucho más 
cómodo y agradable para el enfermo es el refrigerador 
de Arzberger; la sensibilidad del principio desaparece 
pronto con el agua fría, y á los cinco ó diez minutos el 
enfermo no siente absolutamente nada. Este aparato 
lo tendrá el enfermo durante dos horas tres veces al 
día.

Un aparato con agua caliente á 4(Jo ó 45o muy usa­
do antes de conocerse el masaje de la próstata, sólo lo 
emplea hoy el profesor Finger cuando el masaje pro­
voca exacerbaciones de la blenorragia.

Las alteraciones genésicas á que da origen la bleno­
rragia serán estudiadas en otra ocasión.

Como final de estas líneas, diré que el profesor Fin­
ger asegura que con los métodos clínicos se puede ir 
mucho más lejos en el diagnóstico y en la terapéutica 
de las uretritis crónicas que con el endoscopio.

I)R. Angel PU IJD O  MARTIN.

C A R T A  DE P A R Í S

El suero antituberculoso de Marmorek.
Mi querido director. El modo brusco con que tuve que 

terminar mi anterior, dando aquella nota escéptica sobre el 
asunto del suero antituberculoso de Marmorek, rae obliga á 
tratar hoy con alguna más detención de este asunto que
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2ri-

apasiona hoy á los médicos parisienses y seguramente que 
interesa á loa de todo el mundo.

La tarde misma del día en que se había anunciado la 
lectura de la esperada nota, dijo sencillamente Roux en las 
conversaciones particulares de la Academia y de la Confe­
rencia sanitaria, á la cual también pertenece, que Marmorek 
podría leer el siguiente martes su nota sobre la curación de 
la tuberculosis y presentar sus experimentos, pero que no lo 
haría ni en nombre del Instituto Pastear, ni invocando los 
experimentos allí hechos. Este mismo vino á ser el sentido 
de la carta que publicaron al día siguiente varios periódicos 
de los de mayor circulación de París, y que del M a tin , que 
parece ser el más caluroso preconizador de Marmorek, tra­
duzco y envío:

«París 10 de Noviembre de 190B.

Sr. Director de Le M a iin .

Loo en su periódico de hoy que el Dr. Marmorek, je/e de 
labora torio  d d  In s t i tu to  P a a teu r, debe hoy dar lectura en' la 
Academia de Medicina á un trabajo acerca de la curación 
de la tuberculosis por medio de un suero de su invención.

M. Marmorek no forma ya parte del Instituto Pastear.
Los experimentos en los animales, que son la base de su 

trabajo, no han podido ser comprobados por los jefes, de 
servicio del Instituto; éstos se opusieron á que M. Marmorek 
hiciese una comunicación sobre este asunto al Congreso in­
ternacional de Bruselas, en Septiembre último.

M. Marmorek, deseoso de recobrar su libertad de acción, 
ha dejado su cargo en este Instituto. Reciba usted,- Sr. Direc 
tor, la expresión de mi consideración más distinguida — 
D r. R o u x ,  subdirector del Instituto Pasteur.>

La carta produjo el efecto que era de suponer, y más si 
se recuerda que el nombre de Marmorek iba unido á alguna 
otra tentativa, no muy afortunada, acerca de los sueros anti- 
estreptocócicos; pero los amigos del investigador no se mos­
traron ni tibios, ni perezosos, y al día siguiente el mismo 
periódico á que me he referido, publicó un largo artículo 
encaminado á hacer esperar autes de la formación de juicios 
aventurados.

El Dr. Marmorek, decía, según testimonio del Dr. Roux, es 
un trabajador apasionado y un carácter estimable. Pero el 
Instituto ha creído que no debía comprometer su responsa 
bilidad en el anuncio de un descubrimiento, cuyo valor no 
habían podido comprobar experimentalmente las personas 
que de él forman parte. Ya nos habíamos opuesto á que el 
Dr. Marmorek diese á su trabajo la publicidad que él desea­
ba en el mes de Septiembre en el Congreso de Bruselas; 
«nuestro colaborador ha preferido recobrar su libertad de 
acción; por lo tanto, ahora es de su exclusiva responsabili­
dad el efecto que sobre él público médico y el gran público 
produzcan sus comunicaciones».

«El profesor Mikulcz, de Breslau (prosiguió Roux), pare 
ce que ha obtenido los mejores resultados con el nuevo sue­
ro. Pero hubiera sido-desde todos los puntos de vista prefe­
rible que la publicación de sus curaciones ó alivios hubiese 
precedido á la de la ñuta de Marmorek.»

Eufemismos y convencionalismos aparte, resulta que el 
Instituto no cree en la verdad de los trabajos de uno de sus 
colaboradores, y le obliga á dimitir antes de publicarlos.

Resulta claramente de la carta y declaraciones del doc 
tor Roux, que el Instituto, sin pronunciarse sobre el fondo 
del descubriiiiiento de uno de sus antiguos colaboradores, 
califica, cuando menos, de apresurada y prematura su pu­
blicación. Para quien conoce los hábitos establecidos en 
aquel centro, no puede extrañar esta prudencia. Los pasto-

r is ia s  se reúnen por lo menos una vez por semana, y en es­
tas reuniones se comunican el estado y curso del trabajo de 
cada cual, desde el director hasta el más modesto ayudante 
sometiéndolos á discusión primero, y después á la compro 
bación experimental. Es natural que para asunto de tamaña 
importancia como la curación de la tuberculosis, no se inte­
rrumpiera la costumbre. El Dr. Marmorek, según algunos, 
ha querido conservar para sus investigaciones una indepen' 
dencia y una personalidad mayor, y á su vez los otros p ro­
fesores no han querido cargar con una responsabilidad que 
en nada les tocaba. No falta quien critique esta independen 
cia del nuevo investigador, quien, al romper con las tradicio­
nes de aquella casa, interrumpe también las del desinterés 
con que todos habían llevado al acervo común los productos 
todos, materiales ó de reputación, para la obra colectiva.

Los periodistas no se limitaron á buscar sus informes en 
uno de los lados del litigio, y han interrogado en su domici­
lio á Marmorek. He aquí cómo dan cuenta de sn informa­
ción;

«El Dr. Marmorek es hombre de treinta y siete años, del 
gado, muy miope, y se expresa, á pesar de su origen austria 
co, en un francés bastante correcto. Lleva en el ojal de su 
levita la cinta de caballero de la Legión de Honor. No se ma - 
nifeató aquel día ofendido por el aplazamiento de la lectura 
de su comunicación en la Academia. En esta época la mayor 
parte de la sesión la ocupan los informes sobre los premios, 
y el secretario perpetuo, Mr. Jaccoud, me ha dicho que lee. 
ré mi trabajo el martes próximo.»

Se le preguntó acerca de la rectificación de M. Roux, y 
dijo: «El Dr. Roux tiene razón, y yo tenía el propósito de es­
cribir eso mismo á la prensa Después de haber tenido como 
un honor el pertenecer durante diez años al Instituto Pas­
tear como jefe del laboratorio, presenté mi dimisión hará 
unos quince días, según declaro esplícitamente en mi Me­
moria, depositada hace más de diez días en la Academia de 
Medicina; el hecho hubiese, pues, sido público cuando era 
oportuno que lo fuese. Digo claramente que para desemba­
razarme de la dirección del Instituto, con la cual me encuen­
tro en desacuerdo en varios puntos de mi trabajo, y para li­
brarla á BU vez de toda responsabilidad moral y científica, 
he presentado mi dimisión como jefe de labaratorio.»

Preguntado acerca del espíritu de su comunicación, rehu­
só en esta ocasión enérgicamente el anticipar noticia alguna 
por respeto á la Academia. Sin embargo, uno de sus princi­
pales colaboradores, el Dr. Soulier, adelantó que en la Me­
moria iba contenida la fórmula completa de preparación del 
suero y la explicación de las investigaciones que la han pre­
cedido.

En cuanto al mismo suero, tiene el aspecto de todos sus 
congéneres y parece que se emplea de un modo análogo.

Con estos incompletos datos y con comentarios de muy 
diversa índole, transcurrió la semana; llegó el martes y con 
él la nueva sesión de la Academia, que se llenó de público, 
como en el día anterior, sobre todo en la galería y no tanto 
en el hemiciclo.

Leyéronse varias comunicaciones en medio de la impa 
ciencia del público y, por último, se dió la palabra á Mar­
morek.

De los apuntes tomados á la lectura, parece deducirse 
que la idea matriz que presidió al descubrimiento consiste 
en afirmar que la tuberculina de Koch no es la toxina espe­
cífica del bacilo tuberculoso; es una especie de estimulante 
que, reaccionando sobre los bacilos, les obliga á segregar un 
veneno aún más enérgico. Descubierto este veneno, era ne 
cesarlo hallar su antitoxina, y Marmorek asegura haberla 
encontrado inmunizando primeramente la ternera, y el caba-
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lio después. El suero extraído de este animal constituye el 
suero curativo.

Comenzó el autor por experimentar la eficacia de su 
suero en los animales de su laboratorio. Los resultados ob­
tenidos le parecieron plenamente concluyentes, y juzgó lle­
gado el caso de aplicar el tratamiento á la tuberculosis 
humana.

Comienza por confesar que en la meningitis tuberculosa, 
según cree, por la tardío de la intervención, el resultado ha 
sido desfavorable.

Por el contrario, asegura que los casos de tuberculosis 
quirúrgica (tuberculosis de los huesos, de las articulaciones, 
de los ganglios), se han modificado favorablemente.

Ha aplicado el tratamiento á casos de tuberculosis pul­
monar avanzada, y ha podido comprobar un resultado favo­
rable, no solamente en el estado general de los enfermos, 
sino en las mismas lesiones pulmonares. La fiebre caracte­
rística no contraindica las inyecciones.

Desea Marmorek que los experimentos hechos en mayor 
escala vengan en apoyo de sn descubrimiento, y como el 
suero es inofensivo, le parece que todos los médicos pueden 
experimentarlo sin peligro. Sus casos y los de otros médicos 
que promete publicar, le parecen ya suficientes como confir­
mación de su descubrimiento.

El efecto de la lectura fué de frialdad en el público, de 
vivos comentarios después, y en general más de desconfian­
za que de expectación.

Aseguran algunos que el suero ha sido empleado en las 
clínicas de Dieulafoy, Lucas Championiére, y que no se ocul­
tan ambos de decir que los resultados no han correspondido 
á sus esperanzas y deseos.

Esperamos que, tratándose de enfermedad, por desgracia 
tan frecuente, y siendo muchos los médicos que se proponen 
ensayar el nuevo remedio, no hemos de tener que esperar 
mucho tiempo para saber si hemos asistido á una decepción 
más, ó si hay que colocar al doctor Marmorek á la cabeza de 
los bienhechores de la humanidad.

dk. p r ie t o .

LA DESARTICULACIÓN INTER-ILEO-ABDOMINAL

TESIS DE DOCTORADO 

P o r  D. C R IS T IN O  L U IS  Y  S IM Ó N

I n d i  cacto» es.—Desde que Mar¿arit publicó su notable 
trabajo acerca de la A m p u ta c ió n  del Hinco, todos cuantos se 
han ocupado de la ilesarticulación inter-ileo-abdoininal han 
seguido invariablemente asignando á é-<ta las indicaciones 
siguientes: i.» Tumores malignos que interesan á la vez el 
fémur y el ilíaco; 2 A  Caries extensas del hueso coxal, con 
afección simultánea del fémur, sobre todo cuando existe su­
puración prolongada que amenaza agotar las fuerzas del en­
fermo; Z fi Grandes traumatismos.

Discutamos estas indicaciones, pues no todas las consi­
dero bien establecidas.

La legitimidad de la primera no pueile ser más evidente. 
Claro que para los que consideran á los tumores malignos 
como enfermedad general, la abstención sería la regla; pero 
como yo no he de disentir ahora esa cuestión, me limito á 
dar por bien establecida esta indicación, añadiendo que el 
éxito terapejtico será mayor cuanto más precoz sea el diag­
nóstico y más temprana la operación. Sólo asi tendremos la 
garantía de haber traspasado con la exéresis los límites del

(1) Véase el uúmero anterior.

mal, pues como dice mi maestro Dr. Kibera {M uertes p o s t­
opera torias), (da mayor parte, al menos, de las recidivas no 
son tales, sino continuación de la enfermedad por haber sido 
incompleta la operación ó haber operado tarde.» Tan censu­
rable como la operación incompleta, considero ias grandes 
mutilaciones que no estén plenamente justificadas; por esto 
rechazo como indicación de la desarticulación inter-ileo-abdo- 
minal la que le asigna Giranl; «ciertos sarcomas de la extre 
midad superior del muslo que, por estar muy inmediatos á la 
pelvis, casi en contacto con ella, impiden practicar las des­
articulación de la cadera». Por muy inmediato á la cadera 
que se halle un tumor del fémur, mientras no forme cuerpo 
con ella ó la afecte, no será justiciable de una operación que 
tendría que sacrificar un órgano sano á sabiendas; el ilíaco. 
Podría citar, en apoyo de este aserto, algún caso operado por 
mi maestro el Dr. liibera, de sarcoma de la extremidad su­
perior del fémur, a d herido  a p a ren tem en te  a l ilíaco , penetran­
do algo por delante en la cavidad pelviana, el cual fué to ta l­
m en te  extirpado mediante una desarticulación coxo-feinoral. 
Otro tanto digo de los tumores que afecten exclusivamente 
al ilíaco; serán justiciables de una resección total ó parcial 
de este hueso, pero nunca de una desarticulación inter-ileo- 
abdoininal.

Claro es que cuando existan síntomas de generalización, 
la operación no sólo sería inútil, sino perjudicial en la ma­
yoría de los casos.

La segunda de las indicaciones señaladas, no podemos 
admitirla sin grandes limitaciones. En efecto, lesiones tuber­
culosas que á la vez interesen el ilía(X) y el fémur, es casi 
seguro que son lesiones que reconocen un origen articular, 
es decir, que se trata de una c^xalgia. Ahora bien, si siem­
pre es de rigor cumplir el precepto de quitar todo lo enfer­
mo, nunca lo es tanto como cuando se trata de lesiones tu­
berculosas; precisamente por olvidarse con harta frecuencia 
este precepto, surgen esas tuberculosis agudas meníngeas ó 
pulmonares que arrebatan un crecido número de operados 
por tumor blanco. Por eso en este, romo en todos b s  casos 
de tuberculosis articulares, lo primero que debemos investi­
gar es si existen localizaciones viscerales avanzadas, porque 
en este caso la intervención resultará contra indicada; y sólo 
cuando tales lesiones viscerales no existan ó sean mínimas, 
ó cuando el predominio de la lesión local sobro la visceral, 
por supuración prolongada, dolores intensos, etc., sea muy 
marcado, entonces y sólo entonces estará justificada la inter­
vención. Ahora bien, cuando un cox.ilgico presente lesiones 
tan extensas que haga pensar en la desarticulación ínter ileo- 
abdotiiinal por ser insuficiente la coxo-femoral, denota (pie 
el jiroceso ha marchado con notable rapidez ó que data ya 
de larga fecha; si lo primero, acusa gran virulencia en e! 
agento causal ó excelentes condiciones para su desarrollo en 
el terreno que le alberga; si lo segundo, no es de presumir 
que las visceras se hallen indemnes; y tanto en uno como en 
otro caso, el organismo, impregnado con las toxinas bacila­
res, deemitriilo, si no caquéctico, albuminúrico frecuente­
mente, fosfatúrico siempre, con degeneraciones amiloideas 
á veces, dista mucho de poseer la resistencia necesaria para 
soportar tan enorme traumatismo. Ya presumía esto mismo 
Margarit cuando dice: «Las indicaciones posibles de esta 
operación en la tuberculosis quirúrgica no me atrevo del todn 
á plantearlas por opinar que el tuberculoso es el que resiste 
menos á los traumatismo;: quirúrgicos», y los hechos han ve­
nido luego á confirmar estos escrúpulos del cirujano barce­
lonés.

En resumen: entiendo (¡ue la segunda indicación de la 
operación que motiva este trabajo, debe enunciarse así: Le­
siones óseas para las que sea insuficiente toda otra opera-
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cióu, siempre que el enfermo no presente lesiones viscera­
les avanzadas ni su estado general sea tan desastroso que 
no ofrezca fundadas probabilidades de tolerar la inter­
vención.

Y, finalmente, por lo que respecta á los grandes trauma­
tismos que afecten á la vez la pelvis y el muslo, ó son tan 
enormes, tan complicados (hemorragia, colapso, magulla 
miento de visceras) que el pronóstico es igualmente fatal 
con ó sin operación, y en este caso no se debe intervenir; ó 
bien el destrozo no será tan grande que no podamos aplicar 
con éxito la cirugía conservadora. Debe, pues, á mi juicio, 
borrarse del cuadro de las indicaciones de la desarticulación 
inter-ileo-abdominal la que acabamos de estudiar.

P roced im ien tos opera torios. —Ocurre con la desarticula­
ción inter-ileo-abdominal lo que con la mayor parte de las 
operaciones nuevas; que hasta que no entran en la categoría 
de las perfectamente regladas, se dan tantoíprocedimientos 
como autores. Cinco perfectamente distintos se han puesto 
en práctica para esta operación; pues en los reatantes casos 
el manual operatorio, aunque variara en detalles secunda­
rios, coincidía en lo fundamental con alguno de estos cinco.

No habiéndose publicado el procedimiento seguido por 
Billroth para la primera operación de esta clase, habremos 
de dar comienzo por el de Jaboiilay.

