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Boletín de la semana.

Protesta fundada.-La Cruz de Beneficencia. - Nuevo 
Ministro de la Gobernación.

El Sr. I). Tomás Valeray Jiméuez, muy autiguo 
amigo nuestro y de todos ios lectores de este perió­
dico, protesta enérgicaiiieute de la Reai orden de 23 
de Noviembre último, que obliga á los médicos titu­
lares á que visiten, sin retribución ninguna, á la 
Guardia civil y sus familias en los pueblos en que 
la haya.

¿Quién es el Ministro de la Gobernación— nos 
dice el Sr. Valera—para recargar de trabajo á los 
médicos titulares sin la debida compensación en el 
aumento de sueldo?

El médico titular es capaz de hacer una y cien 
visitas, gratis et amore, no tan solo á ese Instituto, 
sino á cualquiera otro que se presente en igualdad 
de circunstancias; pero varía mucho que un Minis­
tro de la Guerra, un Director de la Guardia civil ó 
iiu Ministro de la Gobernación, validos de las atri­
buciones que tienen en los altos puestos que ocu­
pan, obliguen á aquél á hacer servicios gratuitos, 
sin más razones que porque sí y que por querer fa­
vorecer los intereses de un Cuerpo, digno de ello, 
se perju(li(pie extraordinariamente á otro.

Ningún titular—añade el Sr. Valera— debe pa­
sar sin protesta la Real orden citada, procurando 
que el nuevo Ministro la derogue ó que disponga 
(juc los Municipios consignen en sus [¡resupuestos 
las cantidades necesarias para el i)ago de estos nue­
vos servicios, en relación con el número de guardias 
civiles }’ familias (^ue en ca<la pueblo pueda haber.

La .luiita directiva de la Asociación de médicos 
titulares, y en su nombre el presidente de la misma, 
deben elevar la queja hasta el Gobierno, sin esi>e-

rar á que se constituya la Junta de Gobierno y Pa­
tronato.

¡Buena manera tienen los Gobiernos de favore­
cer los intereses de la clase titular, de arreglar ios 
asuntos sanitarios y de crear el Cuerpo de Sanidad 
civil!

Con estos datos y otros muchos que se pudie­
ran recoger, ya tiene lo suñciente la Asociación de 
titulares para comprender que se han de pasar 
muchos años, y ha de sufrir muchos desengaños, 
penas y quebrantos, antes de conseguir el completo 
logro de sus deseos.

Mucho antes que el Sr. Valera, nos euvió otro 
escrito-protesta contra la Real orden citada el se­
ñor 1). Romualdo Fernández {de Aldea(juemada); 
pero como coincidió con la protesta nuestra liecha 
en E l S iglo del 29 de Noviembre, no habíamos 
dado cuenta de ella. Hoy, sin embargo, conviene 
hacerlo constar así, por ser de justicia.

Nuestro estimado amigo D. Angel de Diego nos 
escribe lo siguiente:

En el horroroso choqnedeCercedilla,recientemente acae 
cido, unos cuantos médicos de pueblo han subido á la cum­
bre del heroísmo, abandonando su residencia y salvando rá­
pidamente grandes distancias, anhelando llegar cuanto antes 
al sitio de la catástrofe para auxiliar á las desgraciadas víc­
timas del accidente.

Allí, D. Vicente Prieto, titular de Cercedilla; D. Pablo 
Oarceller, faniacéuSico; D. Enrique Lafiiente, titular de Los 
Molinos; y D. Guillermo Rubio y D, N. Balbuena, médico y 
farmacéutico respectivamente de Villalba, curaron á gran 
número de heridos, reconocieron cadáveres y prestaron auxi­
lio á los lesionados levemente ó accidentados por la impresión 
moral; valiosísimos servicios ejecutados, no en un hospital 
bien acondicionado, sino <en la estación converti'la en defi­
ciente hospital de sangre donde sólo lamentos, obscuridad, 
sangre y confusión reinaba. >

Esos valientes hijos del trabajo, que rendidos de fatiga 
en practicar curas y operaciones consecutivas se guiaron 
únicamente por el amor al prójimo, se han hecho merecedo­
res de que el Estado Ies recompense con loque, sirviendo de 
legítima satisfacción á los interesados, sea á la vez estímulo 
para los demás, con la  c ru z  de Beneficencia.

Exemo. Sr. Director de Sanidad: V. E. puede dar una 
prueba más de su amor á la clase, proponiendo para la cruz 
de Beneficencia álos mencionados médicos que, sin ninguna 
recompensa, realizaron actos humanitarios de tan extra­
ordinaria importancia.

Nos adherimos de todo corazón á la propuesta 
del Sr. De Diego y tenemos motivos [)ara prome­
ternos que lo propio liará el Director general de'Sa­
nidad Sr. Cortezo.

Uj •
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Para rendir al nuevo Ministro de la G-oberija* 

ción el respetuoso saludo que es de rúbrica y para 
constituir sus secciones, celebró junta en ])leno, la 
noche del pasado miércoles, el Real Consejo de 
Sanidad. E l Sr. Sánchez Gruerra pronunció un 
discurso muy simpático por la modestia y  el 
amor sincero á la Sanidad en que apareció ins­
pirado; contestando el vicepresidente del Consejo, 
Dr. Cortezü, y  el más antiguo de los consejeros 
allí presentes, doctor Taboada, en nombre de sus 
compañeros todos, frases de gratitud y  de espe­
ranza.

El nuevo Ministro de la G-obernación es un jo 
ven de sólida cultura, identificado fielmente con 
el Sr. Maura, cuyas doctrinas y aficiones sigue, y 
no es aventurado suponer que hará en bien de la 
humanidad cuanto ymeda.D e c i o  CARLÁN.

íVladrid, 13 de D ic iembre de 1903.

LA DESARTICULACIÓN INTER-ILEO-ABDOMINAL Ó)T E SIS  D E DuCTOKADO P o r  D . C R I S T I N O  L U I S  Y  S IM Ó N
Y vamos á decir algo de loe ocho casos restantes de 

muerte debida al colapso. Es verdaderamente desconsolado­
ra la enorme cifra de operadosquo nos arrebataestacompli­
cación tan frecuente como difícil de com1)atir. fA 50 por 100 
de los operados de desarticulación inter-ileo-abdominal su­
cumben por colapso, á pesar do llenarse los requisitos seña­
lados por Landerer para evitarlo: anestesia, asepsia, falta de 
hemorragia considerable y rapidez en la operación. ¿A qué 
es debida esta frecuencia aterradora en que se nos nmestra 
el colapso en la operación que estudiamos? Imposible es dar 
una respuesta satisfactoria, mientras no se resuelva el obs­
curo problema de la patogenia de dicho accidente. Ks muy 
probable que sean varios los factores que concurren á su 
producción: estado de debilidad de los enfermos. enOrmes 
dimensiones de la herida, maniobras de fuerza que la ope­
ración necesita, duración de esta, órganos traumatizados, 
etcétera. Sin que podamos darnos idea exacta del p o r q u é ,  
es lo cierto que los hechos han demostrado que los indivi­
duos débiles, los nerviosos y los fatigado.s están más predis­
puestos que otros al colapso. Que contribuye también la 
extensión de la herida, es indudable: cuanto mayor sea ésta, 
mayor traumatismo supone, mayor número de nervios sec­
cionados, mayor número de vasos abiertos, y, por tanto, más 
pérdida de sangre. La influencia de las maniobras do fuerza 
está bien probada; CacciopoH pudo observar en el caso ope­
rado por él, que el estiramiento brusco y violento de los gran­
des troncos nerviosos, en el momento de separar el Inieso 
ilíaco, era capaz de determinar el colapso. Además, es opor­
tuno recordar la observación de Krainer comunicada al 
Congreso de Cirugía alemán de 1895, de que las interven­
ciones violentas y prolongadas sobre el esqueleto pelviano 
determinan fácilmente, en los sujetos débiles, una verdaie- 
ra ¡nJiibicíón en los movimientos cardíacos; basta el punto 
de que la sección de los huesos do la pelvis con escoplo y

1.1) Véase el número anterior.

martillo determinan frecuentemente la debilitación y aun 
suspensión del pulso Dedúcese de todo esto, como indica­
ción preventiva, que la separación del hueso, coxal después 
de la sección del pubis, debe hacerse con precaución y. si es 
posible, seccionar antes los nervios crural, obturador y 
ciático, para evitar su estiramiento; y que la sección de los 
huesos pelvianos debe hacerse con sierra ó con cizalla, min­
ea con escoplo.