M a n u a l o p era to r io  d e J a h o u la y .— G r a n  colgado posterior;  
p r im e r  tiem p o .—Incisión parale a y sub-yacente á la arcada 
crural, desde la región pubiana hasta la cresta ilíaca, que debe 
seguir de delante á atrás. Por esta incisión se despega el 
peritoneo hasta llegar á los vasos ilíacos primitivos. Mien­
tras un ayudante sostiene y aparta los órganos abdominales 
que continúan protegidos por el peritoneo, se ligan la arteria 
ilíaca primitiva y la vena ilíaca externa, seccionando esta 
última entre dos ligaduras.

Segundo tie m p o .—Incisión circular de la piel del muslo en 
su tercio superior. Del punto medio de esta incisión sobre

la cara anterior del muslo, se trazan 
otras dos divergentes, de las cuales 
una termina en el pubis y la otra en 
la espina ilíaca antero-superior. Estas 
dos últimas incisiones limitan, con la 
de la ligadura de los vasos ilíacos, un 
triángulo de partes blandas que de­
ben ser sacrificadas y no serán con­
servadas en el colgajo. Se disecan los 
tegumentos de la raíz del muslo hacia 
fuera y hacia dentro.

T ercer tiem p o .—Separación del cor­
dón espermático ó del ligamento re­
dondo hacia dentro y por encima del 
pubis, á fin de hacer accesible la sín- 
fisis. Desinsercióp, con la legra,-del 
músculo recto abdominal y del pira­
midal. Sección de la sínfisis pubiana 
con bisturí de botón. Desinsertar con 

la legra los cuerpos cavernosos, músculos y aponeurosis que 
se insertan en la ramaisquio pubiana. Separación del miem­
bro inferior del lado operado á fin de entreabrir la sínfisis; 
desinserción de las partes blandas de la cara interna del 
hueso ilíaco, facilitada por la separación progresiva del 
miembro. Gracias á ella, la sínfisis sacro-ilíaca se abre; se 
corta de delante á atrás el ligamento sacro ilíaco posterior; 
se contornea el borde posterior del hueso ilíaco seccio­
nando los órganos que salen por las escotaduras ciáticas, y 
se llega á la cara externa del hueso, que se diseca de atrás á 
delante en toda su extensión. «El ayudante es de gran utilidad 
en este último tiempo; debe rechazar hacia delante el hueso

ilíaco, separando en ángulo recto el muslo y la pierna>.
Resulta así un vasto colgajo posterior, cuya base está en­

tre el ano y la región lumbar.
En el caso de que estuviesen alteradas las partes blandas 

de la cara posterior, Jaboulay indica un segundo procedi­
miento operatorio que consistiría en tallar el colgajo á expen­
sas de la cara anterior del muslo. Este segundo procedí* 
miento fué el seguido por Cacciopoli.
- El procedimiento de Jaboulay, aunque perfectamente re­

glado, es susceptible de serias objeciones. He aquí algunas 
de la.s que le hace Savariaud: «Sobre el cadáver me ha pa­
recido que su colgajo posterior es verdaderamente exube­
rante, por tanto mas difícil de obtener y de nutrir. Creo que 
se podrían cortar los tegumentos del muslo más arriba de lo 
que indica el autor.... Del mismo modo considero inútil con­
servar en el colgajo todos los músculos glúteos; basta, creo 
yo, conservar el glúteo mayor.... Debe procurarse no seccio­
nar la arteria isquiática....» La más seria de las objeciones
qué á este procedimiento se pueden hacer, fué ya señalada 
por su propio autor al ver el resultado obtenido en el segun­
do de sus operados: se refiere á la ligadura déla arteria ilíaca 
primitiva. Cierto que la hemostasia de este modo queda su­
ficientemente asegurada, pues si bien la sangre puede afiuir 
del lado opuesto por las anastomosis que entre sí forman las 
ramas viscerales de la iliaca interna, es lo cierto que en las 
intervenciones realizadas por Jaboulay, Cacciopoli, Nanu, 
Salistcbeff y Ribera, en todas las cuales se hizo ligadura de 
la ilíaca primitiva, la hemorragia fué tan escasa, que, como 
dice Cayet, en cualquiera amputación del muslo se pierde 
más sangre. Pero nu basia prevenir la hemorragia; es preci­
so á la vez asegurar la nutrición del colgajo,y esto es preci­
samente lo que le falta al procedimiento de Jaboulay. En 
efecto, siendo su colgajo postero-externo, la nutrición de este 
territorio está encomendada á las arterias glútea, isquiática 
y obturatriz hijas de la hipogástrica, como corrientes prin­
cipales, y, en orden más secundario, la pudenda externa 
profunda ó inferior para la parte interna del colgajo hija 
de la femoral, y la circunüeja posterior, hija de la femoral 
profunda, una y otra derivadas de la ilíaca externa. Ahora 
bien; ligada la ilíaca primitiva del lado de la operación, la 
sangre para nutrir el colgajo ha de venir del lado opuesto 
por las anastomosis entre vasos dependientes de la ilíaca 
externa ó de la interna; las anastomosis que puedan for­
mar los derivados de la ilíaca externa, como son la de la 
epigástrica con la obturatriz por detrás del ligamento de 
Gimbernat, la de aquélla con la subcutánea abdominal (cu­
yos ramos descendentes nutren á la región superior interna 
dei muslo), la de las pudendas externas entre sí, etc., no 
pueden realizar la derivación pretendida por ser excluida 
del colgajo la región en que tales anastomosis se verifican. 
Réstanos solamente las que tienen lugar entre ramos deriva­
dos déla hipogástrica; ramitos hemorroidales inferiores, ana­
les, perineales y pudendos, hijos todos de bv pudenda inter­
na, de los cuales hay que prescindir también por ser sacrifica­
da dicha arteria en casi toda su longitud; tampoco puede ser­
nos de utilidad, por idéntica razón, la inoculación que 
puede reputarse constante, entre las dos obturatrices, por 
detrás de la sínfisis pubiana; y únicamente nos quedan las 
redes anastomóticas que entre sí forman loa ramitos termi­
nales de los ramos vi8cerales(umbilical,vesical,hemorroidal, 
media, uterina, vaginal) y de los ramos sacros. A primera 
vista parece que,dada la multiplicidad de estas anastomosis, 
debieran ser suficientes para suministrar la cantidad de lí­
quido nutricio necesario para asegurar la vitalidad del col­
gajo; pero si so tiene en cuenta la vasta extensión de éste, 
su aislamiento vascular completo del tronco hipogástrico,la

i ■
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necesidad de que ae establezcan puentes de unión arteriales 
entre ambos, el tamaño casi capilar de la mayor parte de 
aquellas anastomoaia, su falta de dilatación previa, excepto 
en aquellos caeos en que existiera compresión notable délos 
troncos principales, el espasmo que el traumatismo forzosa- 
mente ha de producir en tales vasos, el no menos probable 
que puede determinar la presencia do agentes extraños 
(exudados, detritus), las alteraciones materiales de los tejidos 
(magullamiento) y las topográficas, son otras tantas causas 
que aunadas entre sí son sobradamente eficaces para hacer 
imposible ó cuando menos muy difícil la nutrición del col. 
gajo. Y así han venido á confirmarlo los hechos: de ocho 
veces que se ha hecho en e‘>ta operación ligadura do la ilíaca 
primitiva (Jaboulay, tres; Cacciopoli, uno; Nana, uno; Sa- 
listcheff, uno y Ribera, dos), han muerto siete operados, tres 
de colapso en las primeras horas, de los cuales no me he de 
ocupar porque ignoramos lo que hubiera ocurrido en el col­
gajo; los otros cuatro sobrevivieron el tiempo suficiente para 
que se mostrasen los trastornos nutritivos: mortificación de 
tejidos en el territorio’ de la hipogástrica (dos casos de 
Jaboulay), gangrena del colgajo (un caso de Ribera) y escara 
sacra y gangrena del colgajo eu el caso de Nanu. Cierto que 
se salvó el enfermo de Saligtcheff, ])ero no sin presentar sin - 
tomas que hagan sospechar mortificación de tejidos, hasta 
el punto de tener que quitar la sutura cutánea para dar salida 
á exudados y detritus.

Y no 86 diga, como hace Savariaud, «que el operado de 
Nanu tenía cincuenta añosy á esta edad las anastomosis son 
menos dilatables que en los jóvenes>; porque á esto opongo 
yo el operado de Ribera que tenía ocho años, y á pe.-«ar de 
ello las anastomosis no fu e r o n  lo su fic ien tem en te  d ila tab les  
p a r a  e v ita r  la  g a n g ren a  de l colgajo.

Otras muchas y no despreciables objeciones pueden ha­
cerse á este procedimiento, como la pérdida de una gran 
masa de sangre encerrada en las venas de la extremidad 
desarticulada, y que se evitaría con la elevación del miembro 
durante cinco minutos y ia colocación de un tubo de goma 
fuertemente atado á la raíz del mismo, que es el procedi­
miento puesto en práctica por mi maestro Dr. Ribera, ó bien 
haciendo uso de la venda de Esmarch, como aconseja 
Savariaud.

Tampoco es Dueña práctica la de separar loe ilíacos por 
la sínfisis pubiana, pues además de exponer á la lesión de 
la vejiga, se pierde la inserción inferior del recto del abdo­
men, disminuyendo con ello el sostenimiento de las visce­
ras abdominales, harto disminuido ya ilel lado de la ope­
ración.

M a n u a l operatorio de G ir a r á .— P roce lim ien to  á  dos colga 
jo s ,  a n te r io r  y  p 'i i te r io r .—La primera «tesarticulación ínter- 
ileo-abdominal realizada por Girard, fué secundaria á otra 
coxo femoral que había practicado meses antes. Sin duda 
fundado en el éxito de este caso acon.'Jeja Chalot que se 
practique, cuando sea posilile, aquella operación en dos se­
siones, por creerla así menos grave. Precisamente por estar 
convencido de todo lo contrario, principio por rechazar estas 
operaciones p re lim in a res , incompletas siempre, que no hacen 
más que abrir nuevas vías á la infección y son nuevcái moti 
vos de agotamiento de energías. Así han debi<io entenderlo 
también la mayor parte de los cirujanos, puesto que todos 
han practicado después en una sesión la operación dicha; v 
si bien Bardenheuer lleva á cabo antes la desarticulaclóti 
coxo femoral, en la misma sesión termina la ablación del 
ilíaco, pudiendo en este naso estar justificada tal disociación 
del acto operatorio por falta de precisión y claridad en la 
indicación de la Inter ileo-abdominal, surgiondo esta indica, 
dónde las lesiones encontradas en la articulación.

/

Veamos ahora cuál es el procedimiento seguido en sus 
dos últimos casos por Girard, tal como lo describe su autor:

P r im e r  tiem po .—Se tallan, dos colgajos, uno anterior, 
poco convexo, otro posterior. La incisión del primero parte

de la proximidad de la sínfisis pu- 
biana, se separa ligeramente del 
pliegue inguinal, costea la cresta 
ilíaca y termina en la región de la es­
pina ilíaca posterior. Se levanta este 
colgajo en toda su extensión, sec­
cionando todas las inserciones mus­
culares de la cresta ilíaca, así como 
la arcada crural; se penetra basta la 
arteria y vena ilíacas externas, que 
se ligan. (En el primer caso se hizo 
ligadura previa de estos vasos por 
una pequeña incisión especial.)

S eg undo  tiem p o .— S e  traza el col­
gajo posterior dándole una gran con­
vexidad, y reuniendo por la incisión 
posterior, que no penetra provisio­
nalmente más que hasta el tejido 

Fig. 2.“ celular snb cutáneo, los dos extremos
de la incisión anterior.

T ercer  tiem jjo.—Con la legra se denudan las ramas hori­
zontal y descendente del pubis, hasta el isqulón; después, 
con una sierra recta ó el hilo de Cigli, se seccionan las ra­
mas del pubis en el borde interno de! agujero obturador^ 
conservando intacta la tuberosidad pubiana con todas pus 
inserciones. Separando fuertaraente el miembro inferior, la 
línea de sección ósea se entreabre; se despegan las partea 
blandas de la superficie interna del hueso ilíaco, y el resto 
de la operación es análogo al procedimiento de Jaboulay.

A pesar de haber sido la arteria ilíaca externa la única 
previamente ligada, la pérdida de sangre no es considera­
ble; los vasos arteriales que aparecen á medida que tiene 
lugar la separación progresiva del hueso ilíaco, son cogidos 
con pinzas y ligados después de la operación. Si la afección 
que motiva ésta lo consiente, se procura mantenerse baju el 
músculo ilíaco en cuanto sea posible; si no se hace proteger 
(con una compresa caliente) el peritoneo y las visceras ab­
dominales. Durante este tiempo de la operación, el operado 
debe descansar sobre el lado sano.

C uarto  tiem po. — Una vez hecha la hemostasia se reúnen 
por planos de suturas de catgut todos los segmentos musen- 
laresque hayan podido ser conservados, para formar una es­
pecie de pared más ó menos completa destinada á servir de 
apoyo al contenido abdominal. Es difícil decir exactamente 
qué músculos se prestan mejor á esta sutura y en qué sentido 
ha de hacerse; esto depende de que haya liabido necesidad 
de sacrificar tal ó cual músculo. Finalmente se colocan dos 
gruesos tubos de desagüe, uno en el ángulo anterior y otro 
en el posterior de la herida, y se hace la sutura cutánea de 
los colgajos.

Se ha pretendido censurar en este procedimiento la pe­
quenez aparente de los colgajos; pero esta objeción carece 
de base, si se tiene en cuenta que Girard, en los dos casos en 
que lo ha empleado, no ha tenido dificultad para recubrir con 
ellos la superficie cruenta. Cierto que en sus dos enfermos cu­
rados se notaba una pequeña desviación hacia el lado opera­
do de los órganos genitales y del orificio anal; pero tan in­
significante, que ni producía alteración funcional alguna, ni 
siquiera la más mínima molestia á los operados.

En resumen, que considero excelente este procedimiento, 
y mucho más teniendo en cuenta que en los dos enfermos 
sobrevivientes de Girard no se ha observado ni hernia ni
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trastorno funcional alguno de las visceras abdoraino-pelvia- 
nas.

(Se oontinuará.)

POLICLINICA DEL REFUGIO

CLÍNICA OTO-RINO-LARINGOLÓGICA A CARGO DEL DR. C. COMPAIRED
C U R S O  D E  1 9 0 3  A  1 9 0 4

OFEBACIOMES PKACTICAnAS DORANTE EL MES DE OCTUBRE

Oído.
Miringotomías...........................................................  3
Extirpación de pólipos..................................   2
Raspado de la caja, con ó sin extracción de huese-

cilios .....................................................................  3
Incisión mastoidea de Wilde...................................  1
Trepanación mastoidea.............................................  1

T o ta l.................................. 10

Fosas nasales, senos y cavidad nasofaríngea.
Turbinotomías...........................................................  3
Turbinectomías..........................................................  1
Raspado de la porción etraoidal anterior...............  1
Extirpación de pólipos.............................................. 2
Resección de espolones............................................. 1
Vegetaciones adenoides...................  29

T o ta l................................. 37

Boca, faringe y laringe.
Uvulotomías...............................................................  2
Absceso perí-amigdaliano anterior..........................  2
Absceso retro-faríngeo..............................................  1
Traqueotomíaa...........................................................  7
Pólipos laríngeos......................................................  1

T o ta l................................. 13

Han ingresado durante el mes 207 enfermos nuevos, 
habiéndose practicado 60 operaciones.

Dr. Pedro BOUTHELIER.
Ayudante de la CUnioa.

Madrid, Noviembre de 1903.

Sección p ráctica .

TALLA HIPOGÁSTRICA EN DOS TIEMPOS

A mi vuelta de la Exposición de Chicago, en el afio 1894, 
escribí las impresiones recogidas en los hospitales y principa­
les centros de enseñanza médica de la capital de Illinois, en 
una serie de cartas que vieron la luz en este ¡lustrado sema­
nario. Una de ellas, la primera (1), llevaba por título T a lla  
hipogántrica  en  dos üemptos, y la última conclusión sacada del 
asunto era; «que la talla hípogástrica en dos tiempos con el 
intervalo de cinco días, tal como la proponía el Dr. Nicolás 
Senn, marcaba nn verdadero progreso en la cirugía de los 
órganos urinarios, y merecía, por tanto, ser ensayada por 
aquellos que tuviesen oportunidad>.

Des<le entonces, señor Director, han transcurrido cerca 
de dos lustros y yo no sé si alguno de mis compañeros en

(l) Véanse las piginas 71, ai y también las 130, 226, 274, 514 
y 580 de El Siglo Mftoico de IHilt,

España habrá tenido la oportunidad de repetir la operación 
del Dr, Senn, pues no obstante que siempre recibo Ei. Sig lo  
M é d ic o , me falta tiempo muchas veces para leerlo. La frase 
bíblica «ganarás el pan con el sudor de tufrente> parece ha­
berse escrito, más que para otros, para el pobre módico; falta 
de tiempo y mucho tjabajo son razones harto suficientes 
para explicar mi largo silencio y el por qué he dejado de 
contribuir á la hermosa labor del periódico con mi modesto 
grano de arena. Pero habiendo tropezado el año pasado con 
dos piedras en dos enfermos consecutivos, y siendo esto ya 
más que granos de arena, me creí obligado, no sólo á operar 
imitando á Senn, aprovechando la primera oportunidad que 
se rae presentaba, sino que también, haciendo tiempo, comu­
nicar á usted el resultado de las operaciones por si las cree 
dignas de ser publicadas.

Como las dos historias clínicas que van á continuación 
fueron leídas en inglés por mí ante la Sociedad Médica de 
Nuevo-Méjico, reunida en Las Vegas el 7 de Abril de este 
año, y de la cual soy miembro, séame permitido traducirlas 
al castellano para ahorrar tiempo y conservar su propia ori­
ginalidad.

Señores; Tengo el honor de presentar ante ustedes dos 
caeos de ta lla  h ipogáetrica  en  dos tiem pos, con sus correspon­
dientes ejemplares.

Caso primero. En el mes de Enero de 1902 fui llamado 
por telégrafo á Taos, Nuevo-Méjico, 80 millas de Las Vegas- 
para ver á Mr. Helpheinstine, de edad de sesenta años, re­
cluido en cama hacía seis meses sufriendo de la vejiga, y de 
propios labios del entermo recogí los siguientes datos clíni­
cos: De oficio minero y algo abusador de las bebidas alcohó­
licas; tuvo un ataque de apoplejía hace dos años con hemiple­
jía del lado izquierdo; era prostético desde hacía algún tiem 
po, lo cual le obligó á ir á Denver, capital del Colorado, don 
de fué operado por electrólisis consiguiendo ligera mejoría 
pero pronto comenzó á tentir tenesmo con frecuentes de­
seos de orinar, lo cual hizo sospechar al Dr. Martín, médico 
residente, la existencia de un cálculo, que efectivamente com. 
probó la sonda. El enfermo rehusó los consejos de su médi­
co, la piedra continuó creciendo, la cistitis se agravó y los 
síntomas de infección urémica eran cada vez más marcados. 
Aconsejé como último recurso la operación suprapúbica, la 
cual fué aceptada.

Anestesiado el enfermo, fueron distendidos el recto y la 
vejiga por los medios ya conocidos, El campo operatorio 
desinfectado y la vejiga expuesta, libre del tejido grasoso 
que cabria el espacio prevesical; la disección de este tejido 
(•(.inprendió un área oval de dos pulgadas de largo por media 
de :im bo. Después de cohibir la hemorragia, la herida se re­
llenó con gasa iodoformada y el apósito se fijó con tiras de 
esparadrapo, de tal modo, que dando vuelta á la pelvis se 
pegó sobre sí mismo. Al fin del quinto día la gasa y el apó­
sito fueron levantados, encontrando la herida cubierta de 
finas granulaciones que cerraban los intersticios del tejido 
conectivo y el paso á la intoxicación urémica. La vejiga y el 
recto fueron otra vez distendidos á fin de que la vejiga se 
hiciera más prominente en el fondo de la herida abdominal, 
y entonces fué abierta con el bisturí, La orina séptica que se 
puso inmediatamente y después en contacto con las granu­
laciones fué inofensiva, y los riesgos de la operación dismi­
nuidos considerablemente.

El enfermo fué poco á poco ganando fuerza, y la herida 
casi cerrada al fin de la segunda semana; mas, desgraciada­
mente, un nuevo ataijue apoplético puso término á la vida 
de Mr. Helpheinstine. La piedra, como pueden ustedes ver, 
tiene regular volumen, pesa casi una onza y es de composi­
ción fosfática.
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Caso segundo. -Dos meses después del caso anterior fui 
Mamado para ver á D. Hilario Romero, Alguacil Mayor del 
Condado de San Miguel, o n  residencia en Las Vegas. Tenía 
el enfermo entonces cincuenta años de edad, y desde hacía 
cuatro venía sufriendo de tabes dorsaUs. Entre los síntomas 
más salientes estaba la dificultad de orinar á causa de la 
completa atonía de la vejiga, teniendo el paciente que usar 
la sonda cada vez que deseaba vaciar el reservorio urinario. 
Como acontece en esta clase de enfermos, descuidan la lim­
pieza de las sondas, con lo cual se infectan, añadiendo un 
motivo más para desarrollar la cistitis. Además, la sonda 
suele secarse y agrietarse, y ai el enfermo no la renueva fre­
cuentemente está en peligro de que se le rompa al tiempo 
de usarla, como aconteció con este individuo que, sondándo­
se un día, se dejó dentro de la vejiga un pedazo no menor de 
una pulgada.

El enfermo, temiendo ser operado, no quiso aceptar tra­
tamiento propio, y con la esperanza de arrojar por sí el pe­
dazo pasó seis meses empeorando su cistitis, que tan vio­
lenta se hizo que le puso á las puertas de la muerte. El éxi­
to del caso anterior animó al pobre moribundo, que al fin me 
llamó y pude diagnosticar en seguida una cistitis calculosa, 
cuyo cálculo debía tener como centro el pedazo de la sonda.

El Dr. Shaw con su habilidad en dar el cloroformo, y el 
Dr. Tipton con su destreza en Cirugía, me ayudaron á operar 
al enfermo á quien hice la talla hipogástrica en dos tiempos, 
tal como la he descrito en el primer caso, y por cuyo medio 
saqué de la vejiga un cálculo fosfático de pequeñas dimen­
siones.

Como ustedes pueden ver, está formado por el pedazo 
rojo de la sonda-quebrada, constituyendo por modo admira­
ble un bellísimo ejemplar en su clase.

Casi todos los miembros presentes son amigos del opera 
do y no pueden menos de oir con gusto que tres semanas 
después de la operación estaba completamente bueno

De lo arriba expuesto podemos sacar la siguiente con­
clusión: La mayoría de los cirujanos hacen la operación su- 
prapúbica en un solo tiempo, pero muchos de los fracasos 
ocurridos han sido debidos en gran parte á la penetración 
de la orina en la herida fresca. Cuando la operación es hecha 
en dos tiempos, como se la vi hacer al Dr. Senn durante la 
Exposición colombina en el 1893, y, sobre todo, si se tienen 
dos enfermos macilentos que casi han acabado con los re­
sortes de la vida, semejantes á los que yo he historiado, vale 
la pena de darles las ventajas que ofrece la talla hipogástri­
ca en dos tiempos.

L u is  HERNANDEZ ALVAREZ.
L a i V egas, N uevo M éjico, O ctub re  de 1903.

Bibliografía médica

TBATAMIENTO CUKATIVO DK l a  TÜBEHCUL08I8 PULMONAB, p o r  e l  
D r. D. A. Sánchez H e rre ro .— M adrid , 1903.

El distinguido catedrático de Clínica médica de la Fa­
cultad central de Medicina, es de los que descansan traba­
jando. A su extensa y documentada obra de Patología mé­
dica que tiene en publicación todavía, á pesar de los muchos 
cuadernos que de la misma han visto la luz, ha seguido la 
aparición de una obra de muy cerca de 400 páginas, sobre 
el T ra ta m ien to  de la  tubercu losis -im lm onar, tan entusiasta, 
tan halagadora por los brillantes resultados por el autor 
obtenidos con las inyecciones á grandes dosis del cinamato 
de sosa, que su lectura levanta el ánimo de cuantos á diario 
tienen ocasión de tratar padecimiento tan triste con escasí­
simo ó nulo resultado. Lean nuestros lectores la obra y en

sayen el tratamiento, que bien merece todo género de es­
fuerzos tan mortífera enfermedad.

En dos partes divide el autor su obra, destinada la pri­
mera al examen crítico de los tratamientos antituberculosos 
empleados en la actualidad, desde la creosota, guayacol y 
sus derivados, al ácido cinámico y cinamato de sosa por el 
procedimiento de Landerer; desde los arsenicales á lo-̂  sa­
natorios; desde las tuberciilinas á los antiguos preparados 
de iodo, aceite de hígado de bacalao, ácido fónico, ácido 
ósmico, etc., etc. En la segunda parte, que es la más extensa, 
se ocupa en el nuevo tratamiento de la tuberculosis pulino 
nar, refiriendo 15 casos á cual más instructivo y halagüeño, 
pues lo son también mucho basta los cuatro en que murie­
ron los enfermos.

Bien quisiéramos extendernos más sobre esta última 
obra del reputado catedrático de San Carlos; mas lo dicho 
creemos que es suficiente aperitivo para que nuestros lecto­
res entren en ganas de adquirirla y de saborear sus instruc­
tivas y bellísimas páginas, pues es de justicia hacer constar 
que en los escritos del Dr. Sánchez Herrero campea un es­
tilo correcto, castizo y atractivo.

EtTüD io b io g e íf ic ü  dbl  D r . D. J osé Vaekla  db  Montes, po r 
D. Jo sé  M aría  C aballero  y  V illa r .— V ito ria , 1901.

El ilustrado médico Sr. Caballero Villar, ha merecido 
bien de todos los amantes de nuestra patria por haber dado 
á luz el estudio biográfico del Dr. Varela de Montes, emi­
nente médico de Santiago, desconocido de la generación ac­
tual, á pesar de los grandísimos méritos de tan sabio maes­
tro. De sus magistrales obras ¿hay boy quien se acuerde? 
¡Así despreciamos lo propio para ensalzar lo ajeno, las más 
de las veces de mérito infinitamente menor que lo nuestro.

Lean nuestros euscriptores el E s tu d io  b iográjlco, y agra­
decerán de seguro al Sr. Caballero el haberse ocupado en 
médico tan ilustre y excepcional.

D es a ltitu d es  en m édecine , p o r ®1 D r. M arcellio  C azaux .—
P aria , 1902.

Interesante opúsculo de 30 páginas, en el que se estudian 
los efectos que en el organismo producen las alturas supe­
riores (2.000 metros y más), medias (1.200 á 2.000 metros) é 
inferiores (400 á 1.200 metros), insistiendo especialmente 
sobre las alturas medias donde se encuentran los sitios más 
frecuentados, y en los que se ha estudiado de un modo más 
insisten te  y más claro loa fenómenos fisiológicos y los efec­
tos terapéuticos.

Recomendamos la lectura de este folleto.

L a peste  bubónica . C onferencia p ro n u n c iad a  en  e l  H o sp ita l n ú ­
m ero 1 de  la  H a b a n a , p o r el D r. D. E nrique  B. B a rn e t — H a ­
b an a , 1903.

Eu esta Conferencia, publicada á expe^nsas de la Junta 
superior de Sanidad de la Isla de Cuba para distribuirla 
gratuitamente, se ocupa el Dr. Barnet, en lenguaje claro y 
preciso, de la historia tle la peste, de sus síntomas, de sus 
formas, de la manera de propagarse, etc., etc. El motivo de 
la Conferencia fiié la presencia de la enfermedad en Mazat- 
lán (Méjico), donde, cuando se reconoció, había ya hecho 
innumerables estragos.

Como obra de propaganda y aviso para que no se dejen 
sorprender los compañeros cubanos, nos parece do perlas la 
Conferencia del Dr. Barnet.

D k ke clínica  (1.®*̂  faHcioulo), po r e l D r. D. F . S ánchez P iz ju á n .—
Sevilla , 1908.

Es el docto catedrático de Clínica quirúrgica de la Facul-
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tad de Medicina de Sevilla hombre singular por más de un 
concepto, según revela el opúsculo que tenemos á la vista 
en que se ocupa de lo que llamaban los antiguos prelimina­
res clínicos y en la inñamación. Su lectura no puede ser 
más interesante por lo nada vulgar del lenguaje y por la 
especial manera con que desarrolla sus conocimientos y tra­
ta de hacerlos comprender á sus discípulos. Léanlo nuestros 
suscriptores si han á la mano este fascículo, y reciba el señor 
Sánchez Pizjuán nuestros plácemes por haberlo dado á la 
estampa.

P rA-CTICAS modernas en  la  asistencia  i  PARTOS, p o r e l docto r 
D, Jo sé  S oriano S u rrooa . — M adrid, 1903.

La conferencia dada por el joven é "ilustrado Dr. Soriano 
en el Colegio de Médicos de Madrid, sobre el tema que aca­
bamos de apuntar, es sumamente interesante, y tiende á 
inculcar en el ánimo de todos la necesidad de que la asepsia 
más rigurosá reine en el campo genital de la mujer antes de 
efectuarse el parto, con lo cual se ahorrará ésta muchas en­
fermedades y no se verá obligado el médico á hacer la an­
tisepsia de aquél.

El tír. Soriano es de los jóvenes que más entusiasmo 
muestran por la ciencia y por la especialidad que cultiva, y 
es en nosotros un deber el estimularle á que prosiga por el 
camino emprendido y en el cual ha de cosechar, sin duda, 
brillantes frutos.

L a d ift e r ia  y el  g a r r o t il l o , p o r  D . V icen te  L ló re n te  y  M atos.
M a d rid , 1903.

El distinguido médico consultor de la Real Familia, señor 
Llórente, cuyos trabajos sobre la difteria son de todos bien 
conocidos, leyó un excelente discurso en la inauguración del 
último curso de la Sociedad Ginecológica, para probar que 
la difteria y el garrotillo son hoy de todas las enfermedades 
de la infancia las que ocasionan menor número de víctimas 
cuando se las diagnostica á tiempo y se las trata convenien­
temente. En las conclusiones de esta Memoria establece el 
autor que la difteria es una enfermedad primitivamente lo­
cal, que por sn localización produce con frecuencia el garro­
tillo, y que el tratamiento por el suero da resultados positi­
vos en el 99 por iOO de los casos si se diagnostica á tiempo 
a enfermedad.

L a gran  obra del  karmacííctico (ensayo sociológico), 
p o r D . G ab rie l A. R om ero  L am ia .— M adrid, ISJOá.

Es una obrita de poco más de I-IO páginas, divididas en 
seis eapítulos, que se loen con agrado. En el primero se ha­
cen consideraciones generales explicando cómo el mal de la 
faimacia no es irremediable, y las bases de regeneración de 
ésta, que son las que examina en los capítulos siguientes, á 
saber; estudio de sí mismo, adaptación al medio social, pre­
visión y ahorro y distribución del tiempo, mediante la cual 
86 hacen milagros que al mismo interesado admiran trans­
curridos algunos años.

La obra lleva un prólogo del afamado sociólogo Sanz y 
Escartín, en el cual hace esta afirmación: «Que la clase far­
macéutica española persiga, con voluntad firme y perseve­
rante, su elevación en todos los órdenes, y seguramente con­
seguirá vencer las dificultades con que hoy lucha, constitu­
yendo uno de los factores más activos del progreso patrio.»

Muchas de las afirmaciones déla  obra del Sr. Romeio 
Landa son aplicables á los médicos rurales, ninguno de los 
cuales perdería nada con la lectura de este opúsculo, á la 
cual lea invitamos.

Manual d el  señalam iento  antropométrico  (método d e  M, B e b t i- / ' Í  
llon ), p o r D. Jo a q u ín  G arc ía  P la z a ,  L icenciado  en  M odioina y A ,
C irug ía , socio co rresp o n sa l del A teneo  A ntropológico  M a t r i t e n s ^ ^  ^
de la  E sp añ o la  de H ig iene , e tc .— M adrid, 1902. Ü J

En 214 páginas explica el autor las condiciones que d £  
ben reunir el antropómetra y el gabinete antropom étrica^ ^
describiendo el señalamiento y las observaciones antropo^ 
métricas, y terminando con la legislación vigente acerca del ^  v  y  
particular eii España.

Se trata, pues, de la aplicación del Método Bertillon, ya 
adoptado por casi todas las naciones, á la Antropología cri­
minal; no tiene este libro carácter científico, pues va diri­
gido al personal de policía encargado de esta clase de traba­
jos, para que aprenda con claridad y brevedad á practicar­
los, así como á descifrar las llamadas fichas antropométri­
cas; pero en él podrán hallar mucho y bueno los médicos que 
carezcan de conocimientos sobre esta materia.

La obra va ilustrada con numerosos grabados qne facili­
tan la comprensión del texto.

S esión  pú blica  en honor d el  D b . R obkrt, celebrada  en la  R eal 
A cademia  d e  Med icin a  d e  B arcelona . - 19(3.

A poco nos ha sabido la lectura de los escritos publicados 
por la Real Academia de Medicina y Cirugía de Barcelona y 
de que se dió cuenta en sesión pública celebrada para hon­
rar al insigne médico Dr. Robert, y no es éste, sin duda, pe­
queño elogio de loa mismos. Un discurso biográfico del 
difunto, escrito por el Dr. Bertrán, y trozos de sus obras, es­
cogidos y leídos por el Dr. Roquer, amén de breves frases 
del presidente Dr. Cardenal, todo esto escuchado por selecta 
concurrencia, entre la que figuraban representaciones del 
Capitán general, de la Diputación, del Ayuntamiento, Claus­
tro Universitario, Colegios Médico y Farmacéuticos, Reales 
Academias y Centros científicos, dando el merecido realce á 
la sesión, tal fué el Programa de esta sesión hábilmente 
desarrollado por sus autores.

De . BLANC y  RICO.

Periód icos M édicos.

E N  ID IO M A  CASTELLANO: I .  E l  mixooooQidiom titeg o m y íae , 
pa ráa ito  de la  fiebre a m a r il la .—E N  ID IO M A  E X T R A N JE ­
RO: n .  Inoonven ien tos de la  poaiolón de T r e a d e o le a b a r g .

I
La R e v is ta  de la  A sociac ión  M éd ico -F arm acéu tica  de la 

Isla de Cuba, publicó en su número correspondiente al mes 
de Agosto último, el interesante artículo que á continuación 
copiamos y que aparece firmado por el Dr. B. A. Cilo.

Hace años que el Dr. Geo. M. Sternberg, entonces cirn- 
jano-general de! ejército de los Estados Unidos de América, 
expuso su opinión de que la fiebre amarilla era causada por 
una bacteria á la que llamó B a c illu s  X ¡  pero no pudíendo 
probar su existencia, tuvo que desecliar su opinión.