La (lurac ón del acto operatorio es otro factor qne por sí, 
y por la prolongación de la anestesia, debe contribuir en no 
poco al colapso.

Y por lo que respecta á Iqs órganos traumatizad s,todos 
están conformes en que las visceras abdominales (tan ma­
noseadas en la denudación de la cara inU-rna del ilíaco) y 
los grandes troncos nerviosos, son los que más contingente 
prestan á esta complicación. Por ser esto tan corriente en 
la ciencia desde los experimentos de Goltz, Weber, Pezold 
y Levisson, base de lasactuales hipótesis para ex[ilicar el 
colaiiso, no insisto más en illo

R em ltadoa  ta rd í  08. Merecen estudiarse desde el triple 
punto dtí vista anatomo-tisiológico, ortopédico y terapéutico. 
En otro lugar de eí>ta Memoria, al relatar el primero de los 
ca-í’is opera'ios por Girard, me ocupo de estos resultados 
tardíos. Poco he de a.'regará lo allí dicho. Ninguno de los 
ope.-ad )S posteriormente ha presentado más alteración que 
una ligera desviación hacia el lado operado, dd ano, vulva 
ó fsorot', pero sin qne esto entorpeciera lo.s actos funciona­
les ijUB á talos partes están encomendados; nada do hernia, 
ni abombamiento, ni dolores. Posibilidad de todos los decú­
bitos; déla estación en pie y sentada; de la marcha con mu­
letas, etc. Bardenheuer llegó á 8U[)riinir éstas, hacieiulo 
construir par.i su operada un aparato eompaesto de dos ca. 
nales de cuero muy grue- âs y resistentes, cada una de las 
cuales se adaptaba á la mita<l de la pelvis; estas cana­
les estaban unidas entre sí y sujetas á los hombros. La det 
lad ) operado llevaba, á la altura <le la articulación de la ca­
dera sana, una charnela transversal á la cual iba fija la 
pierna artificial. Con este aparato la enferma marchaba fa- 
cílísimaineute, apoyándose en un bastón El último operado 
con éxito, el de Salistcliei'f, ha venido á confirmar en un 
todo lo que llevauios dicho, toda vez que á la tercera semana 
do la intcivenció n se stnlaba y á la quinta marchaba per- 
fectanicnte con mulelas.

No podemos entonar idéntico himno por lo referente á 
los resultados terapéuticos. Y’a hemos dicho anteriormente,- 
y en eho no qniero insistir, de qué depende ésto: naturaleza 
de la afección, operaciones incompletas y tardías, etc.

Ee aquí ahora rn such to resumen de los caBu.>̂ publica 
dos que han motivado la operación estudiada en esta Me' 
moria;

O bservación  1 .^ -  Billroth, de Vienn, 1889.
No publicada.
O bservación -Jaboulay, de Lyon, 1894.
Sin datos clínicos suficientes.
O bservación  Cacciopoli, de Nápoles, 1894.
Ginseppo Sibiüa, de diez y siete años, comenzó á sentir 

<lolor dos años antes á nivel del trocánter mayor der( cho. Al 
ingresar en el hospital presenta tumor qne se extiende desde 
la cresta ilíaca hasta td tercio medio del muslo, de consisten' 
cía tluctuante en algunos sitios, dura y elástica en otros. Piel 
roja, distendida, ailelgazada, difícilmente plegable, pero no 
invadida. Fémur fracturado. Movimientos de la cadera abo 
lidos,

Operación el 24 de Junio de 1894, siguiendo el procedi­
miento de Jaboulay. En el momento de separar baci i fuera 
el ilíaco, para facilitar la abertura de 1 articulación sacro-
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ilíaca, se detiene la respiración del paciente, el pulso falta, 
la resolución muscular es completa, pero se logra reani- 
inarlf).

Duración de la operación, cuarenta y cinco minutos.
Muerte al cabo de tres horas.
Autopsia; nódulo sarcomatoao en el vértice del pulmón 

derecho; núcleos neoplásticos en el ilíaco; los vasos ilíacos 
externos rodeados de ganglios infartados y lo mismo el ner­
vio ciático mayor.

Obse.rvación'd.^—Girard, de Berna, 1896.
Mujer de diez y ocho años, afecta desde hace un año de 

osteo-sarcoma del tercio superior del fémur derecho. En 
Abril de 1894 se le jiropone desarticulación coxo-femoral y 
la rechaza, solicitándola ella dos meses después por haber 
aumentado los dolores. Se llevó á cabo esta primera opera­
ción el 23 de Mayo de 1894: cicatrización fácil y mejoría rá­
pida del estado general.

Á principios de 1895, induración de la cicatriz, recidiva 
a herente al hueso ilíaco. Inyecciones de toxinas estrepto- 
cócicas, sin resultado.

Desarticulación inter-ileo-abdominal el 25 de Marzo, según 
el procedimiento del autor; curso post-operatorio excelente; 
la temperatura máxima fué 38° el tercer día. Se levanta á las 
tres semanas y pronto anda con muletas. El 6 de Mayo mar­
cha á su casa sin más molestias que cualquier desarticulado 
de cadera. Ningún trastorno en la posición de las visceras 
abdominales; nada de hernia ni de alteración de las funcio­
nes intestinales. Orificios anal y vulvar un poco <lesviadus 
La.estación en pie tiene lugar con la ayuda de muletas, como 
en un desarticulado de cadera no provisto de pierna artifi­
cial. La posición sentada, á pesar de la supresión de un 
isquión, se mantiene fácilmente, estando yaacostumbrada la 
enferma á estar sentada sobre una sola nalga Puede perma­
necer largas horas en una silla ó butaca haciendo media ó 
leyendo. Habita una región montañosa, y durante el verano 
iba regularmente el domingo, á pie, á la iglesia, situada á 
más de.dos kilómetros de distancia y accesible desde su casa 
Bolamente por un camino de montaña bastante pendiente. 
La enferma había recobrado su gordura.

Examinada en 10 de Octunre siguiente, se vió que una 
nueva recidiva se había iniciado en la cicatriz. <No hay 
duda que si en el mes de Mayo de 1894 yo hubiese seguido 
mi inspiración y practicado la amputación supra-ilíaca, hu­
biera habido grandes probabdidades de curación total.i

O bservación  5.a—Jaboolay, 1895.
G. Benoit, sesenta y seis años, labrador; ingresa en el 

Hotel Dieu el 10 de Junio de 1896. A mediados de Abril le 
apareció en la cara interna del muslo un pequeño tumor 
limitado, profundo, doloroso espontáneamente. En la actua­
lidad el tumor tiene el volumen de dos puños, es imposible 
aislarlo de los planos profundos y muy difícil limitarlo Ex­
tirpación incompleta por el Dr. Pollosson. Recidiva rápida in  
s itu  en Agosto. Encargado de la sala el Dr. Jaboulay, lleva á 
cabo la desarticulación inter-ileo-abdominal; la operación 
duró una hora. Durante aquel día el enfermo contesta acor 
de á las preguntas (jue se le dirigen; sólo se queja de que 
le aprieta el vendaje; hay que sondarle; tomperutura, 38,ó. 
A la mañana siguiente agitación; temperatura, 39,fi. Por la 
tarde postración, extremidades frías, inteligencia íntegra. 
Muere durante la noche.

Autopsia: fué incompleta por estar avanzada la descom­
posición; sólo revela aspecto algo sanioso de la herida. Ja­
boulay se pregunta si no habría esfacelo en el territorio de 
la ilía a interna y si en lo sucesivo no sería preferible hacer 
sólo la ligadura de las arterias que se presenten á la sección

O bservación  5.a.—Jaboulay, Septiembre, 1895.

No publicada.
ObservaQÍón T.a. - Girard, 1895.
E. G., quince años, afecto tres años antes de tumor blanco 

déla rodilla izquierda, siendo resecado con éxito por otro ci­
rujano. Poco tiempo después, síntomas de tuberculosis coxo- 
femoral del mismo lado; resección de la cadera por el mismo 
cirujano. T.a herida no cicatriza, á pesar de los raspados ul­
teriores. El enfermo adelgaza, supuración abundante. Un 
año después de la resección de la cadera ingresa en la Sala 
de Girard, con caries extensa de la pelvis y perforación de 
la cavidad cotüoidea. La herida eegrega abundante sanies 
fétida; la pierna edematosa, casi elefantiásica; fiebre héeti- 
ca, albuminuria, caquexia profunda.

Operación el lü de Noviembrede 1895 por el procedimiento 
del autor. Anestesia por el éter. Muerte por choc cincuenta 
minutos después de acabar la operación, á pesar de las in­
yecciones de suero artificial.