El Dr. Sanarelli, después, pretendió que su B a c illu s  icte- 
raides era la verdadera causa de la enfermedad, y aunque 
por algunos años sostuvo su teoría, al fin, debido á poste­
riores experimentos, tuvo que abandonarla.

En 1880, el Dr. Laveran estableció el hecho de que la 
fiebre malárica era causada por un parásito protozoario 
que se alojaba en la sangre del sujeto humano. Quince ó 
diez y seis años después, los Dres. Ross, Grassi y otros, de­
mostraron que el mosquito era el propagador del germen 
malárico, aunque mucho antes, el Dr. Finlay, gloria de Cuba 
y honra del profesorado médico cubano, había publicado su 
teoría, basada en concienzudos experimentos, de que el
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mosquito era el verdadero propagador de la fiebre amarilla.
En aquella época la teoría del Dr. Finlay fué objeto de 

amargas burlas y críticas que, sin duda, debieron causar 
desagradable impresión en el ánimo del eminente profesor. 
Quién había de decir que, después de algunos años, sería 
plenamente confirmada por los Dres. Lazear, Reed, Cao- 
roll, y Agratnoiite, que después de profundos y científicos 
experimentos demostraron que el mosquito S teg o m ia  f a s -  
d a ta  comunica tu enfermedail del individuo enfermo al no- 
iumnne.

Este hecho establecido, era legítimo suponerque la causa 
de la fiebre amarilla algún día se demostraría ser un parási­
to animal, da-la la analogía que existe entre la transmisión 
vle la malaria y la fiebre amarilla.

El año pasado (1902), el cirujano general (Wymanj del 
Servicio de Sanidad Marítima de los Estados Unidos (Marine 
Hospital Service) nombró en Comisión á los Dres. Parker y 
Pothier, y al profesor Beyer, para que estudiasen la causa 
productora de la fiebre amarilla. A esta Comisión se unió 
máe tarde Mr. J. C. Smith, reconocida autoridad en el estu­
dio de los protozoarios.

Esta Comisión estableció su campo de experimentos en la 
ciudad de Veracruz (México), y después de algunos meses 
de asiduo trabajo, ha sentado el hecho de que la verdadera 
causa de la fiebre amarilla es un animal parásito, que el 
mosquito transmite del individuo enfermo al sano no-inmu­
ne. A este parásito se le ha dado el nombre de M ixococci- 
d iu m  stegom yiae.

He aquí como Mr. J. C. Smith expone la serie de experi­
mentos llevados á cabo por la Comisión: «Como muchos in­
sectos adultos están infectados de parásitos protozoarios, fué 
absolutamente necesario que la Comisión criase un número 
bastante grande de larvas de mosquitos para usarlos en sus 
experimentos. Estas larvas fueron recogidas y colocadas en 
un aquarium, bien protegido con tela metálica fina, para 
que, al desarrollarse las larvas en insectos adultos y perfec­
tos, quedasen confinados en el aquarium, de donde, pocos 
días después, fueron sacados para darles su primer alimen­
to, permitiéndoles chupar la sangre de un enfermo de fiebre 
amarilla, del cuarto al sexto día de enfermedad. Estos mos­
quitos fueron confinados otra vez, matando algunos después 
del tercer día de la infección, y se fneron matando otros en 
cada día sucesivo hasta llegar á los que tenían ya quince 
días después de la infección.

Inmediatamente después de muertos, sufrieron un iabo 
lioso proceso para endurecerlos, siendo luego cortados en 
secciones de cerca de 1 por 1 600 avos de pulgada de grueso, 
teñidos con varios tintes y montados en los cristales para 
ser colocados en la platina de un magnífico microscopio 
compuesto que aumentaba las secciones al tamaño de mil 
diámetros.

La descripción de las varias fases del parásito visto en 
los mosquitos muertos después de la infección, es como si­
gue: En el estómago de los mosquitos muertos después de 
los tres días de haber sido infectados, pudo notarse la pre­
sencia de corpúsculos de la sangre parcialmente digeridos, 
y distribuidos en esta masa había un excesivo número de 
pequeños cuerpos alargados, puntiagudos por uno ó ambos 
extremos y cada uno con un núcleo central.

Estos cuerpos, á consecuencia de su poco tamaño, su 
transparencia y falta de tomar el tinte usado en la prepara­
ción. requirió una excesiva habilidad de manipulación para 
darles luz y enfocarlos con el objetivo á fin de poder demos­
trar su presencia.

Estos eran los parásitos adquiridos del paciente en la 
primer comida de los mosquitos.

Los estómagos «le los mosquitos muertos, cuatro días 
después de la infección, estaban libres de alimento.s (.«an 
gre), y contenían los mismos cuerpos, pero muy auo entados 
en tamaño, siendo sus medidas de cerca de 1 por '.000 avus 
de pulgada.

Muchos de ellos se presentaban en forma de pequeños 
racimos, mientras otros estaban aislados, solos ó apareailos. 
Cada uno de estos cuerpos tenía un solo núcleo central y 
una vacuola permanente en su mitad anterior. Creo, dice 
Mr. Smith, que esta vacuola parece ser característica de este 
parásito.

La forma general de éste es aovada y el extremo poste­
rior algo redondeado, y el anterior puntiagudo, pudieiido 
notarse las siguientes peculiaridades en las formas que esta­
ban separadas; (A) dos formas de corte normal ettaban uni­
das en línea recta con sus extremos puntiagudos en contac­
to; (B) una, de dos formas unidas, estaba parcialmente ab­
sorbida por la otra; (C) una de las formas había absorbido 
completamente la otra y se presentaba más grande y an­
cha, con BUS extremos redondeados y dos núcleos; (D) una 
forma en la que sólo había un núcleo, éste estaba forma­
do de dos núcleos unidos. Todo esto proceso es conocido 
técnicamente con el nombre de con junción , y las formas que 
toman parte en este proceso se conocen con el nombre de 
gam etas.

Estas gametas son los equivalentes del esperma y celdas 
germinativas de los animales de elevada clase zoológica.

Las formas (C) y (D], resultado de la conjunción, srm co­
nocidas con el nombre de zigotes ó un oocisío. Estos oodstos  
en los mosquitos han penetrado las celdas de la superficie 
interior del estómago.

En las paredes del estómago de los mosquitos muertosi 
cinco días después de la infección, los o o d sto s  habían au­
mentado mucho su tamaño y el núcleo se había fragmenta­
do en más de veinte nucléolos que estaban distribuidos en 
el interior del plasin i de ios oodstos, cuyo plasma, después 
de roto, cada fragmento se apropia de su núcleo y entonces 
se les conoce con el nombre de esporoblastos

En el diverticulu u y en los túbulos uriníferos de los 
mosquitos muertos á los seis días después de la infección, 
los esporoblastos habían tomado una forma definida, aova­
da, y habían escapado de los oocistos. Estos esporos libres 
fueron encontrados en la parte superior del abdomen y 
tórax de los mosquitos muertos de seis á doce días después 
de la infección. En los que pertenecían al 12'» día, esto es, 
los estómagos de los mosquitos muertos á los doce días des­
pués de la infección, presentaban estos esporos, y asimismo 
se veían en los tejidos que rodean las glándulas salivares, y 
en las celdas de estas glándulas, habiéndose fragmentado 
en inmenso número de cuerpos de forma de varilla ó b s- 
toncitos. Algunas de estas masa-s retenían aún el tamaño y 
forma de los esporos; en otros, mientras retenían la forma 
de los esporos, habían aumentado en tamaño hasta llenar la 
mitad de las celdas, y otros habían perdido toda forma, y las 
celdas estaban completamente llenas de varillas; verdadera­
mente, algunas de las celdas de las glándulas parecían haber 
aumentado vez y media su tamaño nainral.

Estos cuerpos en forma de varillas, producto del rom­
pimiento de los esporos, son conocidos con el nombre téc­
nico de esporozoitos.

Este proceso, desde g a m ela s  á los esporozoitos, pareci­
do a! que sufre el parásito de la malaria en el cuerpo del 
mosquito, es conocido como el rielo sexual del parásito para 
distinguirlo del ciclo vegetativo ó asexual, el que, tratándose 
del parásito de la malaria, tiene lugar en la sangre del pa­
ciente. Este ciclo asexual ó vegetativo, consiste en la seg-
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mentación del animal y sus núcleos; cada segmento con su 
mioleo constituye un nuevo parásito.

La única pnerta de salida que tienen los esporozoitos 
que llenan las glándulas salivares, es al través de los con­
ductos que unen á estas glándulas con la proboscis del mos­
quito y cuando esta proboscis perfora la piel de un sujeto 
no-i, muñe y saca asngre, al mismo tiempo inyecta con su 
secreción salivar, en la sangre de la víctima, un número de 
esporozoitos que entonces pueden producir la fiebre.

Los hechos que tienden á probar que este parásito es el 
causante de la fiebre amarilla, pueden resumirse como 
sigue:

Primero En la sangre de un paciente de fiebre amari­
lla, que constituyó el primer alimento de los mosquitos, se 
encontró este parásito en su primer estado.

Segundo. El ciclo que este parásito sufre en el mosquito, 
es muy semejante á aquel que se produce en el parásito 
animal de la^malaria ó fiebre malárica.

T3rcero. El tiempo requerido para el completo desarro­
llo de este parásito en lo.s esporozoitos (doce días) corres 
pnnde exactamente al tiempo requerido por el mosquito, 
para que, después de sei infectado por la sangre de un pa 
dente de fiebre amarilla, pueda transmitir la enfermedad, 
como ha sido claramente determinado por lo Dres. Lazear, 
Reeil, Carrol y Agramonte en la Habana.» Aquí termina la 
relación de Mr. J . C. Smith, agregado de la Comisión.

Los experimentos y trabajos de Pasteur y Tyndall, han 
destruido por completo la antigua teoría de la generación 
espontánea, por más que aún algunos creen que los gérme­
nes pueden originarse espontáneamente. La bacteria que 
causa la enfermedad puede cultivarse fuera de sus huéspe"- 
des y puede permanecer, como si dijéramos, dormida en 
cualquier parte, por encima ó por debajo de cierta tempera­
tura; pero no sucede así cuando se trata de parásitos proto- 
zoarios, porque, para su desarrollo, necesitan cultivarse en 
cuerpos vivos; un mosquito muerto ó el cadáver de un su­
jeto fallecido á consecuencia de fiebre amarilla, nunca pro­
ducirá un caso de esta enfermedad.

Como resulta de la luz arrojada sobre la etiología de la 
fiebre amarilla, no debemos abrigar temores de esta terrible 
enfermedad, pues conocida su causa y el modo de propa 
garse, los guardianes <ie nuestra salud están poderosamente 
capacitados para aniquilarla á su primer aparición.

II

La discusión que, en el último Congfeso alemán de Ciru­
gía, ha tenido lugar sobre los distintos inconvenientes de la 
posición declive, nos obliga á reasumir el trabajo de inon- 
sieur Franz, según el cual esta actitud ejerce una influencia 
peligrosa sobre los órganos respiratorios

En quince mujeres, de las cuales tres estaban anestesia­
das, el autor ha tomado gráficas -de los movimientos del 
pulso y de la respiración. Por parte del pulso, la única par- 
ticularidml notable fué una ligera acentuación del dicrotismo. 
Por parte de los movimientos respiratorios, M. Franz hace 
constar que dos veces la respiración torácica aparecía un 
poco disminuida, tres veces permaneció estacionaria, diez 
veces presentó un aumento grande en la amplitud y en todos 
los casos la respiración abdominal había perdido amplitud. 
Se puede sacar, como conclusión, que en la posición de Iren  
delenbilrg la ventilación pulmonar se hace peor.

Este hecho experimental se comprueba con la simple ob­
servación de los enfe''mo8. En el momento en que se colocan 
en posición declive, se nota el embazamiento de qne son víc­
timas durante algunos instantes. Para evitar estos acciden­
tes, y las consecuencias que de ellos pueden resultar, el autor

aconseja que se haga tomar al enfermo la actitud de Tren- 
delenburg de un modo gradual.

M. Franz, investigando las relaciones de la actitud du­
rante la anestesia con las complicaciones pulmonares, ha 
observado que de -193 operaciones cuya anestesia había sido 
con éter, en posición de Trendelenburg, 44 veces se habían 
complicado de bronquitis, ó sea un 8,9 por 100, mientras 
que 826 narcosis hechas con éter en posición horizontal, no 
habían producido sino 19 bronquitis, ó sea el 2,3 por 100 de 
los casos.

Con el cloroformo la diferencia e.-< menos considerable; 
233 operaciones en posición declive, dieron 3,9 por 100 de 
bronquitis, y 150 operaciones en actitud horizontal el 2,7 
por 100. Estas bronquitis sun probablemente imputables á la 
acumulación de mucosidades en el nasoCarinx y á su paso á 
las vias respiratorias aéreas, á las cuales infectan,

___________V. M, C._______

S e c c ió n  O fic ia l.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y B E L L A S  A R T E S

EXPOSICIÓN

Señor: Los Reales decretos de 18 de Mayo de 1900 y 30 
de Agosto de 1901 tendían á cortar el intolerable abuso que 
por ciertos estudiantes se venía haciendo del derecho de 
trasladar sus matrículas de un Establecimiento á otro, sin 
que en la mayor parte de los casos pudiera encontrarse otra 
explicación á tales traslados que la señalada por la opinión 
pública: el deseo de acabar cuanto antes una carrera, yendo 
en busca, para lograrlo, del texto más abreviado, del profe­
sor que pasaba por más benévolo, y del Establecimiento 
que, con razón ó sin ella, gozaba fama de ser más condes, 
cendiente.

La obligación impuesta á los alumnos libres de exami­
narse en los Establecimientos oficiales de la provincia de su 
residencia, y el señalamiento de una demarcación territorial 
á cada Instituto, para que todos los domiciliados en deter­
minado territorio tuvieran forzosamente que matricularse y 
examinarse en el Instituto oficial de aquella demarcación, 
fueron medidas dictadas con el nobilísimo propósito de 
cortar aquellos abusos; pero los hechos han venl<lo á de­
mostrar que con los proce limientos adoptados se había 
cercenado un derecho y limitado una libertad, sin llegar á 
lograrse el resultado apetecido, pues lo mismo los alumnos 
libres que los colegiados se han ingeniado de tal modo para 
burlar la ley, que ésta sólo ha quedado cumplida en la apa­
riencia.

No hay razón bastante, á juicio del Ministro que suscri­
be, para privar al padre de familia del derecho de elegir los 
educadores de sus hijos, obligándole á que estudie en de­
terminado Establecimiento si le parece preferible otro cual­
quiera. Lo que hay que evitar á todo trance es que, una vez 
elegido un Establecimiento, se traslade sin muy fundadas 
razones á otro.

Puede y debe admitirse, en cambio, la conveniencia de 
mantener para los Colegios de enseñanza no oficial, alguna 
regla más severa. La libertad absoluta para adscribirse á 
uno ú otro Establecimiento, podría, en efecto, traducirse en 
presión ejercida por el Colegio para arrancar concesiones 
indebidas, aunque estos peligros sean muy remotos, dada 
la composición de los Claustros oficiales, cuya dignidad y 
alteza de miras es justo proclamar.

Atendiendo á estas consideraciones, el Ministro que

I
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Biiscribe tiene el honor de someter á la aprobación de 
V. el siguiente proyecto de decreto.

Madrid, 25 de Agosto de l ‘J03.~Sefíor; k  L. R. P. de V. M. 
G abino  B u g a lla l.

R E A L  DECRETO

A propuesta del Ministro de Instrucción Pública y Be­
llas Artes;

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo 1® Todo alumno.de cualquier grado y clase 

que sea, puede matricularse y deberá ser examinado en el 
Establecimiento oficial que tenga por conveniente elegir al 
comenzar sus estudios, salvo lo que se dispone en los ar­
tículos siguientes paia los de la enseñanza no oficial colé 
giada.

Art. 2.0 Los Colegios de enseñanza no oficial harán las 
• matrículas y exámenes de sus alumnos en el Establecimien­
to oficial similar existente en la provincia. Si en la provin­
cia hubiere más de un Establecimiento oficial del mismo 
grado y especie de enseñanza, podrán elegir cualquiera de 
ellos.

Si no existiera en la provincia ningún Establecimiento 
oficial similar del grado y especie de enseñanza á que el 
Colegio se dedique, podrá éste elegir cualquiera de ios 
Establecimientos oficiales similares existentes en la nación.

Art. 8.0 Una vez matriculado un alumno ó domiciliado 
un Colegio en un Establecimiento oficial determinado, no 
podrá éste cambiar su elección en ningún tiempo, ni se 
concederá á aquél el traslado de su matrícula sin causa 
previamente justificada. Se exceptúa sólo las traslaciones 
á Establecimientos oficiales existentes en una misma po­
blación.

Art. 4.0 Sólo se considerarán como justas causas para 
la concesión del traslado de la matrícula de alumnos oficia­
les y libres, el cambio de residencia de la familia del alum­
no, cuando traslade su domicilio de una manera definitiva 
de* una á otra población, y el cambio de residencia del 
alumno mismo, cuando sea ocasionado por el cargo ó profe­
sión que ejerza y en virtud de orden superior.

Art. 6 . 0  El domicilio escolar de los alumnos de los Cole­
gios, para los efectos de este decreto, lo será siempre el del 
propio Colegio en que se inscriban.

Art. 6 . 0  Para el próximo curso académico, los alumnos 
oficiales y libres y los Colegios privados, harán la elección 
de Establecimiento oficial como si comenzaran su vida es­
colar aunque procedan de años anteriores.

Dado en San Sebastián á 26 de Agosto de 1903. - Al­
f o n s o .— El Ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes, 
G abino B u g a lla l.

MINISTERIO DE LA GOBERNAClOM

R E A L  ORDEN

Examinada la comunicación do V. S , de 3 de los corrien­
tes, á la que acompaña la instancia y certificación del Cole­
gio de Módicos de Jerez de la Frontera, de esa provincia, 
interesando se autorice el funcionamiento independiente­
mente del Colegio Médico de la provincia y con el carácter 
de oficial, á los efectos de la Instrucción general de Sanidad 
pública:

Vistos los artículos 80 de la ley de Sanidad y 80 y 88 de 
la mencionada Instrucción, aprobada por Real decreto de 
14 de Julio último; y

Considerando que, con arreglo á dicho artículo, sólo pue 
den ser autorizados como Corporaciones oficiales los Cole­

gios residentes en las capitales de provincia que cuenten 
entre sus individuos más de dos tercera  partes del número 
de los médicos y farmacéuticos que ejercen en toda la pro 
vincia:

Considerando que el de Jerez de la Frontera, por no es­
tar domiciliado en la capital y no ser de él colegiados más 
de las dos terceras partes de los médicos que ejercen en 
toda la provincia, no puede estima‘sele comprendido en las 
prescripciones del art. 86;

Considerando, por último, que habiendo de desempeñar 
las Juntas de Gobierno de los Colegios declarados Corpora­
ciones oficiales las atribuciones correspondientes á los Ju­
rados profesionales que establece el artículo 80 de la vigen 
te ley de Sanidad, y determinando éste que dicho Jurado 
habrá de organizarse en la capital de cada provincia, no es 
posible, sin infracción manifiestadedicho precepto legal,com­
prender los Colegios locales, cualquiera que sea su impor­
tancia, en el art. 86 de la Instrucción general de Sanidad á 
los efectos que se solicitan, ni tampoco en el 88 de la mis 
ma que ya determina la forma de constituir el Jurado, tam­
bién en las capitales de provincia en los casos que men­
ciona;

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente resolver: 
que el Colegio local de médicos de Jerez de la Frontera no 
puede obtener la declaración de Corporación oficial que de 
termina el art. 86 de la Instrucción general de Sanidad de 
14 de Julio último; que esta disposición tenga carácter gene­
ral y se aplique para resolver sobre pretensiones iguales á 
la referida que pudieran deducir los demás Colegios, tanto 
de médicos como de farmacéuticos, que no estén constitui­
dos en capital de provincia.

De Real orden lo digo á V. 8. para su conocimiento y 
demás efectos.—Dios guarde á V. S. m u c h o s  años.—Madrid 
22 de Octubre de 1903.—(?. A l i x — .ü i. Gobernador civil de 
la provincia de Cádiz.— (G a ce ta  del 30.) ______

G aceta de la  salud pública.

E sta d o  s a n iia p io  d e  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 716,80; mínima, 705,83; tem­

peratura máxima, 18°,4; mínima, 0°4; vientos dominantes, 
NE E. y NNE,

Poco ba variado en esta semana la patología dominante 
en la Corte: como en la anterior, han sido frecuentes los ca­
tarros bronquiales, las anginas en todas sus formas, las 
traqueitis, las neuralgias a  f r ig o r e  y los lumbagos y pleuro- 
dinias, amén de algunos casos de reumatismo poliarticulai 
Los padecimientos crónicos continúan en sus ag^avacione^ 
invernales. La viruela, á pesar del gran número de vacuna 
ciones que se practican, continúa avanzando y produciendo 
abundante enfermería y número bastante crecido de de­
funciones.

En los niños, además de los padecimientos propios de la 
estación, obsérvanse casos de escarlatina y sarampión.

C r ó n i c a s .

Biblioteca escogida del SIGLO MÉDICO
Desde 1.0 de E n e ro  p ró x im o  cambiará de forma 

la B ib lio teca  escogidaK\*d E l S k í l o  M é d i c o , publicando, cuan 
do lo estime oportuno, las obras de más actualidad y jnás ne­
cesarias al médico, pero no a d m it irá  s u s c r ip o io n e s  
á la  m ism ay haciendo, en cambio, notables rebajas para 
facilitar su adquisición á los que sean snscriptores de El 
S i g l o  M é d i c o . A loa actuales snscriptores de la Biblioteca 
que tengan pagado el corriente año 1903, se les enviarán en 
breve los tomos II y III del magnífico T ra ta d o  d e  P a to -
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lo g ia  c o m p a ra d a  y de Schneidemühl. Dichos dos tomos, 
en unión del I ya repartido, corresponden al año 1903. El 
tomo IV, úlHmo de la obra, se publicará á principios del afio 
1!)Ü4, y por él tendrán que abonar 5 pesetas loa actuales 
Biiscriptores de la Biblioteca.

Sea enhorabuena.—Después de brillantes ejercicios de 
oposición ha sido votado, por el tribunal correspondiente, el 
Dr. D. Joaquín Segarra para el cargo de médico forense del 
Juzgado de instrucción y de primera instancia del distrito 
de la Universidad de esta corte. El tribunal acordó por una­
nimidad la designación del opositor para dicho cargo. El 
Cuerpo médico forense de Madrid, y la Administración de 
justicia, están de enhorabuena con la adquisición del afama­
do doctor Segarra,

Nueva Junta.—La A ca d em ia  M éd ico -Q u irú rg ica  E sp a ñ o la , 
en Junta general celebrada estos días para la elección de 
cargos de la Directiva, ha elegido para formarla á los señores 
siguientes:

P resid en te , don Carmelo Carrillo y  Cwh&to, v icep resid en te  
jn -im ero , don Sinforiano García Mansilla; vicepresidente se­
gu n d o , don José González Campo; secre tario  genera l, don 
.Manuel Barragán y Bonet; secre tario  p r im e ro , d o n  Francis­
co Sanz Blanco; secre ta rio  segundo, don Manuel Márquez; 
tesorero, don Joaquín Carrasco y García Navarro; co n ta d a r, 
don Juan Manuel Bravo y Fernández; biblio tecarío , don Luis 
Fatás y Montes.

Sesión de aniversario.—El Colegio de Farmacéuticos de 
esta corte celebró el 21 de! corriente la sesión de aniversa 
rio, que ha tenido el j)reBcnte año extremada resonancia, 
(lados los dos trabajos leídos en tan solemne acto por el pre­
sidente del Colegio <lon Germán Ortega y por el secretario 
del mismo señor don Francisco Marín y Sancho

Sintiendo no poder publicar tales discursos, indicaremos 
que el señor Ortega trata en el suyo de que el Colegio em­
prenda nuevos derroteros que le conduzcan á mantener aquel 
prestigio de que tanta gala hizo la Corporación á principios 
y mediados del pasado siglo, y que el sefior Marín, en la Me­
moria de secretaría, hizo resaltar determinados hechos y for­
muló juicios y apreciaciones que deben tener en cuenta to­
dos los que á nuestra profesión se dedican.

Defunción.—Víctima de rápida enfermedad ha fallecido 
el doctor Moreno Gil, tocólogo rc.iutado 6 inteligente y uno 
de los médicos de mayores simpatías en esta corte.

Enviamos nu>>stro sincero pésame á su familia, lamen­
tando haber perdido un compañero de tanto mérito.

Habilitación de títulos extranjeros.—Pidió el Sr. Rodrí­
guez (D. Juan), en la sesión celebrada por el Senado el sába­
do 7 (leí actual, que se exija garantía para el ejercicio profe­
sional en España, derogando el Decreto de 17 de Abril últi­
mo; y razonci muy cumplidamente la petición suya. Habla­
ron después el Sr Bugalla!, ministro deinstrucción pública, 
y su antecesor eu el Ministerio Sr. Allendesalazar, y convi­
nieron todos en que es preciso poner término á una situa­
ción difícil que arranca de lo preceptuado en los arts. 94, 96 
y 96 de la Ley de Instrucción pública de 1857, y que se agra 
vó positivamente por virtud de los Decretos-leyes de 6 de 
Octubre de 1869, dictados sin duda alguna con mejor deseo 
que acierto.

Refirió el Sr. Rodríguez que en un periódico se ha publi­
cado el anuncio del tenor siguiente: «F. de T., médico-ciru­
jano extranjero, ofrece sus servicios en su consulta diaria, 
desde una peseta a delan te . Especialista en enfermedades 
de la matriz, partos, garganta, venéreo y sífilis. Hace igua 
las de toda una familia, por una peseta por la asistencia fa­
cultativa Pago, 25 céntimos semanales».

¿Qué tal? Pues eso no es nada comparado con otras cosa- 
zas que hacen ciertos profesores extranjeros habilitados para 
ejercer en España

Hablóse de proyectos de ley; pero ¿es que en verdad hay 
propósito de presentarlos á las Cortes?

Memorias premiadas.— El concurso de premios celebrado 
en el presente año por la Sociedad Española de Higiene, ha 
dado el siguiente resultado:

Premio Fernández Caro.—600 pesetas, D. Adelardo Mej 
riño Alvarez, oficial de Administración militar y abogado, 
residente en Valladolid. Accésit, Dr. D. Francisco Dome- 
nech, Almería Mención honorífica, Dr. D. José Joaquín 
Sanz, Madrid.

Premio de la Sra. Viuda de LI<jrente. -500 pesetas, que

se han distribuido en la forma siguiente: Accésit y 160 pe­
setas, Dr. D. Gerardo Revilla, de Bilbao.—Idem id., doctor 
D Luis Fatás, de Madrid.—.Mención honorífica y 60 pese­
tas, D. Alfredo F. Manglano, de Madrid —Idem id. id., don 
Gerardo Revilla, de Bilbao.—Idem id. id., D. Joaquín Nava­
rro, profesor de Pedagogía, de Bilbao.

Premio del Excmo. Sr. D. Alfonso González —1.000 pe­
setas, D. Ricardo Revenga Alzamora, de Madriil.

Premio del Excmo. Sr. D. Antonio Maura.—1 000 pese­
tas; se ha declarado no haber lugar á concederle.

Premio del Excmo. Sr. D. Javier Ugarte. 500 pesetas; 
no se ha adjudicado premio ni accésit. —Mención honorífi­
ca, D Valentín Pérez y Pérez, practicante de Riego de la 
Vega, provincia de León.

Se recomienda al Sr, Ministro de la Gobernación la pu­
blicación de los trabajos premiados, y sobre todo el del señor 
Revenga.

Ampliación de estudios.—Por Real orden de 9 del corrien 
te, publicada en la G aceta  del 18, se concede á D. Eduardo 
García del Real, catedrático de la Facultad de Medicina de 
Santiago, 2.260 pesetas sobre su sueldo para que desde pri­
mero de Enero á 30 de Septiembre de i904 pueda ampliar 
sus estudios sobre la Patología de los niños, en la Facultad 
de Medicina de Berlín. Igual cantidad se concede á D. José 
López Capdepón, catedrático de la Facultad de Farmacia de 
Barcelona, para que amplíe en Leipzig sus conocimientos en 
Química inorgánica.

Obras recibidas.—Hemos recibido las siguientes:
Discursos leídos ante la Real Academia de Medicina de 

Zaragoza en la recepción de D. Julián Guallart Torres (dos 
ejemplares, con atento B. L. M. del secretario perpetuo de 
dicha Academia, Dr. D. Pablo Sen^.

— Sociología  m éd ica , por el ilustrado y joven médico doc­
tor Crous. Vendese á 1 peseta en la imprenta La Cormer- 
cial, Diputación, 865, Barcelona.

— L o s  venenos m icrob ianos y  en especia l el d ifté r ico , por el 
Dr. D. Francisco de Castro y Pascual, profesor auxiliar de 
la Facultad de Farmacia encargado de la cátedra de Micro­
biología, técnica bacteriológica y preparación de sueros rae 
dicinales. Esta importante obra de la cual nos ocuparemos 
más extensamente - se vende á 2 pesetas ejemplar en las 
principales librerías.

—Memoria presentada y leída al Ayuntamiento de Aba- 
zán en la sesión de! 9 de Agosto de 1903, con motivo del 
XIV Congreso internacional de Medicina, por D. Jesús Tem­
plado y Sánchez, médico municipal del prisner distrito de 
dicha villa, ex-médico por oposición del Cuerpo de Sanidad 
de la Armada.

— L eg isla c ió n  y  g u ía  p a r a  la  rec lu sió n  de dem entes e n  los 
m a n ico m io s , por el abogado D. Francisco Casamada y To- 
rrent. Esta obra, de gran interés, se vende á 4 pesetas «n la 
librería de Sucesor de Roig, Hermanos; Jaime I, miro. 3, 
Barcelona

12. Por el empleo del E x tra c to  de c a rn e  L ie b ig
y gracias 4 la ({uinta esencia desús principios de origen 
animal, el apetito se aumenta considerablemente y la nutri­
ción es facilitada de una manera notable

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l l c e r o - f o s f a t o  d e  c a l  c o n C R E O SO TA L

Preparación la más racional para curar latubercalosis, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general posíre 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades meh 
tales, caries, raquitismo, escrofuiismo, etc. FraHCO, 9 ,5 0  
peaelafl. Farmacia del Dr. Benedicto, San B ernardo,41 
Madrid.

E STAB LECIM IEN TO  TIP O G R Á F IC O  DE E N R IQ U E  T E O D O R O  

Am paro, 10 2 , y  R ond a  de Valencia, 8, 

T‘3B31ilí:?'OXTO
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Vacantes.
VaoaDte titu la r de Medicina de los Navalmorales (Te­

ledo), dotada con 3.00J pesetas por asistencia á 300 fami­
lias pobres pudiendo hacer igualas con otras 900 fami­
lias. Termina plazo 5 Diciembre. Detalles Caceta 30 Oc­
tubre.

— La de médico titu la r—por dimisión de Ocon (Lo­
groño), habitantes 1.554, y pueblos agregados, dotada 
con 476 pesetas anuales pagadas de los fondos munici­
pales por trim estres vencidos por la asistencia de una ¿ 
18 familias pobres. El agraciado quedará en libertad de 
celebrar contratos particulares con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 9 de Diciembre al alcalde don 
Saturnino Viguera.

—La de practicante por defunción —de Mamolar 
(Burgos), habitantes 284, los aspirantes á la misma de­
berán llevar tres años de práctica y saber rasurar. Se 
advierte que el agraciado podrá contratar su servicio 
con 95 familias pudientes. Solicitudes hasta el 9 de Di­
ciembre al alcalde D. Rafael Bartolomé.

La de farmacéutico de Argujillo (Zamora), habi­
tantes 754, dotada anualmente con 500 pesetas, pagadas 
por trim estres vencidos de los fondos correspondientes 
al presupuesto municipal, por el suministro de medici­
nas á 28 familias pobres que el Ayuntamiento designará 
anualmente. El contrato se hará por el término de cua­
tro años, con la obligación de ñjar su. residencia en esta 
localidad el farmacéutico agraciado. Si licitudes hasta 
el 18 de Diciembre al alcalde D Pascual Tejedor.

La de médico titu la r  de Reillo (Cuenca), habitan- 
tantes 583, para la asistencia á seis familias pobres de 
esta localidad, dotada con el haber anual de lz5 pesetas.

Solicitudes hasta el 18 de Diciembre al alcalde D. Valen­
tín  ibáñez.

—La de médico titu la r—por dimisión—de Atienza 
(Guadalajara), habitantes 2.06i, con la dotación de 952,50 
pesetas, cobradas por trim estres vencidos, para la 
asistencia á i2ü fam ilias pobres y demás deberes del 
cargo. Solicitudes hasta el 18 de Diciembre al alcalde 
D. M ariano Ruilópez

—La de médico titu la r  de Hornillos de Carrato (Pa- 
lencia), habitantes 392, con la dotación anual de 25t> pe­
setas, pagadas de ios fondos municipales por trim estres 
vencidos por la asistencia á ocho fam ilias pobres de la 
localidad designadas por el Ayuntamiento. £1 agraciado 
con dicha plaza puede contra tar con las fam ilias pudien­
tes la asistencia facultativa, por cuyo servicio percibirá 
220 fanegas de trigo de buena calidad en el mes de Sep­
tiembre de cada año y que le <^erán entregadas por una 
Comisión ó Ju n ta  de vecinos que se hallan obligados á 
responder de dicha cantidad, como así también de la
cuota que pudiera corresponderle por consumos, caso
de que fuera comprendido en reparto. Igualm ente se ha­
lla vacante la plaza de veterinario inspector de carnes, 
con la dotación anual de 25 pesetas, que cobrará el ag ra­
ciado de los fondos municipales por trim estres vencidos, 
quedando en libertad para contratar con los vecinos la 
asistencia de sus ganados, por cuyo serv cío percibirá 
80 fanegas de trigo en el mes de Septiembre de cada año, 
de cuya cantidad se obligará á responder una Ju n ta  de 
vecinos Solicitudes hasta  el Ib de Diciembre al alcalde 
D. Florencio Andrés.

—La de médico titu la r  por estar servida in terina­
mente de Bemiarrés (Alicante), habitantes 1308, dotada 
con el sueldo anual de 600 pesetas, y tendrá la obligación 
de residir en esta villa y  v isita r de una á 40 fam ilias

Giro co n tra  los su scrip to res .
S egún  v en íam o s a n u n c ian d o  h ace  d ías , hem os e n tre g a d o  el 2 5  de l c o rr ie n te  á  n u e s tro  b a n ­

q u e ro  el g iro  c o n tra  los su sc rip to res  q u e  aú n  no h an  ab o n ad o  el a c tu a l año  1 9 0 3 , que  y a  to ca  á  su 
té rm ino . L e s  ro g am o s h a g a n  efec tivas la s  le tra s  á  su p resen tac ió n , p u es  lo c o n tra rio  nos irro g a  
g ra n d e s  sacrificios.

pagadas por trimestres vencidos del presupuesto muni­
cipal, más lo que le produzcan las igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 18 de Diciembre al 
alcalde D. Domingo Herraiz.