O bservación  S.a.~Bardenheuer, de Colonia, 1897.
Enferma de cuarenta y seis años, con numerosos absce­

sos peri-articulares y fístulas hasta la fosa ilíaca. Signos de de 
generación amiloidea de las visceras; albuminuria. Operación 
el 27 de Enero de 1897, sin incidentes. A los dos meses salía 
del hospital, habiendo mejorado considerablemente el es­
tado general.

Observación 5.a. —Girard, 1897.
E H., de cincuenta y dos añes, afecto de sarcoma de la 

extremidad superior del fémur izquierdo, iniciado siete docho 
meses antes; se extiende hasta el borde superior de la pelvis 
y penetra en la fosa iliaca interna por debajo del ligamento 
(le Fallopio, pudiéndosele palpar á través de la pared abdo­
minal Dolores fuertes en el territorio del ciático. No hay sig­
nos de metástasis.

Operación el 6 de Marzo de 1897, por el procedimiento 
del autor. Anestesia por el éter. Desagüe sólo en el. ángulo 
posterior de la herida; acúmulo de líquido eero-purulento 
que determina fiebre y hace preciso quitar algunos puntos 
de sutura del ángulo anterior para introducir otro tubo de 

‘desagüe. Detersión de la herida con permanganato. Cicatri­
zación rápida. El enfermo sale del hospital treinta y cinco 
días después de la operación, marchando fácilmente con mu­
letas. A los seis meses, signos de metástasis pulmonares.

O bservación  Salistscheff, de Tomsk, 1898.
Hombre de treinta y ocho años, desnutrido, poco resisten­

te. A fines de 1896 se inició su mal por dolor constante en la 
mitad derecha de la pelvis y rotación externa del miembro 
inferior. En 1897 se mejora. En Marzo de 1898 aparece en la 
región inguinal un tumor del tamaño de un huevo de paloma, 
queen el momento de su ingreso en la clínica mide 38 centíme­
tros de alto por 30 de ancho; es de consistencia variable. El 
miembro inferior está en abducc.ión.con rotación externa y 
con edema enormísimo (la circunferencia, en su parte supe­
rior, es de 97 centímetros, mientras que en el lado sano sólo 
es de 46); movimientos ca.si abolidos y muy dolorosos. No 
hay síntomas de generalización.

Operación el 8 de Diciembre de 1898, hecha según el pro 
cedimiento del autor. Durante los ocho siguientes días, la 
temperatura se mantiene elevada, debido á estreñimiento y 
ligera infección de la herida, que obliga á quitar algunos 
puntos de la sutura para facilitar el desagüe. A las tres se­
manas el enfermo puede sentarse; á la quinta semana puede 
marchar con muletas El 23 de Marzo salió curado de la clí­
nica.

O bservación 1 1 . ^ —Faure, de París, 1899.
Mujer de diez y seis años, con enorme osteo-sarcoma que 

invado todal región glútea izquierda, extendiéndose por de­
trás hasta la región lumbar, y perdiéndose, por delante, en el

1:
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interior de la pelvis. Ni el tacto vaginal ni el rectal dan sensa­
ciones claras. Gran edema de la extremidad izquierda, es­
tando también algo aumentada de volumen la derecha.

Operación el 16 de Abril de 1899. Laparotomía central 
infra-umbilical, con abu dante hemorragia venosa por la 
enorme dilatación que tenían las de las paredes del vientre. 
cLa pelvis menor está toda ella ocupada por un tumor ma- 
melonado que parece salir de la pared izquierda para ir al 
encuentro de la derecha. La superficie del tumor está recu- j 
bierta por enormes venas, algunas de las cuales son tan , 
gruesas como el pulgar. Los vasos ilíacos están levantados j 
por el tumor, y la arteria ilíaca primitiva se percibe clara- j 
mente detrás del peritoneo recubierta por mallas de venas j 
anómalas que la cruzan. Incisión prudente del peritoneo.> ,
Pero alguno.s vasos de escasa importancia se rompen y dan 
lugar á una hemorragia en sábana muy abundante que no 
se contiene por el tapona aiento. «Tomo el.partido de obrar 
directamente sobre la aorta. Había preparado para esto una 
ligadura de caucho, larga de 60 centímetros, en uno de cu­
yos extremos había fijado un grueso hilo de seda. A 10 cen 
tíinetrosporencimadel promontorio incindoel peritoneo, por 
delante de la aorta. Denudo ésta con la sonda acanalada y la 
cargo sobre la aguja de Deschamps: paSo por ésta el hilo de 
seda, lo conduzco por detrás de la aorta, arrastrando detrás 
el de caucho. Pongo ten'so á éste, y cruzados sus extremos 
delante de la aorta, los fijo con una pinza. Corto uno de los 
cabos y dejo el que lleva fijo el hilo de seda. La hemorragia 
cesa en el acto, Ningún fenómeno en las partes superiores 
del cuerpo, Solamente el pulso es un poco más fuerte.» Liga­
dura de la arteria ilíaca primitiva. Sutura de la pared ab­
dominal; á nivel del ombligo se deja salir el hilo de seda y 
la pinza que le fija, á fin de poder retirar ulteriormente la li­
gadura de la aorta.

«Trazo la primera incisión necesaria para la desarticula­
ción, siguiendo la arcada crural y la cresta iliaca en una ex­
tensión de 16 centímetros. Pero en este momento la incisión 
da tanta sangre, que es evidente que si continúo la enferma , 
morirá de hemorragia antes de terminar la operación.» Li­
gadura de vasos y sutura de la pie!. Ablación del hilo elás­
tico de la aorta. Muerte al siguiente día.

O bservación  Nann, de Bucarest, 1900.
Hombre de cincuenta años, muy debilitado, con vivos 

dolores que le impedían conciliar el sueño. Su afección da­
taba de diez y seis meses, iniciándose por dolores en la 
rodilla, pierna y pie izquierdos; dificultad creciente para la 
marcha. Más tarde, aparición de un tumor inguinal, el cual 
á su ingreso en la clínica asciende hasta dos travesea de 
dedo del ombligo; por el lado interno parece haber traspa­
sado la línea media. El muslo está fijo en semi-fiexión, ab­
ducción y rotación externa. No hay síntomas de generaliza 
ción.

Operación el 11 de Julio; venda elástica arrollada á la 
extremidad para desalojar la sangre; anestesia por el éter. 
La operación se 11-vó á cabo siguiendo la técnica de Jabón- 
lay, durando hora y cuarto.

La disección do la pieza demostró que el tumor había 
invadido el pubis, el isqnión, la cavidad cotiloidea, la cabeza 
y el cuello del fémur. Su examen microscópico demostró se 
trataba de un mixo-sarcoma.

Terminada la operación se le puso una inyección de sue­
ro y otra de cafeína; temperatura, 36o,8; por la tarde tuvo 
un síncope; temperatura, 36«,4; pulso, 136; á media noche, 
deposiciones diarreicas.

A la mañana signieiite, 36 ,̂4; por la tarde, 36<>,8; pulso, 
108; sigue la diarrea.

Tercer día, 37o,4; pulso 108; diarrea; el apósito está man­

chado por una serosidad rojiza, se levanta y se ve que el 
borde del colgajo, en casi toda su extensión, tiene un color 
rojo violáceo.

Cuarto día; se quitan la mayor parte de los puntos de 
sutura, se desune en parte el colgajo y se hace una irriga­
ción prolongada de la herida con suero artificial.

El quinto día la secreción de la herida era fétida, la 
cara profunda del colgajo estaba esfacelada.

Sexto día; aparición de escara sacra; gangrena seca do 
los rledos del pie; casi toda la superficie de la” herida estaba 
esfacelada. Muerte el vigésimo día.

A falta de datos de la autopsia, Nanu atribuye la muerte 
á la ligadura de la ilíaca primitiva; «tenien<lo en cuenta eí 
estado de agotamiento del enfermo, el estado sincopal en 
que cayó algunas horas después de la operación, se puede 
sospechar que se ha formado un coágulo sanguí eo á nivel 
de la bifurcación de la aorta».

O bservación 13  a—Savariaud, de Paris, 1901.
Niña de siete años, con voluminoso tumor de la región 

glót a, que data do hace tres meses y que determina vio­
lentos dolores en la zona del ciático. Confiita hacia arriba 
con la cresta ilíaca, hacia abajo con el isquión, hacia ade 
lante con el trocánter mayor y hacia atrás invade el sacro. 
Es consistente, sin fluctuación, inmóvil. El tacto rectal de­
muestra que forma eminencia en la excavación pelviana; 
lo‘s movimientos de la cadera son muy dolorosos.