—Las dos plazas de farmacéutico titu lares de La 
Roda (Albacete), habitantes 6002, dotada con 50 pesetas 
cada una por razón de residencia y con la que se contra­
tará  separadamente por el pago de los medicamentos que 
sum inistren á las 300 fam ilias pobres que comprende es 
te partido médico. Solicitudes basta el 18 de Diciembre 
al alcalde D. Enrique Escobar.

La de médico titu la r  por renv ncia—de Las Torres 
(Salamanca), habitantes 245, dotada con el sueldo anual 
de 75 pesetas, pagadas de fondos municipales y por t r i ­
mestres vencidos, para la  asistencia de ocho á diez fam i­
lias pobres. Solicitudes hasta el 13 de Diciembre al alcal­
de D. José Manuel García.

--U na de las plazas de médico titu la r—por rescisión 
de contrato—de Zufre (Huelva), habitantes 1.540, dota­
da con el haber anual de 1.250 pesetas, anunciado el pri­
mer concurso que por fa lta  de aspirantes ha quedado 
desierto, y debiendo proveerse con sujeción á las pres­
cripciones del Reglamento de 14 de Junio de lo91. Soli­
citudes hasta el 14 de Diciembre al alcalde D. Manuel 
Rincón.

^ - L a  de farm acéutico—por renuncia—de Alberite 
(Logroño), habitantes 813, dotada con la cantidad de 375 
pesetas por la asistencia de una á 60 fam ilias pobres. 
El agraciado puede contratar con 250 fam ilias pudien­
tes. Solicitudes hasta el 18 de Diciembre al alcalde don 
Felipe Mozún.

—La de farmacéutico de Laguna de Carne.os (fjogro- 
ño), habitantes 617, dotada con el haber anual de 995 pe­
setas, pagadas por trim estres vencidos,de fodos munici­
pales, por la asistencia de una á diez fam ilias pobres.

pobres de solemnidad cuya relación se les facilitará  pre­
viamente. Tendrá derecho á contra tar las igualas con 
los vecinos pudientes de la población. Solicitudes hasta 
el 19 de Diciembre al alcalde D. Vicente Domínguez.

—La de médico titu la r—por falta  de aspirantes en la 
anterior convocatoria-de Burganes de Valverde (Zamo 
ra), con la dotación anual de 400 pesetas. El agraciado 
ha de fijar precisamente su residencia en este distrito 
municipal y asistir gratuitam ente á 16 fam ilias pobres 
que el Ayuntamiento y Ju n ta  municipal de asociados 
designará. Solicitudes hasta el 16 de Diciembre al alcall 
de D. Gaspar Donado.

—La de médico titu la r—por traslado á otro punto el 
que la desempeñaba—de Carcastillo (Navarra), habitan­
tes 1.230, dotada con el sueldo anual de 8.000 pesetas;
1.000 de titu lar, pagaderas por trim estres y 2 000 de la 
asociación de familias acomodadas en la cual interviene 
el Ayuntamiento mediante autorización concedida por 
el Sr. Gobernador civil en 9 de Noviembre de 1901. Es­
tas 2.000 se pesetas pagarán de una vez en el mesde Sep­
tiembre de cada año. Solicitudes hasta  el 16 de Diciem­
bre al alcalde D. Francisco U rrutia.

—La de veterinario é inspector de carnes—por dimi­
sión— de Mirafuentes (Navarra), que lo componen Nazar, 
TJbago, Otiñano y este de Mirafueutes, con el haber 
anual de 100 pesetas pagadas de fondos municipales de 
los citados pueblos eu el mes de Septiembre de cada año. 
Además una comisión de ganaderos de los mismos pue­
blos están obligados á pagar por la  conducción de sus 
caballerías al que sea agraciado 125 robos de trigo de 
buena calidad en el mes de Septiembre de cada año. El 
contrato se hará por cuatro años con residencia en este 
lugar como punto más céntrico, del que distan el que 
más dos kilómetros. Solicitude.s hasta el 20 de Diciem­
bre al alcalde D. Fermín Zúñiga.
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los domingos.

Ih BOLETÍN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

ii
r  G E N I O  H I É D I C O - O U I R Ú R G I C O

Publica una Biblioteca . 
sumamente económica. >

Perióflico de M edicin a, C iru g ía  y  F a rm a cia , co n sag ra d o  á lo s  in te r e s e s  m o ra le s , c ie n tífic o s  y  p ro fesio n a les de la s  c la s e s  m ed icas,
F U N D A D O R E S

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

Precios de suscrlpoldn de EL SIGLO 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

Provincias: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y 16 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 jiesetas.

P R O P IE T A R IO S

0, Raoiflii U m l —  i .  Girliis la r íi  Curtezo. —  0. Ai
D IR E C T O R  G ER E N T E

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

Precios de suscripción de la SIBUOTEGA 
España: i 5 pesetea al afio 

que pueden pagarse entres reces. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas

( ^ a s t a d e

C o n s t i p a d o s
B r o n q u i t i sT.aotuoarium

I N F L U E N Z A
APROBACION oa I.A ACADEMIA Da MEDICINA Da PARIS

Para la curación de las A FECG IONESdelos PU L M O N E S y de los B R O N Q U IO S, 
calma la T O S E  y suprime el IN SO M N IO .

F .  GOMAR 4 Hijo, 28. R ae Salnt-Claude. PARIS. -  EN TODAS LAS FARMACIAS <

Lai
Pemou V» esQoceD It*

'P i i - D O R A S '
* D B I, DOOTOB R

D E H A U T
I s a  PA.z%xs I
jQotítuheaoen purgarse, cuando lol 
luaceaitau. N o  temen el asco ni eil 
lcausaiicio,porqru0,coiiíraii'guesuT 
Icadecon los  demás purgantes, este] 
Ino obra bien sino cuando se tome 
I con ¿uenosaiimen osybeiiibas/or-l 
I Uficantes, cualeJ vino, e l café, el tá.l 
J Cada cual esc¿ge,parapu rgarse,laí 
liiora y  la comida que m as le conWe- 
inen, según sus ocupacíones.Comoj 
lei causancioqae la purga ocaaionaí 
\gueda com pletam ente anuladof 

por el efecto de ¡a buena ali-/ 
Lmentacioo empleada, uno se. 
\^ecide fácilm ente á volver áj 

^ m p e s a r  cuantas v e ce^  
sea necesario.

E l i  r a n e j o r  C & . l x x x s i x x t e

contra: Tos, sea cual fuere su causa. Resfriados, Gripe, Coqu=iuohe, Males de Garganta, 
Dolores de Estómago, Dolores de Vientre en las señoras, Jaquecas, A g i t^ ó n  nerviosa. 
Insomnio y todos los Padecim ientos indeterm inados.

P A S T A  B E R T H B
tcoraplemento liel iratamieoio).

E X Í J A N S E  :et S E L L O  del E S T A D O  F R A N C É S  y la F IR M A l

FUM OJEE-ALBfcSPEYRES, 78 , Fa.uP« o t-P d o i» , P?<rla,

w

l » l l

J a r a b e  s i n  n a r c ó t i c o .

GARGANTA
VOZ y  BOGA

PASTILLASoeDETHANI
I Recomeniladas contra lo» Males de la  I 
I Garganta, ExtincLonee da la Vos,
I iDilaniacionee de la Boca, Efectc s 
Ipernioiusos del Mercurio, Iritaoioo 
que pi-oduoe el Tabaco, y »|ieciulmebte j 

I i  los Snrs PREDICADORES. ABOGA* i 
¡DOS. PROPESORLS y  CANTUKESj 
¡ para faciliUr la emiciou de la  vox. ! 
I fx/jir en el rotilo a l>rm i de Adh. DFTHiJI, | 

Farmaoeutioo en PA S IS .

Facilita la s a l id a  de los d ie n te s , previene ó hace desaparecer los] 
su fr im ie n to s  y lodos los A c c id e n te s  de la p r im e ra  d e n tic ió n .

EX ÍJA SE el S E L Z . O  del ESTADO FRANCÉS

rauiiBiíJill
" ^ ^ O A R N E - Q U I N A - H I E R R O

MEDICAMENTO-AUMENTO, el más poderc o R E G E N E R A D O RpreMcriio p o T  lo9
Este Vino, con base de vino mneroso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y lae cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis. AnemlM profunáM , 
menstruaciones dolorosss. Calenturas de las Colonias, matarla, etc.

1 0 2 ,  R u é  R l c b e l i e n ,  P a r t e ,  y  e n  t o d a s  f a r m a c i a s  d e l extranjero.

m .

Amenorrea, ia  Dismenorrea y  la  Metrorragia c e d e n  r á p id a m e n te  s i  s e  n sa n  la s  cáp* 
aulas d e  APIOL d e  JORET y  HOMOLLE. E s te  m e d ic a m e n to , verdadero regulador de la memtruaoión, n o  
ofrece peligro  a lguno a u n  en  c a s o  d e  prÉ^¿r.PA&u,f4naaeu a. sabiíii i i i . r u  ssiati«i*r«iiedMC«nusiai.
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É s ta fe ta  de p a p tíd o s
Si algún compañero pensara solicitar la plaza de mé­

dico del pueblo de Viniegra de A b a jo  (Logi oño), conven­
drá que se entere antes bien del dimisionario L). Rufino 
Rueda, en dicha localidad, quien dará detallados infor­
mes de esa canongía.

V a c a a te a .

E n  « s ta  ■ •eei6n * p a r* e « n  to d a s  l a i  VACANTES d a  q u e  ofic ia l ú  
o fia io a a m a n ta te n e m o a  n o t ie ia ,  y  n o  h a y  p e rió d ie o  q u e d e  e llaa  de 
a u a n ta  a n te a  q u a n o a o tro a .f io a  eo m p ro feao rea  y  lo a  a lc a ld e a  tie n e n  
a b ie r ta  « a ta  aeeaión  y  la  d e  E st a fe t a  d e  p a e t id o b , p a r a  e u a n ta a  
n o t ia ia a  a e a n  R uatoaoa e n  e n v ia rn o a .

La de practicante de El Ciego (Alava), habitantes 
1.288, dotada con el sueldo de 15'J pesetas anuales, satis­
fechas por trim estres vencidos de fondos municipales y 
con la obligación de prestar los servicios afectos al m is­
mo, á sesen ta  fam ilias pobres, á las que constituyen el 
puesto de la Guardia civil, y  á los enfermos ó heridos 
del hospital y casa de socorro de este Municipio. Solici­
tudes hasta  el 2 de Diciembre al alcalde Ü. Mariano Ba­
ñares.

—Una de las dos plazas de médico cirujanv. de La Al- 
m unia (Zaragoza), partido de su nombre, habitan 
tes tí.607, dotación 750 pesetas por la asistencia á la 

pobres, quedando en líber

iá localidad de 90 á lOO fanegas de trigo, pndiendo dis 
poner de*un potro que para herrar el 'ganado vacuno 
tiene este Ayuntamiento. Solicitudes hasta el 10 de Di­
ciembre al alcalde D. Romualdo Paredes.

— La de médico titu la r—por terminación de contra­
to—de Ábalos (Logroño), ba litan tes  7U0, con la dota­
ción anual de 500 pesetas, por )a asistencia de una á diez 
familias pobres, mas otras 50 pesetas por la custodia del 
botiquín y 2.000 en concepto de igualas, pagadas éstas 
por una sociedad de vecinos, y ambas por trim estres 
vencidos. Este pueblo se compone de 200 vecinos. Solici­
tudes hasta el 14 de Diciembre al alcaide D. Eduardo 
Hornillas.

—La de médico titu la r de Castrodeza (ValladoUd), 
habitantes SIO, dotada con el sueldo anual de 950 pese­
tas, pagadas de los fondos municipales por la asistencia 
de las fam ilias pobres, mas las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 15 de Diciembre al alcal­
de D. Abdon Valles.

—La da médico titu la r  de Pedraza de Campos (Fa­
lencia), dotada con el haber anual de tíOO pesetas, por la 
ajistencia facultativa de 14 familias pobres y algún po­
bre transeúnte y enfermo que se halle en la localidad, 
pagadas de los fondos municipales por trim estres venci­
dos; además cobrará 2.0U0 pesetas que en concepto de 
Igualas pagarán en metálico los vecinos pudiente.s. Sóli- 
citudes hasta el 16 de Diciembre al alcalde D. José A. 
Quevedo.

—U na de las dos plazas de médico titu la r de Lecum- 
berri (Navarra), dotada con el sueldo anual de 750 pese-

S

li
tad  de concertar igualas con los de- St<cBS!SaiiiaB*ajaaBa84aaiiagia»jB.i...ii.<iiiBja«aa2aBSHcaa«BBBaiá4«jii¿as«di]KaaBa«iiaaiiMJiit»BB»iBaaiuBÍ| 
más vecinos. Los aspirantes habrán 
de justificar que han sido durante 
cuatro cursos académicos alumnos ”* 
internos de la  Facultad de Medicina 
por oposición, ó llevar cuatro años 
por lo menos en el ejercicio de la pro­
fesión. y que no excedan de cuaren­
ta  y  cinco de edad. Dirigir sus solici­
tudes al alcalde D. Mateo Martínez, 
hasta el 6 de Diciembre.

—La de médico-cirujano—por di- |  
misión—de Carrascosa Sierra (Cuen- * 
ca), partido de Soria, habitantes 264, 
dotación 100 pesetas por la  asisten­
cia á una fam ilia pobre, sin perjuicio
de estipular igualas con los vecinos acomodados. Solici­
tudes al alcalde D. Pedro Pérez, hasta el 6 de Diciembre-

_La de farm acéutico—por traslado—de Villalarón
(Zamora), partido de Toro, habitantes 36d, dotación 26 
pesetas por el suministro de medicamentos á 12 fam ihas 
pobres, quedando en libertad para estipular igualas con 
los demás vecinos. Solicitudes al alcalde D Manuel Ba­
rrios, hasta el 9 de Diciembre.

—La de médico-cirujano y la  de farmacéutico de Tiu- 
roña (Lérida), partido de Solsona, habitantes 524; con­
forme á la costumbre de esta provincia, no se da cuenta 
en el anuncio oficial de las donaciones correspondientes.
Solicitudes al alcalde D. José Tuca, hasta el 5 de Di­
ciembre.

D isnea, O presiones, 
C a ta rro s  bronquiales»

P ara  curar estas enferm edades, el m ejor tratam iento es el «laríiibc- 
SSetHnn «!o Qiiobruolio. Los Médi.’os lo recetan con éxito ex traord i­
nario  liace 18 años. Lo atestiguan así los principales periódicos profe­
sionales de Madrid: E l  S ig lo  MedicOj L a  J íev is fa  de M ed ic in a  y  C irug ía  

I  p rá c tic a s , E l  Ju ra d o  MédicOj L a  C orrespondencia M édica  y otros de provin­
cias, en largos ai t¡-ulos, en los que se dem uestra la  eficacia del J a -  
rahe*YScdÍim de Quol>^nr .̂o•

S e r r a n o ,  3 S — ^ '? a d r ¡ d —F a r m a c i a  d e  M e d i n a a

—La de practicante—por dimisión—de M iranda de 
Afga (Navarra), partido de Tafalla, habitantes 1.508, 
dotación 125 peset. s por la asistencia á 60 fam ilias po­
bres, quedando en libertad para concertarse con el ve 
cindario pudiente. Solicitudes al alcalde D. Fausto Mar- 
tija , hasta  el 6 de Diciembre.

_La de farm acéutico—por estar servida in te rina­
m en te -d e  Poyales del Hoyo (Avila), habitantes 1.466. 
El agraciado percibirá de los fondos municipales, y por 
trim estres vencidos, la cantidad de 999 pesetas al año, 
50 pesetas más para casa, y  libre de reparto de con- 
!umo8, quedando obligado á sum inistrar L.s medica­
mentos necesarios, y que ol médico recete, á 100 vecinos 
pobres que el Ayuntamiento designe, enfermos, tran ­
seúntes y autopsias que hubiera que hacer. Solicitudes 
hasta el 9 de Diciembre al alcalde D. Manuel Dapeoa.

_La de inspector de ca rn es-p o r renuncia—de Cal­
zada de los Molinos (Falencia), habitantes 418, dotada 
con el haber anual que cobrará el agraciado por trim es­
tres vencidos, quedando en libertad de celebrar igualas 
con los vecinos, artefactos, molinos, caserío de la Aba­
día y pueblos colindantes, que le pueden producir los de

tas por la a'iísteucia á las fam ilias pobres y obligacio­
nes contenidas en el Reglamento benéfico • sanitario de 
los pueblos, de 14 de Junio  de 1891. Una comisión de ve­
cinos se obliga además á satisfacerle por semestres, la 
suma do 2.750 pesetas por la conducción de familias 
acomodadas. Solici'udes hasta el Ib de Diciembre al al­
calde D. Juan  J. Juanm atiñena.

— La de médico titu la r  -  por terminación de contra­
to — de Melgar de Tera (Zamora), habitantes 511, dotada 
con el sueldo anual de 85 peseta-’, pagadas por trim es­
tres vencidos del presupuesto municipal por la asisten­
cia á sietu fam ilias pobres. El agraciado podrá celebren* 
contratos particulares con los vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 18 de Diciembre al alcalde D. Manuel 
Bobillo.

(Cóntinúan la« Vacanles en la  pá g ina  804.)

VINO PINEDO l»E K O L t
4'O.UPL'ESTOI

Premiado con Qran Diploma de Honor, Cruz de Mérito y Medalla de Oro | 
(Exposioiún de Marsella, 1903.)

T O N I C O  N U T R I T I V O  
(Kola, Coca, G uaraña, C a ca o  y  Fó sfo ro  a sim ilab le ) ' 

Cura la A n e m ia , R a q u itis m o , E n fe rm e d a ­
d es  n e rv io s a s  y d e l c o ra z ó n . A fec c io n es !  
g á s tr ic a s . D ig e s tio n e s  d if íc i le s . A to n ía  in ­
te s t in a l, etc. Iiulispensable á las señoras durante ell 
embarazo y á los que efectúan trabajos intelectuales ó físi­
cos sostenidos.—S in  r iv a l p a ra  io s  n iñ o s  y —  
d a n o s .

FARMACIA DE PINEDO É HIJOS

GRAN VlA, 1 4 , Y C R U Z , 1 0 .
Pídase en todas las farm acias y  droguerías.

BILBAO

<
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ELIXIR DIGESTIVO JIMENO
Pep&ina y pancreatina en estado natural y diastasa. *-

DigeBtÍTO oomplsto de los alimentos, eicitante del aparato gáitrioo.
Aperitiro, antiemético.

F A R M A C I A  d e l  G L O B O  d e l  D r .  J I M E N O
—----------------P iA sa  R e a l, l . —B A R O S L iO IfA

ENFERMEDADES DE LA GARGANTA Y DE LAS FOSAS 
yi NASALES, por el Dr. Moure. 3 tomos. Precio, 20 pesetas. 
—Los pedidos á esta Administración.________________ ^

ERAFÉUTICA RESPIRATORIA, por el Dr. Oertel. 1 to­
mo, 16 pesetas.—Los pedidos á esta Administración. 2T

TRATADO DE HIGIENE PUBLICA, por el Dr. Palmberg. 
1 1 tomo, 17,60 pesetas.—Los pedidos á esta Administra­
ción. __________ _____ __________________________
TRATADO DE ENFERMEDADES MENTALES, por el doc- 
1 tor Luya. 1 tomo, 16 pesetas.—Los pedidos á esta Admi- 
nistracióm_____________ ___ _________ ____________1 _
pINECOLOGlA OPERATORIA, por Regar y Kaltembach, 
U 2 tomos. Precio, 15 pesetas en Madrid y 16 en provincias. 
—Los pedidos A esta Administración.________________ 6

IRATADO DE LA DIABETES, por el Dr. Frerichs. 1 tomo. 
Precio, 6 pe.setas en Madrid y 6,50 en provincias.—Los pe­

didos á esta Administración._______ ________________ ^
ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS, por el Dr. Thomson, 
U ] tomo. Precio, 6,75 pesetas.— Los pedidos á esta Admi­
nistración. '

rpRATADO DE TERAPEUTICA APLICADA, por el docto- 
I Fonssagrives. 3 tomos. Precio, 23 pesetas. — Los pedidos 
á esta Administración. 8

MANUAÍ. d e  TOXICOLOGÍA, por el Dr. Dragendorff. 1 
tomo de 600 páginas. Precio, 10 pesetas.—Los pedidos á 

esta Administración. 10

ENFERMEDADES DE LOS RIÑONES, por el Dr. Bartela. 
Ci 1 tomo de 480 páginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en 
provincias.—Los pedidos á esta Administración. 11

t r a t a d o  d e  LAS ENFERMEDADES DEL OÍDO, por el 
I Dr. Politzer. 2 tomos con 258 grabados. Precio, 16 pesetas. 
—Los peclidos á esta Administración. 12

T

ENFERMEDADES DEL CORAZÓN, por el Dr. Broadbent. 1 
ÍJ tomo con grabados. Precio, 9 pesetas.—Los pedidos á esta 
Administración. 13

e n f e r m e d a d e s  DEL APARATO LOCOMOTOR ( h u e - 
II sos, A K T ic u i-A c iü N K S , MÚSCULOS), por el Dr. Kirmiseon. 1 
tnmo con excelentes grabados. Precio, 7 pesetas en Madrid y 
7,60 en provincias.—Los pedidos á esta Administración. 14

Ayuntamiento de Madrid



MEMORIAL HIPODÉRMICO

H H E M i f t S
Hierro Inyectable ROUSSEL 

Arsénico Inyectable ROUSSEL
^ 'ü n ^ e rin ..d e jc e n ti.e tro

cúbico al a » '  __

" I i e u r r l g í RS
B1JP18Í tó iw á i í ta  « ® ®

____ .-.Kir-n 4 repe tir

f i e b r e s  PERNlClOSftS

QElMSi ItjctUMe
_  4. t r e s  s  b a s ta  cuatro  centi-^ S a c S L u l o s  casos «raves.

SIFILIS
MfflCL'RIO InjeclaWe líODSSEl

(CIANURO DE MERCURIO)
Ün centím etro  cúbico por cada 

dos dias.

TISIS PULMON/ÍR
FENEUCALIPTOL

A rs é n ic o  ^Inyec';able

h e m o r r a g i a s
E n a O T i N A

y  ^ R g o t i n i n a
inyectable

H O T 7 S 8 E L

i .  M o u s n ie r , SO, ru é  H o u d an , S c e a u x  (S e in e) F ra n o ia .— En Pa. 
r lS | I ,  ru é  d ee  T e u rn e l le e .

SOLUCION
t i  CLORHiOnO-FOSFAJO da CAL CREOSOTADO 

U a r  b le s  to le ra d a , e s ta  ao luc lon  p e rm ite  so la  la  la rg a  d o ra e lo n  d e l I 
tr a ta m ie n to  y e s  c o m p le ta m e n te  abao rb lda , co nd lc ionea  n e c e sa r ia s  [

Í^ara o b te n e r  re su lta d o s  d u ra d e ro s . E lec to s  b u en o a  y ráp id o s  so b re  
as tU b d ig es tlv aa , e l e s ta d o  g e n e ra l y  la s  lea io n es lo c a le s  en

las T U B E R C U L O S IS ,
isa APECCIONKS B R O N O U lO -PU LM O N AR ES, 

lea ESC R O FU LA S, e l R A Q U IT IS m O .
L. PIUT&UBERGE. tu  Ltcali, P IMS y ydndp*** Esrin** il> EtpaCa j  America.

(0«»‘*‘,Vdoforma.í
pODn«®?LltR '

■*®’̂ *Wen tolM»*"-

H ñ

t a i ) ,
R IN f l

^  O®
k á

sY f Í N c m N O S .

ConX.^

O) la Leche p ura
e» S u z a

BIOSiíiE LE PERORIEL
CL/C£R0F0SfAT0 DOBLE 

d© C A L  y  de m E B B O  efervescente . 
E l  m a s  coitip ie io  de lo s  re con st liu yen ie s  

y  de  lo s  tón icos do i o rg an ism o , 
s e  recom ienda  p o r s u  em p leo  y  s u  gusto  

ag radab le s.
LE PERORíEL &  París.

DEBILIDAD, ANEMIA
INFANCIA

co m b a tid a s  c o n  é x ito  con  la
ENFERMEDADES

so n

FUCOGLYCÜIE¿bl

LE PERORIEL & Parle.

AMPOLLAS
Dtn Inhalaolofíu

BOISSV
Una doalaporampolla

Ron per las dos pontai de la Ampolla, recocer 
el liquido ea ud pafiuelo, y hacerlo respirar al enfermo

A m p o lla s  B oissy
conlODUROdeETILO

Alivio inmediato y J \  O  T X / T  A  
cnradoncompleta del J . V L

A m p o lla s B oissy
COI NITRITO le ANULO

Alivio inmediato y cnracidn completa

a. ANGINAS Í.PECH0

Sí n c o p e , m a r e o  t e p i l e p s i a
Ampollas Boissy »> e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas AmpcÜit se contemn indeUnidamente 

aan en los paises cálidos

d e lO D U R O d e  S O D I O
DE B O I S S Y

Potencia depurativa contra Bitilis, Esordfolas, 
Gota. Asma, A nginas de Pecho, etc.

Depósito en P a r í s  : 2, Plaza Vendóme.

A N U N C I O S

E  T  :E^-A -3ST T  E o  S

E a SOCIÉTÉ MUTUELLI 
D E PUBLICITE C6I| Puei 
Caumaptín, París de 
que es dípector Mp* A s| 
Lorette , es ia encapgS' 
da EXCLUSIVAlHEHTEi 
da re c ib ir  los anuncioal 
extrsnjeros psps nues­
tra  pef^iAdíoas

Ayuntamiento de Madrid
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EXPS nIMSNTADO 
en  lo s

Hospitales de París
COMUNICACIONES 

‘ i  li Academia de Ciencias 
S i It Sociedad de Sioiogfa 

j  de Terapéutica.

T E S IS

sobre el HISTOGENOL
prespntail 1

‘ Ua Faciil addrMedicina! 
de p A ftís .

Tratamiento racional de las Enfermedades consuntivas 
'fSCI|flFUWSrBADUIT|SMO>-IUBERCULOSISí#IEMIA»Rm̂ ^

£2 Xi4HISTOGENOL NALIiyE
Nueva medicación arsenio-fosfórea ergónlca ron l>.ise de Nuclarrhina (Nucleopsarina metilarsinato 

disódico) q u e  r e ú n e  c o m b i a B i i o  a l  E S T A D O  O R G Á N IC O  t o d a e  Jh .s  v e n t - j a s s i / i  
l o s  i n c o n v e n i e n t e s  d e  l a  M E D I C A C I O N  A R S E N I C A L y F O S F Ó R E A .

n o « i 9
F O R M A  L ÍQ U ID A

(Kllxlr ó Emuisfónl 
Adulto : 2  oüc/iararfas 

g r s n d s i a l d ía .
NiRo: 2  cucharaditas dej 

la s  de posfres ó d e l. 
ca fé  al d 'a .

Podtsroso acelerador
d e  l a  n u t r i c ió n  p e n e ra l.

^  I A c t i v a  l a  a s im i l a c ió n
I y  r e g u l a r i z a  l a  d e s a s im l la c ió n .

DlsrÓSlTO G kNEHAL p o ra  E SPA Ñ A  : C alle d e  A ragón , N* 289 , BARCELONA.
E l  H IST O G E N O L  s e  h a l l a  i g u a l m e n t e  e n  t o d a s  l a s  h u e n a s  F a r m a r i a s

...................................................  ........... M .......................

Muestras / Literatura : Birigirsf á M . N A L IN E , toraafdutico.Pre aniior.eeSt-Denls. PARIS íFraoria). 
^ ----------

FORMA GRANULADA
lAdul'o 2 m e d id a sa ld !a .
I Niño : 2 m edias m edidas] 

al dia.
A M P O L L A

I Adulto : In yectar una 
am polla a l día.

MEDICACIÓN ANTIESPASMÓDICA
V é rtig o s . 
A tu rd im ie n to s .  
C a la m b re s  d e  e s tó m  igo. 
V ó m ito s  n e rv io s o s .

H is te r ia .
E s p a s m o s  — S ín c o p e s . 
C o n v u ls io n e s .
C ó lico s  h e p á t ic o s .

Perlas de Et e r Clertan
Pn£P.\RADiS POR UN PROCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICIHA de PAR IS

Envoltura sumamente delgada. —  Disolución inmediata EN EL  ESTOMAGO. —  Eficacia segura. 
Dosificación r ig o ro sa  : 5 gotas de éter por perla.

DO SIS  : de -'t á 10 perlas por dia.

En todas las Farmacias. —  Casa L. FRERE A. Cham pigny d  C'*), 19, rué Jacob, PARIS.

©o©©o®:©o®©o®©o@©o®;©o® ©o®©o®@«©©e@.©o®©o®©o®©o®©

f e $ e o n t t i t a y « n t t  g t n t r a l ,  
•  D e p r e s i ó n  
d e l  S y s t e m a  n e r o l o s o ,  

/fe ■ ■

FOSFATO-GLICERATO 
DE CAL PURO

t e a r a tC / i e n ia ,  
E x c e s o  d e  t r a b a j o .

LOf'O
DIPÓaiTO OBNIRAL t

CHASSAHíC j C*, Paris, 6, sTeaiie Yicíorii.

D e b i l i t a d  g e n e r a l ,  
A n em ia ,  

R a q u i t i s m o ,  
F o s f a t u r a d a ,  

J a q u é e o s .

GRANULOS ANTIMONIALESdsiDPAPILLAUD
M C O IC A C IÓ N  con base de A R S e r w iA T O  de a n t i m o n i o  (0,001 m/m por Gránulo.) 

e f e c t o s  COMPLEMENTARIOS del ARSENICO y del ANTIMONIO. - IN FORM E en la ACA D EM IA  d eM E D IC IN A .

E N F I S B M A .  A s m a ,  B r o n q u i t i e  * c r o a t c n , D i l a t a c i ó n  d é l o s  B v o n g i i i o s .  
y A F B C C I O N B 8  d e l  C O R A Z Ó N ,  D e s ó r d e n e s  e n  J a  C i r c u l a c i ó n ,  
A B T E R I O - B 3 C D S R O S X 8 ,  P a l p i t a c i o n e s .  l o t e r m i t e n a a s  A n g i n a  d e l  
P e c h o ,  A f e c c i o n e s  n e u r ó s i c a s  d e l  C o r a z ó n .  -  D O S IS  : 2 á 8 G r a n u l o s  AL  DÍA. 
Depósito  G enera l; F a rm a c ia  G H <3-O D ff,7 . R u é  Coq-Héron. P A R I S  y en todas las Farmacias. 

____  Enylo de frascos de ensayo á los iSres. Wérf/co« ____

A N T IS E P S IA  DELAS M U C O S A S
BO R IC IN A  M E ISSO N N IE R

D e s i n f e c t a n t e ,  M i c r o b i o i d a ,  C i c a t r i z a n t e  
N I T O X I C A ,  N I C A U S T I C A ,  N I I R R I T A N T E

Enfermedades de los OJOS, de las OREJAS, de la NARIZ, de la LARINGE, 
de las Vías U rm xría s, 6fneco/og/a, Ulceras, Q uem aduras, Heridas.

La BORICINA. se emplea en. Polvo ó en Solución.
D e p ó s i t o  G e n e r a l  ; 17 , R u é  C ade t, P a r i s j i o l »  principalesTarmaciaf,

^ i j p t a á a t t t l o i S o s p i t i U s i i e  P s r i s f  drfa i'.'jrfaa

PEPTONA CATILLON
'Ed P0L/0,SUPfRiO.<?, ^URO. Í/VALTERA8LE
I represenfando i  O  reces su peso de carne a sim ila b le .

Anradahie en un vnío do lei:lu' ó icii.i »ziii'orada,
¡ Uvativa ontrilÍTi: 2 cncbar, i50 agns, 3 got. laodtDO.

A lim en to  de lo s  E n fe rm o s que  no p u ed en  d ig e rir .
I Reemplaza la carne cruda y «•! régimen lácteo.

VINOorPEPTONACATILLON
CARNE y auiccROPnsrATOS

I RastableceFUERZ.AS, APETITO, DIGESTION
1 M uy ú ti l a  loe d eb ilitad o ! ; N i3 o i. C onvalecientea, 
I E^iermoidt^l E s to m ag o , In tea tin o ,P ech o , AQemle.Ma 

FlxtJts I. > F irm a  CATILLON. i' bis

MEDALLADA ORO EXPOS.UHIV.PARIS 1900

VWM

iprSKIZAaOI BEL ESTIBO T DE U  iClDEIU
A A i u v  i r  M U  ( La n s io r  agua de meM.
SA IN T-JEA N  I í k ; : í

PRECIEUSE ftastraijiíí'*'**'*'̂ *'*̂
f | É # | | b ^ P  Afeeeiepefl dal bicade, da lo* rí&ooee. 
U C O I h B C  Piedra, D iu e ta s , Cdliooi.

Uimiui&diSB luuipidiBli: ua boulla por dii.