Operación, según el procedimiento del autor; en el mo­
mento de Inxar la articulación sacio ilíaca, se ve que el 
sacro está invadido por el tumor, por lo que se reseca con 
la cizalla el ala de dicho hueso, dando esto oiigen á la sa 
lida de un chorro de líquido cefalo-raquideo, signo induda­
ble de haberse herido ei fondo tle saco aracnoideo. Duración 
del acto Oi)eratorio, una hora y veinte minutos.

Muerte á las tres lloras, por colapso.
La autopsia del miembro’ (que fué presentado á la Socie- 

il.ad anatómica, 7 Noviembre 1901), demostró que el tumor 
apenas interesaba al esqueleto. Tenía la forma de un reloj 

, de arena, cuya parte estreclia correspondía á la escotadura 
¡ ciática mayor, con cuyo periostio se adhería, y las por- 
I ciones ensanchadas, una á la nalga y la otra á la excavaciónII pelviana.

O bservaciones 14.a, 15.o. y  Z6’.a—Ribera, de Madrid, 1902. 
Van relatadas al principio de esta Memoria.

Conclusiones.
l.ft La desarticulación iiiter-ileo-abdominal es una opera­

ción de indicacione.s precisas, perfectamente tolerable, y que 
por tanto debe figurar resueltamente entre las usuales del 
arte quirúrgico.

2 a Las indicaciones de la desarticulación inter-ileo-abdo- 
mina!, son: a) Tumores malignos, que afecten á la vez al 
fémur y al ilíaco, á no ser que existan síntomas de genera­
lización ó caquexia muy pronunciada; b) Lesiones tubercu­
losas, que también afecten á los dichos huesos, siempre que 
no existan localizaciones viscerales muy avanzadas y el es­
tado general del enfermo sea relativamente bueno,

3.a El proceiliiniento do elección jiara practicar la desar. 
ticulac.ión inler ilc" abdominal será el do ligadura <le una 
sola de las ramas terminales de la arteria ilíaca primitiva; 
la elección de la rama que se ha de dejar sin ligar depemle 
>’c la situación topográfica del colgajo único ó principal, 
al cual ha de nutrir, estando á su vez subordinada la topo­
grafía y forma de este colgajo al estado de integri'iad de tas 
partes blanilas.

4 a En loa casos en que sea posible la elección de región 
]>ara tallar el colgajo, se preferirá la ’postero-externa, tanto
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por el abundante riego de la misma (hipogástrica), cuanto 
por laa excelentes condiciones que el músculo glúteo mayor 
i'tiuie para contener las visceras abdomino-pelviaiias (forma 
ensanchada, espesor notable, íalta de intersticios celularea 
á cuyo través se produjeran hernias, etc.)

6.̂  Cualquiera que tea el procedimiento operatorio que 
se siga, á fin de disminuir causas provocadoras del colajiso, 
se hará previamente la auto transfusión de la sangre conte­
nida en el miembro que se ha de quitar; con el mismo fin 
se verificarán con sierra ó con cizalla las secciones óseas de 
los huesos pelvianos, nunca con escoplo y martillo.Madrid, Octubre de 1&03.
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Sección  práctica.

gión
auto

ANGINA DE PECHO HISTERICA

J. G. de C., de cuarenta y seis años, alta, de carnes re­
gulares, lemperameiito linfático-nervioso, casada á los diez 
y nueve años, madre de diez liijosídos gemelos) y lactan­
cia de unos diez y ocho meses en cada hijo; empezó su vida 
patológica desde el tercer embaiazo, sin antecedentes de 
soltera y sin más fundamento que lo ocurrido en el segundo.

Entre el tercero y cuarto ints del segundo embarazo, al 
talir por la mañana Ue una liabitacion que tenia tres esca­
lones, se cayó de rodillas, sufriendo un pequeño desvaneci­
miento. Por la noche, y ya en el lecho, empezó á arrojar 
sangre y liquido amniólico en abundancia, sin dolor alguno, 
con la alarma consiguiente. Por efecto del tratamiento es­
tuvo completamente narcotizada casi dos días, pero el aborto 
quedó paralizado, sin que se volviera á notar ningún tras­
torno posterior.

En el parco se observó una anteversión muy pronuncia­
da, que hizo el trabajo más duradero, por más deque termi­
nó con facilidad.

En el segundo mes de su tercer embarazo, sin causas 
apreciables para ello, se presentaron accesos histéricos bien 
definidos, sin que en el paito ocurriera nada de particular, 
aparte de la anleversión indicada, que continuó tn los demás.

Loa accesos se fueron repitiendo con más ó menos fre­
cuencia, cen más ó menos intensidad, según el estado aní­
mico, según las impresiones, eegúii las fuerzas, el apetito y 
las malas noches de la crianza ó por cualquier causa for­
tuita inadvertida.

El hipo, los eructos, las risas, la contracción del esófago, 
la pérdida del conocimiento, los ataques, silenciosos, los 
gritos, las sacudidas violentas, las convulsiones, los éxtasis,

el coma, todas cuantas formas pueden referirse al histeris­
mo grande, pequeño ó mediano, otras tantas se han pre­
sentado en est i enferma, con la irregularidad y la fuerza 
variable que en todas ellas se suelen manifestar.

El síntoma que más le molestaba en los intermedios, 
consistía en opresión en la región precordial, dolor de pun­
zadas y alguna alteración en la respiración, obligándole 
todo ello á llevarse las dos manos al pecho para compri­
mírselo: á veces terminaba de esta manera el acceso.

Esta persistencia ó esta continuidad le hiciiiron pensar 
en una lesión cardíaca, siendo reconocida en Madrid y en 
provincias, sin que ningún médico le notara alteración or­
gánica.

Cuando se llegaba á tiempo, obedecía el ataque al man­
dato, si todavía oía algo, ó á la fuerte presión del ovario 
izquierdo. Todos los demás tratamientos fueron infructuosos.

Después de varios años, en que los accesos se repitieron 
con inusitada frecuencia, por coincidir con una época algo 
calamitosa, fueron disminuyendo poco á poco, hasta des­
aparecer casi en absoluto; y tanto, que creo hace algunos 
en que no están deiallados como tales, destacándose única­
mente las molestias cardíacas á que antee me he referido.

Después de la anteversión vino descenso de la matriz y 
desarreglos menstruRles de gravísima consideración. Abun­
dantísimos á veces hasta la alarma, duplicados no pocos 
meses, y anticipados siempre, hacían temer cualquier día 
uná catástrofe; por más de que pronto se reponía y nadie po­
día sospechar tamaña gravedad. Unicamente se acentuaba 
la ansiedad precordial, sobre todo en los días subsiguientes 
á los grandes fiujos. La enferma se ha resistido á los reco­
nocimientos, y no sabemos lo que pasará en la matriz; advir- 
tieudo que no hay leucorrea, ni fluye ningún olio jiroducto.

A los ocho años de su último hijo, pues no liay necesi­
dad de hacer la historia detallada del histerismo, después 
de existir notabilísima disminución de los ménstruos, de 
presentar manchas dos ó tres veces en un mes, y contando 
ya con cuarenta y seis años, se llegó á pensar en su lolal 
desaparición , máxime cuando no se notaba ningún otio 
signo ni síntoma.

De repente y en medio, al parecer, de la mayor saluil, 
se presentó dolor pungitivo intenso en la región cardíaca, 
angustia, sofocación, palidez é inmovilidad y un desfalleci­
miento tal, que parecía acabársele la vida. De respiración 
regular unos momentos, y otros con necesidad de fuertes 
inepiracioncB y con latidos cardíacos débiles, desiguales y 
hasta intermitentes. Puestas las dos manos sobre el pecho, 
se quejaba de que el dolor le subía al cuello, extendiéndose 
á todo lo largo del brazo izquierdo, terminando en los de­
dos y molestándole mucho.

Este acceso se repitió tres veces el primer día, termi­
nando con sacudidas y eructos molestísimos, quedando su­
mamente fatigada.

Durante los tres meses subsiguientes, en que nuevamen­
te se presentaron los trastornos menstruales, aunque muy 
disminuidos en cantidad y en duración, volvieron los acce­
sos con mayor ó menor intensidad, pero frecuentes y siem­
pre con el mismo tipo, al subir escaleras, por emociones 
morales vivas, por disgustos, comiendo, en medio de la ma­
yor calma y hasta en el lecjio, sin que pudiera predecirse 
adóude se iría á parar con esta nueva fase de la enfeniieilad.