• • • • • •

E X TR A N JE R O S
L a  S O O I É T E  M U T Ü E L L E  D E  
P U B L I O I T E  ( 6 1 ,  r u é  O a u m a r -  
t i n ,  P a r í s ) ,  d e  q u e  e s  d i r e c t o r  
M r A . L o r e t t e ,  e s  l a  e n c a r g a ­
d a  E X C L U S I V A M E N T E  d e  
r e c ib i r  l o s  a n u n c i o s  e x t r a x \ j e -  
r o e  p a r a  r u e s t r o  p e r i ó d i c o

I
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SOLUCION OOSIFIOtOA DE AROHÉNtL
p re p a ra d a  por A. LLOPIS, farm acén tico

Medicación arsenical muy superior á los cacodilatos.
E s t a  s o l u c i ó n  s e  e m p l e a  c o n  g r a n  é x i t o  e n  l a s  e n f e r m e d a d e s  c o n  

B u n t l v a s ,  n e u r a s t e n i a ,  c o n v a l e c e n c i a s ,  t u b e r c u l o s i s  en t o d a s  s u s  f o r  
s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  p i e l , s í f i l i s  s e c u n d a r i a  y t e r c i a r l a ,  e t c . ,  e t c

Cada gota de esta solución repres'nta DOS MILIGRAMOS de Arrhánai.
üOSISs Doccá trsujtagotH sal Jia toma.ia. ..t nna vk¿ «u la t:umida durante Mrti días, Bua-

' pendiendo el tratamiento cuatro ó’oinoooiaa. para ountinnar lúe jo tra  vez '
Dt TBoti M ln  priflíipilft firaiciis y íb tiia íel iitor, lírríi, 1 y Si—MADRID

• 'r i

BUSOT (/VLICANTE)
A B IERTO  TODO EL ANO

Estación de inviernu única en España por su clima incom para­
ble, exento de toda humedad é inaccesible al paludismo por su r hura
(500 metros próximamente), por sus extensas perspectivas sobre el 
Mediterráneo, del que dista apenas tres kilómetros, por sus inmen-

■ 1  ̂ ^ ^ ti ^ ̂  ̂  JH A A VM a V» ̂  ̂  ^  U  A ̂  1-1 S **0 A Vsos pinares, entre los que se destaca el magnífico Hotel Miramar 
(para 300 personas), compitiendo en cou.o-Hdades, c o n fo r t  y detalles 
con los mejores del extranjero. , , , ,

El cambio de clima en verano suele ser una comodidad ó un lujo; 
el hu ir de los rigores é inclemencias del invierno, riguroso en una 

' gran parte de España, para encontrar un clima benigno, un ambien­
te puro y seco, es una necesidad de importancia suprema para toda 

‘ naturaleza enferma, débil ó convaleciente, puesto que la mayor parte 
I de las veces de ser ó no atendida depende la salud y la vida. E sta ne­

cesidad imperiosamente sentida y hasta hoy no satisfecha la llena 
’ de un modo cumplidísimo

( A - X - . I G a A . lN n r  JE3)
Instalación bidroterápica completísima.—Capilla.— Casino.—Di­

rección facu lta tiva .—Calefacción.—22 kilómetros de paseo dentro de
la  finca. , . , ,,

Del servicio de restau ran t, comedores y cocinas, se halla encar­
gado, desde la presente tem porada, el Sr. D. Escolástico Llordy, tan 
ventajosamente conocido del público inteligente que ha frecuentado 
los establecimientos del Sr. Lhardy en Madrid, y  este verano en San 
Sebastián el de Novelty, que han  corrido á su cargo.

Tempo'ada de Invierno: de 1.° de Noviembre a 30 de Abril.
Pedidos, habitaciones, coches y más antecedentes, B u s o t, Ad­

m inistrador Hotel M iramar, por correo ó telégrafo.

M E D I A N A  D E  A R A G O N
í5$ a ,le H  n a t u r a l e s  p u r g a n t e s .

S u l f a t a d a s .—S ó d i c a s .—L it f n ic a s .—M a g n e s i a n a s .
MEDALLA DE ORO, PA R ÍS 1900 

No ex ig en  régim en, no producen n á u sea s, no irritan  ja m á s , son de e fec to  seguro  
x ' I ' V ' a I  En las Dispepsias, Disentería crónica, Catarros de 

la vaflina y matriz. Congestiones dei cerebro, Hígado, Bazo y Riñones. 
E F IC A C IS IM A S  EN LOCION Y BAÑO

Para el Reumatismo, Herpetismo, Escrofulismo, Eczemas y demás enferme­
dades de ia piel que tienen su origen en la impureza de la sangre.

De seguro éxito en las enfermedades del aparato Qénito-Urinario de la mujer.

FR.A.SCOS PREPARADOS PARA USO INTERXO 
B o t e s  p a r a  l o c i ó n  y b a ñ o  d e  1  k i lo  d e  S a le s .

VÉNDENSE EN LAS FARMACIAS Y DROGUERÍAS 
A g e n t e s  g e n e r a l e s ,  J O V E  Y B L A N C ,  B A R C E L O N A

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
_______ _ 0 2 S T . A . I j D

ÜtilÍBimae en todas las enfermedades de la boca y garganta.
Reeomióndanse estas pastillas con incomparable ventaja pobre todos io 

uedicamentoB conocidos á los cantantes y oradores; á los que padezcan 
i n g in a s ,  to s ,  r o n q u e r a , á los d ifté r ic o s , á los n erv io so s  y á los nifiop en I a péo 
ca de la dentición. — P r e r ío  de  la  c a ja ,  2 pesetas.Tanamoi prepiradtt putlllti dCOGA.NA y MENTOL y timblen de GGGAÍNA. QODEiNA y YENTOL 

D e ró 'n to  c e n tr a l:  Gorgnera, 17. farmb^’ ■ BOWALD, H i  Ir id .

B O R l S O r
A n tisé p t ic o  a n tip ú tr id o  

y  d e s in te c ta n te .— Superior 
al ácido bórico y  al borato de 
sosa; más soluble en frío y en 
caliente, y más eficaz como 

^preservativo y curativo de las 
enfermedades de las mucosas 
y de la piel.

Se eni[)lea contra los males 
de los párpados, oídos, nariz, 
boca, afecciones do la matriz 
y otras.

Farmacia de Q-. Torres Mu­
ñoz, S. Marcos 11, Madrid. I

OaJa, S.:25 pesetas I

LA VIRUELA Y LA VACUNACION
POR

D,  E D U A R D O  C A S T A f í E R
Cartel de propaganda contra la virue 

la y para fomentar ia vacunación coui 
batiendo las preocupaciones populares 
ilustrado con grabados.

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

Tamaño del cartel: 1 metro de alto por 
66 centímetros de ancho.

Precio: 1 peseta en papel grueso y 2 
pesetas forrado en tela y con listones, en 
Madrhl. Para provincias: 1,30 en papel 
y 2,30 en tela, para recibirlo certificado 
por correo.

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

A d verten c ia .—De enviar el importe en 
sellos, procúrese que éstos sean de 
franqueo de 15 céntimos.

L a  H a r g a r i t a

s a s r  X jO B o x x e s
a'Bft'Ji « s  1 ,iin tih e rp é t\c a ,a n t'íe sc ro ju k ta
rn fip r .ra s i ta r ia  ■.nfisifilitica y  en alio 

g r a d  ■ e c o n s t i tu y e n te .  
de,.4n LA P E R L A  DE SAI* 

; A R L 0 S ,  Dr. D. EafaelM artínei Mo- 
ina, o ón esta agua se obtiene

£ a  S a f a d  é  d o m ie i l io
i£n el último afio se han vendido

Id s  io 2 . 0 0 0 . 0 0 0  ie  DUTiiai
La chnica es la gran, piedra de toque 

en 'as azuas miverales y ésta cuent* 
60 AÑOa ’OE USO GENERAL J  
CON GRANDES RESULTADOS, 
para las enfeimfdadea que expresa !* 
itiqneta y hojac’ínin-,

Depósito central, Jardines. 
baji' derec’- a y se vende tambito m 
tidas las farn a lasy droguerías. 6u gra 
caudal de agua peim te a! gran EeiW 
bler^imlento de B.'ñce estar abierto 
del 16 de Jarlo sllSde Septiembre 
f.mda. trea m'lai. ci înodldadeB y bar 
rnvf,

M
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APENAS HABRÁ MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TUBO D IG ESTIVO  EL

ELIXIR ESTOMACAL
d e  t ó A l Z  D E  C A R L O S

Su crédito es ya tal, que ba 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 
m entar la secreción del Jugo gástrico, aux iliar su poder diges­
tivo, aum entar la  tonicidad muscular y nerviosa del e s tó m a ­
go é in te s tin o ; aum enta el apetito, suprime la  pirosis, hipe 
racldez y vómitos, tonifica, no sólo el aparato  digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me­
jor, y  por consiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones im; erfectas; disminuye 
y evita  las fermen tacioues anormales, y quita el dolor y la  pe­
sadez gástrica, curando la  úlcera del estómago, la dilatación 
y los catarros intestinales en niños y adultos. Es 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, 80, Farm acia, MADRID, 7  principales de Espafia, Cuba, Filipinas 

México, AméricA del Sur, Estados Unidos é Inglaterra.

[iD p lo n O itV e ip a n tq tK iiilJr .iiG ii
I l E G ^ L i A U O ,  V A l L . L - A . J D O I - . i r >  

MadalBa de opo en la Ejipoeioidn de Barceion^
Ea 8 5 :acasa(q u ep ro v eea l E jército y á la Armada, á las F acu ita  di t dt i  i 

 ̂ciaj /  A los hospitales civiles, y cayos productoehanmerecido infc-rn.t Bfa>' • 
' “bUj de las Realee Academias de Madrid y ü a a tU a la  Vieja, de la J u a c t - ó h  
8 ñera! de Sanidad M ilitar,de las clínicas oficiales ie  Valladolid, le í dospiía 

ilitar,etc .etc. jaallarán ios seSores profeiores algodones hidrófilo, boratadcs 
fenitaij, salicílicc,iodofórmicoalmohadjllaE de celulosa, es':opa purificada bi)a

oe algodón h igro scó p ico  y anlisóptico, crin preparada para su tu ra s  y deeaj ü 
célalo la a l sublim ado al 8 por l .OOU, easas clorui o-m^rc -rica, fen icada ,i odoíér 
a iica ,tim o lisa d a ,e tc ., en plesas de l metro de ansho por 6 de la rg o  y enrollo 
•íc 10 lentím etroB de ancho por 5 m etros de la rg o ; el m ack in tosch , le sed* pr 
tictora, la  fenicada para igadu^aa, tubos de desa^^ñe, pulverizadores de airf 
▼  por, ca jas para curas, et.. ale. ’í i i e a  d asee conocer lonprecios de todos eet 
D oiifitog^ pida el «acálozo que re-nifi  ̂ « r it ií.

C P

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

© .

T U B E R C U L O S I S
S u  C U R A C IÓ N  p o r  el A I I n p | C

HISTOGENO LLUnO
A base de NUCLEÍNA (fósforo orgánico natural) y ARRHÉNAL

Cada cucharada del HISTOGENO L IQ U ID O , ó medida que 
acompaña á cada frasco del HISTO G EN O -G R  ANULADO» contie­
ne 10 centigramos de nucleína pura y 25 miligramos de arrhénal. 
V é a s 0 e l p ro s p e c to  gu e  a c o m p a ñ a  á  c a d a  f r a s c o i

1—>-r-f3.<~»-j <~»j S t  £ e“^ s c ^>«
De venta an toda# la# Farmacia# y en ca#a del autor, F£RRAZ, I y 3, MADRID

F - A S T I L L A S
OE CLORHIDRATO DE CQCAIKA Y MEHTO

La# propiedade» tarapéctiaai da asto# 
o# medieamentoa, la# haca efieaea# an 
odaa laa afaeeionaa de la garganta 
FARMACIA DK BORRELL HERMANOS 

M A D R I D  * B A R C E U O W A  
I lB E rV  IIKLSOT.. 5 T  AR.4 I,T 0 , 53

es
- J

LAS METRITIS
r o n  EL

Î SsTATÎ  - / r t r a  L5PANÜL

,KADI01i[(AriA-

[LtcTs"

Jr5-/rtÉDIQ3¿ ¡„Kre5ü
vtrigs fuqaonor en (.ais

f./lLLENiJlJH
Valladoüd

(p^JTKucTOf^E^. I êpnsentontes
^enerá/es. 

Q jN SÓLíDfl^ SflUANTlftJ (fOEN Á PLflZO^

Pídanse Catálogos
A CUALOUlt/fj* DE LáS DOS C/IÍAS

ATLAS DE SÍFILIS

iFEiii.i).̂ i)Es m m i
Con an  oompondio

de patología 7  terapéatica de laa mÍBinaa

rO R  EL PROFESOR

DR. FRANZ MRACEK (d e  V ie n a )
Con 71 magníficas láminas cromo-lito­

grafiadas y otras en negro. Un tomo. 
Precio 25 pesetas en rústica y 27 encua­
dernado.

Los pedidos acompañados de su im­
porte á esta Administración.

DR. D, PO LIC A R PO  LIZCANO
Do la  Beneñoencla Municipal 7  del Institu to  

Rubio.

Libro ú til á los que se consagran 
á la  práctica, por los numerosos casos 
clínicos que contiene, seguido de un 
excelente formulario, vadem écum  de 
las inñamaciones uterinas.
Un tomo en 4.°, 6 pesetas, en las princi­

pales librerías.

Ayuntamiento de Madrid



CÉLEBilE CEPÍSRATIV3 VEGETAL

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

E N F E R r^ L D A 3 E S  de la PIEL
Jq  V i c i o s  d e  l a  S a n g r e ,  H e r p e s ,  A c n é ,

'Oe c/e ^^che/ie u , P a n »  > eo «das Earo'̂ '-.•¿a
45\

í.«S'

H Vnleo aprobado por
U ACADEMIA do 
MBDieiNAdrpAnia

á causa üe su p u 2*e *a  y de su p o d e r o s a  a c t iv id a d  para curar A n e m ia ,  C l o r ó B Í a ,  
J P o b r e z a á e l i  s a n g r e .  — i  ta e d id iso tá iA . — E n vió g r a t i i  d el folleto . Paria,i4«r.Betiiz«ArU

a U E V E N N E

i V I N O  DE V I A L
LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Alimento fisiolúgico completo.
Anemia.— Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-inapetencla
Perfectamente proporcionado y asimila­

ble, el V in o  F o s fa ta d o  de V ia l es nn
estimaiauco poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el recons­
tituyente {renetal de todas *as aferí^iones debilitantes.

Firmaoia V l - A L ,  PLACE BELLECOUR, 36. LYOH, f todas las FarmaclFS.

toU lN A /

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

1  E N F E R M E D A D E S  N E R V IO S A S  Y C O N V U L S IO N E S ,
2  especialmente la E P IL E P S IA  {Unión Medical),
1  y  . A  «a C S - ^ A . < 3 - - E i A . S  ca-EH-iIT^rES-A-TJ triunfan en 
i  LA  H ISTER IA , LA  NERVOSIDAD  FEM EN IN A , LOS TRASTORNOS.
1 ____  p^ O  S E N ^ m i^ E S  DE LA  EDAD  C R IT I^ ^

I N S O M N I O
Cada vez que haya que producir un SUENO REPARADOR, en todos 

los casos de IN SO M N IO , para combatir la HISTERIA, la NERVOSIDAD, 
las CONVULSIONES, las NEURALGIAS, para calmar el DELIRIO deberá usarse

f] E 3 1  g - e x - i I T ^ e a t t .
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9  9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

T A B O N  Q U I R U R G I C O  L E S O U R
^  Es iodispeosable al CIRUJANO • •  al MÉDICO ■■ á las COA

(ANTISÉPTICO 
ENÉRGICO)

COMDARONAS.

M  O  U  S  N  I E  R , 3 0 ,  r u é  H o u d a n .
S C 3 Í 3 1 A . T J 3 S L  ( S e l l X © )  F R - A N O I A . .

E n  P v 4 .R I S ,  1 ,  m íe  d e s  X o u r n e U e s .

T I N T U R A  C O C H E U X  <>“ '■ » ®"‘ * ’ k » " ™ » '™ »
Exito en loa Hospitales desde 1840 y * * “ * *** >*le*ira.

en todas las farmacias.—Al por mayor Tavernier & Aguettant. Lyon (Francia'

DE

BLANCARD
c

Y O D U R O  D E  H IE R R O  IN A L T E R A B L E  •
A p r o b a d o s  p o r  l a  .A c a d e m ia  9  

d s  A/edicinade F a r i s .  f i
Participando de las propiedades del ®  

l o d o  y  del H ie r r o ,  e stos P ildoras y  S  
Jarabe conriencMi especialm ente en 
las enfem iedades tan variadas que  Q  
determ ina el ge rm en  escrofu loso  ®  
( t u m o r e s .o b s t r u c a o i i f ^ s  y  h u m o r e s  f r í o s ,  D  
etc.), afecciones contra la s cuales son 
Im potentes los s im p le s  fe n u g ln o so s ;  ?  
en la C ló r o a le  f c o l o r e s  p á l id o s J .  S  
X ie u c o r re a  / / lo re s  b l a n c a s ! , la  A m e -  «  
n o r r e a  ( m e n s t r u a c ió n  n u l a  ó  d i f i a O -  #  
la m is t e ,  la B i f l l l i  c o n s t i t u c io n a l .  0  
etc. E n  fin, ofrecen u n  agente terapeu- J  
tico de los m as enérg ico s para e sll- •  
m u la r  el oi gan lsm o  y  m odiilcar las 9  
constituc iones linfáticas, deb íli'S  ó •  
debilitadas, ^

Com o prueba de autenticidad de los 0  
verdaderos P i l d o r a s  y  J a r a b e  d e  ^  
B l a n c a r d , exíjase ✓  
nuestra  firm a ad- 
Junta y  e l sello d é la  
U n ió n  d e  F a b r ic a n t e s ^  

rarmacáuf/00 de París, calle B • naoarf°, 40 di

E N F E R M E D A D E S
DEL

E ST O M A G O
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
coa BISMUTHO y MAGMESIA 

Recomendados contra las Ateccionaa I 
I del estómago. F a lta  de Apetito, Dl>
I gestiones laboriosas, Acedías, Vóm i*
I tos. E ru c to s  y  Cólicos: regu la rizan  I 
1 la s  Fu n c ion e s del E stóm ago  y  de loa I 
I In te st ino s.
I Exigir en  e l rotulo a fírm a de J. F A Y A R D  | 

Adh. D ETH A 2T, liro&uotico en PAS18

:t -

IE ^ Í5 B E H £ B $ 5 IR O S

ia SOClíTt MUTUEÜE
OR

P U B L I C i T É
3 1 ,  r u é  C a u r o  a r t Í D . P a i í

de q u e  ea d ire c to r

MK. A. LOEETTP
e s  la  e n c a rg a d a

EXCLDSIV AMENTE
d e  re c ib ir  lo s  an u n c io s  e x t r a n je -  

0 8  p a r a  n u e s tro  periód ico

Ayuntamiento de Madrid