La madre de la enferma, un día en que había mayor 
perplejidad, apuntó la idea de si sería algún nuevo emba­
razo y que, como hacía ya tantos años del ültini' ,̂ <Ie aquí 
los trastornos observados.

Desde este momento y fija la atención en esto punto, 
sólo se pudo precisar un poco más abultaniienlo y turgencia
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en las mamas y alg.ma obscuridad en la aréola; pero sin 
hallar más datos para su complemento.

El embarazo fué un hecho, y los accesos cada vez más 
tardíos, y en general más cortos y menos intensos, hasta 
no quedar más que opresión y algún dolor precordial con 
irradiaciones fugaces al cuello y al brazo, que se manifestaba 
por la noche ó por el día, á cualquiera hora, pero sin atemori 
zar, como es consiguiente, tanto como en la época primitiva.

El embarazo siguió á término, teniendo que intervenir 
con el fórceps por posición oblicua de la cabeza, que no fué 
posible cambiar por maniobras manuales internas, ni exter­
nas, extrayéndose un niño bien desarrollado, que ya cuenta 
dos años de edad.

La gran debilidad adquirida durante el embarazo siguió 
en los primeros meses de la lactancia, hasta no poder ha­
cerla completa; mas una vez repuesta, adquirió la leche sus 
condiciones normales, criando á su hijo como había hecho 
con los diez anteriores.

Nada nuevo se enseñará con la presente historia, bos­
quejada, como se ve, á grandes rasgos; pero como quiera 
que los síntomas últimamente observados, ó sea los corres­
pondientes á la angina de pecho, son bastantes para cam­
biar el rumbo de las reflexiones, de aquí su publicación.

Es muy posible que otros prácticos ia hayan visto con 
frecuencia, con esta ó con la otra modalidad; mas como yo 
es la primera vez que noto este cambio del histerismo á la 
angina, y si no cambio en el sentido estricto de la palabra, 
esta fase, no quiero desperdiciar los apuntes.

Estaba yo acostumbrado á observar esta enferma con 
frecuencia, y la verdad es que me engañó grandemente-, 
puesto que no pasó por mí la idea emitida por la madre, de 
que pudiera coexistir un embarazo y deque la presentación 
de los síntomas de lo que yo llamo angina de pecho histé 
rica se debieran á la influencia del nuevo embarazo.

No parece que exista lesión material cardíaca, ni aórtica; 
pero llama )a atención que, sea cualquiera la causa que in­
forme en este proceso y baya ó no verdadero acceso histé­
rico, desde hace veintitantos años, haya sido siempre el 
corazón el punto en donde han radicado las mayores moles­
tias, las inco modidades más aflictivas, y que todavía tenga 
que apretarse el pecho, hacer grandes inspiraciones, sufra 
desvanecimientos y se queje de dolor al pecho, espalda, 
cuello y biazo, por más que estos últimos síntomas sean de 
fecha más reciente.

Creí verla muerta en cualquier paroxismo, porque hubo 
momentos en que desapareció la pulsación de las radiales, 
y en que ella, haciendo grandísimos esfuerzos para hablar, 
decía: ¡Ay, hijos míos, me muero!

¿Es precisión indispensable en una angina de pecho la 
existencia de lesiones cardíacas, para que sobrevenga la 
muerte?

Desde el momento en que no se observan síntomas de 
lesiones cardíacas, ni aórticas, dicho se está que hay motivo 
para creer que la muerte puede ser la consecuendu de una 
angina de pecho primitiva.

En el caso relatado, si la enfermedad hubiere continuado 
con la intensidad que se observó en alguno de sus ataques, 
seguramente que, sin vacilaciones, %e podía haber afirmado 
que la muerte habría terminado con el proceso.

Dicen los autores que la angina de pecho primitiva, esen­
cia!, es lá forma más rara; pero una vez que demuestran su 
existencia, no tengo por qué dutlar de que en el caso histo­
riado, calificado por mí de angina de pecho histérica, no 
cabe ninguna otra denominación.

En el preciso momento de escribir estas cuartillas, des­

pués de una menstruación algo abundante, me dice que al 
ponerse las botas para salir de paseo le ha dado un fuer­
tísimo dolor al pecho, que le atraviesa hasta la espalda, que 
lia sufrido un desvanecimiento y se le ha nublado la vista, 
ipie se ha quedado sin respiración, que el dolor se ha irra­
diado después al cuello y que ha tenido que acostarse por 
el gran desfallecimiento y la falta de fuerzas que notaba.

Todo esto indica que la enfermedad sólo necesita una 
causa, sea de la naturaleza que fuere, para su manifestación, 
respondiendo más a las deprimentes, tanto de cuerpo como 
de espíritu. De ordinario, estando bien alimentada, bien 
dormida, tranquila, ni se cansa, ni se fatiga, á no ser que .«e 
agite en demasía ó que suba y baje las escaleras con dema­
siada frecuencia.

Yo creo que si esta enferma pudiera variar de medio 
ambiente para vivir, este manojo de nervios, encerrado en 
un cuerpo relajado por tanto parto y tanto flujo, seguramen­
te que atenuaría sus dislocaciones y sus trepidaciones, ai es 
que no se desterraban en absoluto; porque hay que tener en 
cuenta que relativamente no está demasiado falta de carnea, 
ni de fuerzas.

T. VALERA.

Rev ísta  de terapéutica ocular.

Medicamentos nuevos.
Las combinaciones diversas que de continuo produce la 

Química dan origen á múltiples substancias que con suma 
rapidez son estudiadas por la Medicina, buscando en ellas un 
nuevo elemento terapéutico capaz de superar á loe que ya 
posee.

Esta labor, estimable por cuantos la emprenden, no deja 
(le tener sus riesgos y peligros, y no es lícito en la práctica 
emplear substancias que el estudio y la observación no lo 
hava sancionado y hasta criminal sería que en dolencias gra­
ves que exigen no perder tiempo, como la conjuntivitis pu­
rulenta del recién nacido y blenorraica,nos entretuviésemos 
á ensayar drogas nuevas que el comerci ) lanza al mercado 
precedidas de maravillosas virtudes medicinales.

No quiere decir esto de que seamos arca cerrada á todo 
aquello que el progreso realiza y puede utilizarse en bien de 
las dolencias que la humanidad sufre, sino que es preciso 
acogerlas con reserva y llevarlas con juicio á la práctica para 
no exponernos á lamentables errores y, á lo que es peor, á 
retardar ó empeoi-ar sufrimientos por el uso poco justificado 
de Bubsítancias novísimas.
* No se i>uede negar que en el fárrago de estos nuevos re­
medios dejen de encontrarse substancias que superen en de- 
lerminadus casos á los que ya figuran en el arsenal de nues­
tra terapéutica, pero que no deben usarse sin que antes su 
utilidad haya sido plenamente sancionada.

El guarismo de éstas es tan numeroso, que su aparición 
en el campo do la Medicina apenas si nos da tiempo para 
poder darnos exacta cuenta de su positivo y real valor.

Lo que decimos respecto á la Medicina general puede 
aplicarse también á cada una de las diversas ramas en que 
se divide y estudia hoy la ciencia de curar.

A nuestro entender no es la oftalmología la que más re 
zagada anda por estos caminos, y prueba buena es lo repleta 
qii£ están nuestras revistas de reseñas de medicamentos no ■ 
vísimos dándonos á conocer sus propiedades químicas, cu" 
raiivas, dosis, «to., y los resultados que muchos comprofeso­
res han obtenido de ellos en el tratamiento de determinadas 
enfermedades de los ojos. Esto nos obliga á- que bagamos 
e.-*ta revista dando á conocer los más principales y los que
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ado

mayores beneficios se han obtenido en la práctica hasta 
ahora.

Aceite hiper-iódico.
La combinación del aceite y del iodo ha dado origen áun 

nuevo cuerpo, que los franceses han bautizado con el nom* 
bre de L ip io d o l y los alemanes coa el de lo d ip in a , constitu­
yendo una verdadera combinación estable deiodoydeácidos 
grasos.

Es insoluble, inodoro y carece de propiedades cáusticas 
y tóxicas. Estas C'^ndicioneí le dan una gran superioridad 
para poder ser administrado en inyecciones hipodérmicas 
sin que produzca dolor ni los peligros del iodismo, ventajas 
que le lleva á las otras preparaciones de iodo que á, vece-' 
son mal toleradas.

El L ip io d o l ó preparación francesa tiene el 40 por 100 d ■ 
iodo. La /oíiijJÍna ó preparacióualemana, del lOal 25porl00. 
Su acción es la del iodo y los iodurados, se reabsorbe rápi­
damente y puede observarse la presencia del iodo en la 
orina. En cuanto á Bu eliminación os lenta, durando é.sta al- 
giinaf semana.y y meses.

La dosis media del es el de un gramo para el
niño;para los de edad de cinco á diez años dos gramos; para 
loa de diez á quince tres gramos, y de cinco á diez gramos 
para los adultos

De los estadios hecbos y de los resultados ubteuidos en 
la práctica, las inyecciones pueden hacerse cuotidianas du 
rante veinte ó treinta días; pero la mejor aplicación es la de 
diez días consecutivos, descansando otros diez y repitien­
do esto dos ó tres v.eces.

Las inyecciones subronjuntivales son más limitadas: de 
I á X gota-», aunqueéstas sean cuotidianas.

En terapéutica ocular, según Mr. Bcllencontre, su acción 
es más manifiesta y más constante

1.0 En las queratitis intersticiales lieredosifilíticas.
2.0 En las blefaritis y las queratitis de origen escrofuloso 

ó linfático.
3.0 En las iriiis con desceinitis é infiltraciones corneales 

profundas, cuando'el diagnóstico es dudoso entre una sífilis 
latente, una localización tuberculosa ó una manifestación 
reumática.
' 4.0 En las hialoiditis, en los artríticos y aun consecutivas 

á un traumatismo.'
5.0 Debe de utilizarse en determinados desprendimientos 

de la retina no miópicos con exudados snb-retinianos.
6 o Por último: eu las afecciones exógenas de la córnea 

parece que obra como las soluciones hidrargíricas, comotam 
bien en muchas queratitis graves con hipopión, las cuales 
han cedido con gran rapidez.

El Hermofetiil en el iraiamiento de las granulaciones blandas
de la conjuntiva.

Lo penoso y largo del tratamiento de las diversas for­
mas con que suelen presentarse en la práctiéa las conjunti­
vitis granulosas suele á voces ser desesperante, no sólo para 
el enfermo que la sufre, sino también para el médico que á 
veces 80 estrella ante la pertinacia de dolencia tan rebelde á 
toda medicación, y no puede extrañar el que se busquen me 
dios nuevos que solucione problema tan difícil.

A las numerosas substancias empleadas hasta ahora, es 
preciso agregar una más, el hermofenil ó mercurio fenol 
disultonato de sodio, compuesto órgano metálico que contie­
ne el 30 por 100 de mercurio con propiedades antivegetati 
vas y bactericidas.

Su aspecto es de polvo blanco amorfo, muy soluble en el 
agua, sin propieda<!es coagulantes de las substancias albu-

minoideas y desprovisto de toda acción irritante y tóxica.
El primero que usó esta substancia en colirio fué el doc 

tor Bérard, de Lion, en la conjuntivitis purulenta del recién 
nacido en colirio al 3 por 100.

Recientemente y en el Congreso anual de la Facultad 
francesa de Medicina de Beyroiith, el Dr. Popolani ha dado 
cuenta de los resultados obtenidos con e-jte nuevo medica 
mentó en el tratamiento de las granulaciones blandas de la 
conjuntiva y la manera como procede.

Su técnica consiste en volverlos párpados y frotar lacon- 
jiintiva palpebral á guita (le masaje con el auxilio de una 
bola de algodón antiséptico seca. Con ello obtiene el que la 

superficie granulosa sangre y quede lisa la superficie del 
párpado. Una voz terminado esto pasa de nuevo una bola 
de algodón empapada en una solución de hermofenil al 15 
por 100, y en 1.500 granulosos qu.e han sido tratados así por 
el Dr. Popolani ha obtenido una completa curación sin 
recidiva en más de un 50 por 100; durando el tratamiento 
medio unos veinte días aun en aquellos casos más rebeldes.

Según el Dr. Popolani, el hermofenil tiene sobre el nitra­
to de plata la ventaja de no ser caústico, mejor toléra lo por 
los enfermo!, no altera el ojo, retarda la secreci )n morbosa y 
hace cesar el lagrimeo; es un antiséptico como el sublimado, 
pero (pie puesto en contacto con la piel, la mucosa y las heri­
das no la irrita como ésta ni determina el menor accidente 
tóxico y favorece la cicatrización.

De las inyecciones subconjuniivaies.
El uso de la-j inyecciones subconjuntívales de soluciones 

medicinales están ya muy generalizadas en la práctica oftal­
mológica Entre éstas el Dr. Morgaño, de Gatania, recomien­
da para las afecciones inflamatorias, sobre todo las exuda­
tivas de las membranas profundas del ojo, las inyecciones 
de una solución salina flsiológica según la fórmulade Pohel, 
empleando ordinariamente 1,6 por 100 en agua destila- 
day hervida, y de la cual la aplica á dosis de un centímetro 
cúbico cada dos días, y que según sus observaciones á la 
segunda ó tercera in̂ ’ección, aumenta la agudeza y amplitud 
del campo visual y esclarecimiento del vitreo. Mejoría que es 
muy manifiesta en los casos en que la afección es reciente.

En cuanto al desprendimiento de la retina, estas inyec­
ciones son más eficaces ó al menos tanto que las inyeccio­
nes de cloruro de sodio, con la ventajado ser indoloras y de 
poderse repetir diariamente sin que provoquen adherencias 
episclerales.

En los casos rebeldes la solución puede hacerse al 2 por 
100, sin ningún peligro.

Esta solución debe prepararse cada vez que vaya á apli­
carse, procurando que lleve una temperatura de 37o, y para 
facilitar más pronto la absorción de la sal deberán aplicarse 
sobre el ojo compresas templadas durante una hora.

La cupricina.
Desde la más remota antigüedad las s des de cobre han 

figurado en loa colirios como elemento para la curación de 
muchas variedades de conjuntivitis; y muy especialmente 
cuando afectan éstas la forma crónica.

Dejando á un lado la piedra divina, la sal que má i está en 
uso es el sulfato de cobre, bien en disolución, ó sólida, pero 
au acción es bastmte dolorosn; para evitar esta molestia se 
han buscado otros compuestos como el cuprol, que es una 
combinación orgánica do cobre y ácido nucleínico que con­
tiene el 6 por 100 de cobre y que en soluciones al 10 por 100 
es menos doloroso que el sulfato, y de reconocida utilidad, 
según el Dr. Fecherer en las conjuntivitis flictenular.

llccientemente ol Dr. Galezowski, en la sección de la So'
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ciedad Oftalmológica de París de Julio último, nos ha dado 
á conocer las ventajas de la cupricina en el tratamiento de 
las conjuntivitis vegetantes y tracomatosas.

Después de extenderse en consideraciones acerca de la 
forma, marcha, etc., de estas conjuntivitis, termina diciendo 
que es preciso buscar una sal químicamente pura que apli­
cada sobre la superficie de la conjuntiva no altere su epite­
lio ni haga sufrir á los enfermos; sal que él cree haber en­
contrado y que ésta es un compuesto de cianuro doble de 
cobre llamado cupricina; es soluble, perfectamente neutro y 
aplicado en la conjuntivitis granulosa da unexcelente resul­
tado como ya había manifestado en otra ocasión.

Apela después al testimonio del profesor Gautier para 
manifestar que esta substancia hasta hoy no se había utiliza­
do en la terapéutica.

Su aplicación puede hacerse en soluciones neutras al 
1 por 600 ó por 1.000; en pomada al 1 por 100 y en lápiz al 
1 por 200.

E n  c u a n t o  á  s u  r e s u l t a d o  n o  h a  p o d id o  s e r  m á s  s a t i s f a c ­

t o r io ,  l l e g a n d o  á  c o n s i d e r a r l o  c a s i  c o m o  u n  e s p e c í f i c o  e n  to  

d a s  la s  c o n j u n t i v i t i s  d e  f o r m a  v e g e t a n t e ,  y  e n  p a r t i c u l a r  en  

l a  t r a c o m a t o s a .

Dr. R o d o l f o  DEL CASTTLLO-QUARTILLERS.

NO ES EL HECHO SINO EL DERECHO

Se acabó el- plazo que dió de término la Instrucción gene­
ra! de Sanidad para hacer todo género de reparos y obser 
v.iciones, y hemos visto estos días opiniones para todos los 
gustos, y todas más ó menos arrimando el ascua á su sardi­
na; principio egoísta puro, del cual todos, sin querer, tene­
mos un poco. La alta sabiduría del CoiiBejo.cle Estado podrá, 
en vista de los datos aportados, lesionando á los menos, le­
gislar para los más. En tiempo hábil hice un artículo para 
un periódico profesional farmacéutico, y sea por la insignifi­
cancia de mi personalidad, que reconozco de buen grado, sea 
por exceso de original, »qne ya no selleva>, ó sea porque no 
iba al itní con el diapasón que estos días suena en la clase, 
el caso es que mi articulo perdió la oportunidad y he man­
dado retirarlo. Tengo la seguridad que no hubiera influido 
ni poco ni nada en el ánimo del Dr Cortezo; pero como pre­
cisamente e.staba inspirado en el modo de pensar de los au­
tores de la Instrucción, hubiera servido, por lo menos, para 
corroborar su opinión, que tal vez veamos cambiada comple­
tamente en estos días, cediendo al clamoreo de los farma­
céuticos; pues sabido es que más se oye y atiende á uno que 
habla, que á ciento que callan. Por consiguiente, todo lo que 
pueda decir hoy, es puro platonismo; lo que ha de ser de 
nuestra Sanidad, ya estará hecho, y por eso renuncio al 
huevo á fo r t i o r i ,  y de ese modo me escudo, por si alguien 
creyera me guiaba un interés mezquino, y sólo me quedo con 
el fuero; e.‘»o sí, para ese no hay prescripción ni tiempo mar 
cado y siempre tendré lugar á mi protesta, que no es mía,
sino do cientos de millares de familias y de los médicos que 
las visitan, que no viven en condiciones do tener botica y sí 
tienen derecho, como todos, á que la ley las ampare, como 
pedía el art. 69, î ue no es del agrado de los'boticarios.

Soy médico del 7(i, farmacéutico del 68, las dos carreras 
he ejercido y actualmente tengo mi botica en esta villa, 
donde llevo un año que hace dejé á la fuerza, por mi impo- 
sibilidnd, mi plaza de titular de un pueblo pequeño , llano y 
el más fácil de visitar del mundo. He tenido entre los médi­
cos á gran honor el decir que también soy boticario; pero veo

qne entre los farmacéuticos resulta pecaminoso y más el de­
cir que es uno médico. ¿Por qué esa diferencia? ¿Por qué ha 
de negarse al Maestro como San Pedro? No, y mil veces, no. 
Sny médico, sí; si la Medicina abrió mis ojos ai saber, la Far­
macia los cerrará cariñosa y amparando mejor mi mal estado 
de saluil y la tranquiHdad fiiiancic-ra de mi casa. Pnr eso re- 
jiarto mi cariño por igual entre mis dos carreras, y no me 
canso de pedir siempre qne no haya tiqiiis miquis entre la 
familia médica, que, aun cuando son más bien <le forma qne 
de fondo, pueden herir 8nsceptibili<lades vidriosas.

Tiempo perdido el que gastase en hacer un encomiástico 
párrafo de los botiquines. Es una necesidad sentida, y sólo 
un estrecho espíritu de clase hace que los farmacéuticos 
p otesten, por más que hay quien, pensando cuerdamente, 
prefiere del mal el menos, y convencidos de la necesidad de 
los botiquines se avienen á su implantación con loa límites 
que marca el citado art. 69 que de ello se ocupa. Ha de ha­
berse ejercido en un pueblo sin botica para ver lo que sufre 
el médico sin poder atender los primeros momentos de una 
dolencia, que tal vez no fuese nada asistida como á todos nos 
gusta, cito , tu to  e tju c u n d e . Yo tuve siempre, por mi cuenta, 
gratuitos y para todos mis enfermos (de Malpica), con bene­
plácito de mis boticarios de Cebolla (hay igualas), medica­
mentos de urgencia que remediaron muchas necesidades, 
(jue rae valieron el agradecimiento general, y más que eso, 
la satisfacción de hacer el bien y no perder el día, como dijo 
Tito.

No creo que tenga nadie esa obligación que yo me impuse 
con gusto porque podía hacerlo; pero sí tengo la seguridad 
que atenderían todos mis compañeros médicos un botiquín 
(le socorro, gratuito en los pueblos en que hubiera igualas, y 
en los que no, cobrado por recetas tasadas por su compañero 
farmacéutico, que entregaría al médico un tanto por ciento, 
el que calcularan los Colegios, como remuneración al trabajo 
manual, etc., y eso sería práctico y moral, más que esos bo­
tiquines clandestinos que nos ponen muchas veces, no con 
el fin altniiota de hacer el bien, sino de sacrificar al enfermo 
y mermar nuestros pequeños ingresos. Soy, por tanto, como 
mé üco y fanuacéntico, de los que creen humanitario y justo 
el establecimiento de los botiquines como previene la In - 
trucc.ioii sanitaria.

Me ocuparé del art. 68, que parece ser el b u  de los farma­
céuticos, y es que liay cosas que sólo por ser antiguas gozan 
del privilegio de ser verdaderas. Dice este artículo que la po­
sesión de varios títulos da derecho al ejercicio de las respec­
tivas prof' siones; y lo mismo que los Sres. Maura y Cortezo 
lo han creído así justamente, de igual modo lo entendieron 
los Sres. Ecbegaray, Vizconde de Campo Grande y otros tres 
Sres. Consejeros, á iiuienes nada les ib.i con ello y que ahora 
hace cuatro años votaron en pro de la compatibilidad.

No quiero dejar pasar sin protesta las reticencias y más 
de (pie somos objeto,injustamente, por parte de los farma­
céuticos puros, los que, como ¡-o, hemos tenido el feo vicio 
de estudiar una nueva carrera complementaria, hecha siem­
pre á nuestras expensas, casados y con hijos la mayor parte, 
y no á costa del dulce presupuesto paternal, en época más 
apropiada para la vida de estudiante

Como he dicho, hace unos días hice un artículo norinato  
y  haría un «refrito» de concepto, seguro, y aun de palabras 
repitiéndole, y dejo á la ilustración de mis lectores que pien­
sen un poco sobre la compatibilidad de las dos carreras, que 
no ofende ni á la moral ni á la justicia.

Varios son los juicios de ilustradísimos compañeros que 
heinoy leído en este semanario, y cuando nada han dicho del 
art. 68 es clara su conformidad, y otros explícitamente asi 
lo han manifestado. No se opone á nada fundamental de la
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Constitución del Estado la compatibilidad de la Medicina y 
la Farmacia, y tratar de echar sobre nosotros la propensión 
al fraude y al cohecho, e.̂ o es una iiiiqui<lad sólo ei pensarlo» 
y si somos decentes y honrados los médicos y los boticarios 
con una carrera, ’o seremos con dos y con mil; pues habría 
que demostrar que lo que se gana en instrucción se pierde 
en educación y decencia, y eso....  hay que demostrarlo.

Al principio he dicho que no es el huevo sino el fuero, y 
quiero que conste que aplaudo los artículos 68 y 69, como 
llámanos, morales y justos, aunque la Instrucción de Sani 
ilail llegara á borrarlos, y soy partidario de la compatibUi 
dad, más que nada como un derecho; pues sonroja admitir, 
como suposición siquiera, la probabilidad de dejar de ser 
honrados sólo por el hecho de ser estudiosos.,I s a a c  DE ALBA.Navahermoaa, Noviembre de 1903,,

P e rió d ico s  M é d ico s.

EN ID IO M A  C A S T E L L A N O : *. Ca o de patrefaooión fetal intra- «terina, sin septicemia ni to x e m ia .= E N  ID IO M A  E X T R A N JE ­RO: I I .  Ailrainistraoión del ácido bórico por vía  , rectal. — I I I .  Etiología de la.fiebre tifoidea. -IV .In d icacio n es terapéuticas de la.s inyecciones intravenosas de cianuro do nieroprio. V . La medula ós‘)a en el tratamiento de la anem ia perniciosa primi­tiva. —V I. L a  criogenina.
I

En el B o le tín  del Colegió de médicos de Gerona publi­
can los Sres Serrat, Durán y Prat el siguiente nota'de caso 
de puirefacoión fetal intra-uterina sin septicemia ni toxe- 
Iiiia:

Hace un año—dicen—tuvimos ocasión de asistir á una en­
ferma llamada C. J. y V., natural de San Quirico ile Besora 
y habitante en el pueblo de Sant i María del mismo nombre, 
de treinta años de edad, casada y de temperamento linfático 
nervioso y constitución regular.

Interrogada la enferma, por los datos anamnésicos que 
pudimos adquirir, vinimos en conocimiento que hacía tres 
años y seis meses contrajo matrimonio, habiendo entrado 
en período de gestación á las tres meses de casada, embara­
zo que siguió su curso natura', hasta que á los seis meses, 
sin causa conocida que lo motivara, empezaron á iniciarse sín­
tomas de parto, que á los do.s días terminó naciendo un feto- 
muerto. Nada de particular ofrecióse durante el puerperio, 
pudiéndose dedicarse á sus ocupaciones habituales á los po 
eos días.

Así pasó poco más de un año, cuando por segunda vez 
sn|irimióse el flujo catamenial y empezó á temer un segundo 
embarazo, y dijo temer, porque siempre pensó no ser más 
afortunada que en el primero; esto quizás fué causa que llo­
rante el tiempo que permaneció el feto en el claustro mater 
no, la madre sintiera continuainoiite un mdle.stargiMieral de­
bido probablemente á la influencia moral que obraba sobre 
ella misma. Ya fuera por esta causa, ya porque la natura'e- 
za es previsora en la generalidad de casos, de aquí que á los 
seis meses se inició el parto (29 de Octubre 1901), notando 
unas contracciones que dice duraron porespacio de una hora, 
desapareciendo luego, quedando toda ella iinpo.sibílitada, 
no podiendo mover ninguna de sus extremidades; esto duró 
por espacio de diez días, existiendo al mismo tiempo nna li­
gera metrorragia; ante este estado pasaron aviso al médico 
de la familia para que la asistiera según requería su do 
tencia.

Personado dicho médico en casa de la enferma y una vez 
la hubo reconocido, dedujo que dicha señora no podía des­
ocupar por no existir embarazo,taitando á la enferma con la

medicación que creyó oportuna (todo esto no son más que 
datos suministrados por la paciente y su esposo): pasaron 
así cuatro ó cinco días más, y como no encontrara alivio á su 
dolencia mandaron aviso á un médico de Manlleu, especia­
lista en estas dolencias, que después de interrogar y reco, 
nocer á la enferma dedujo que no se trataba de parto, pues 
no creía en la existencia de feto alguno en la cavidad uteri­
na y que únicamente podía creerse en la exi.-tencia de un 
falso embarazo ó de un tumor uterino. Transcurrió un mes 
más (24 Diciembre 1901), hasta que fué llamada una coma­
drona habitante en Manllen, muy acreditada en su profe. 
sión, la qne categóricamente aseguró la existencia de un feto 
muerto; fué llamado en aquel entom es el médico de cabece­
ra que, jtmto con la comadrona examinaron nuestra enfer­
ma, insistiendo aquél en la vaciedad de la cavidad uterina; 
mas ésta díjole que podía presentar algo que corroboraría su 
diagnóstico, á cuyo fin introdujo la mano ó parte do ella en 
la vagina, cogió una mano del feto (puesto que la presenta­
ción debió ser procidencia de brazo), y tiró de ella, se des 
articuló.y pudo presentarla al facultativo que debió quedar 
sorprendido ante tal evidencia; pero no se hizo más, y de­
jando á la pobre mujer abandonada á las fuerzas naturales 
que le proporcionaba su organismo, ya depauperado de tan­
tos sufrimientos, y transcurriendo tiempo de esta circuns 
tancia llegó al mes de Mayo del año siguiente (1902) en que 
ella misma con su mano pudo extraerse el hueso frontal en 
dos porciones, debido á la falta de osificación de la sutura 
media frontal, y así continuó días y más días basta el mes 
de Noviembre que fui llamado jiara visitarla.

Pasé al domicilio de la paciente y me encontré con una 
mujer que se dedicaba á sus ocupaciones habituales, traba­
jaba cosiendo á la máquina, pues el olido de su esposo es 
sastre y ella tenía que ayudarle para atender á las necesida­
des de la casa.

La hice colocar en la cama, y por la palpación pude cer­
ciorarme de u'> aumento considerable del cuerpo del útero.

El examen de la vulva y de la vagina sólo ofrecía la pre­
sencia de una leucorrea abundante y sumamente fétida; 
practiqué un lavado vaginal con agua hervida, pues era tan 
insoportable el hedor que despedía que hacía imposible el 
examen, y después del lavado procedí al tacto del hocico de 
tenca, en el que se notaba pequeños desgarros alrededor 
del orificio del cuello uterino; introduciendo el dedo índice en 
esta abertura se notaba un liueso en forma de sierra y que 
creí seria algún hueso del cráneo y luego una infinida»! de 
huesos, cortos y largos, gruesos y añedios, unos clavados en 
el tejido uterino y los otros alrededor de aquéllos, formaban 
una masa huesosa compacta que hacía imposible moverlos.

Sentado, pues, el diagnóstico de que la enfermedad que 
aquejaba no era otra que, <lada la imposibilidad de verifi­
carse el parto fisiológico, y no teniendo quien interviniera 
A tiempo para solventar el caso, sobrevino la descomposi­
ción del feto y de la placenti, sin que en ella se presentara 
síntoma alguno de septicemia puerperal, tan frecuentes en 
casos más sencillos que el presente.

Todos los tejidos del feto, así como la placenta, debieron 
necesariamente descomponerse y salir al exterior en forma 
de leucorrea, de un hedor tan insoportable, que hacía que 
nailie puiliera estar á su lado; testimonio de ello lo darían 
los vecinos de Santa María de Besora, que cuando asistían 
á los Divinos Oflcio.s lo? domingos, todos los que estaban ó 
su alre»ledor tenían que separarse por crearse de'itro de la 
Iglesia una atmósfera irrespirable.

Dada la imposibilida»! de poder ser operatla en su propio 
domicilio por su excesiva distancia, mandó fuese trasladada 
en una caballería á casa de sus padres en San Quirico de Be-
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pora. Allí fiiimoa con mis distinguidos amigos y colegas se­
ñores D. Luis Durán y D. Joaquín Prat, para hacer todo 
cuanto fuese posible para obtener su curación; al propio 
tiempo invitamos al médico do cabecera, quien dijo no po 
día asistir, aconsejándonos desistiéramos de nuestro empe­
ño, pues no creía posible la tal extracción.

Examinada la enferma por mis dignos compañeros de 
profesión pudieron cerciorarse de la verdad del diagnóstico 
formado. Procedimos inmediatamente al lavado de la vagina 
con una solución de sublimado al 1 por 1.000, y luego otra 
de ácido bórico al 4 por 100; verificóse la anestesia con el 
cloroformo, y, una vez obtenida ésta, hicimos la dilatación 
vaginal con dos valvas y nada absolutamente pudo verse ni 
conseguirse; optando por la operación manual, separadas las 
valvas, introdujimos la mano en la vagina y haciendo la di­
latación digital del cuello del útero pudimos conseguir la 
extracción de cinco ó seis costillas, cuatro ó cinco vértebras, 
un temporal, un fémur, diversos huesos del tarso y carpo y 
algunas falanges; no siendo posible sostener por más tiempo 
la anestesia por tener nuestra paciente el corazón muy de­
primido, hicimos otro lavado con sublimado y luego con so­
lución bórica, dejando á ¡a enferma en cama en reposo ab­
soluto, le administramos una poción antiespas módica y nos 
retiramos para continuar nuestra tarea al día siguiente.

Recuperadas ya algo las fuerzas empezamos la segunda 
sesión sin anestesia, pudiendo conseguir la extracción de 
una escápula y una infinidad de huesos pequeños, otros lar­
gos, anchos, costillas y vértebras, sin grandes sufrimientos 
por parte de la-Tíiiferma.

Filé practicada otra tercera sesión y creimos haber ex­
traído todos los huesos, excepción hedía de un parietal que 
se hallaba enchivado en el tejido uterino, y dada la escasa 
dilalaciói) del cuello nos hacía imposible la extracción aquel 
día.

En la cuarta sesión trituramos con unas tenazas aquel 
hueso y lo extrajimos en pequeños fragmentos, saliendo de­
trás de él otra serie de vértebras y huesos pequeños, creyen­
do quedaba completamente vacía la cavidad uterina, dejando 
nti par de días de reposo y con una medicación tónica, á la . 
par que sin olvidar la limpieza absoluta del aparato genera 
dnr, al cabo de loe cuales practicamos el raspado de la ma­
triz, por los conceptos de si bahía quedado dentro de ella al­
gún hueso ó fragmento pudiera ser extraído, y en segundo 
lugar porque necesariamente el endometro debía e.-̂ tar lleno 
de fungosidades y sumamente alterada ia mucosa uterina.

Practicado un lavado vaginal y otro intra-uterino, practi 
cuinos con una cucharilla de Doyen y otra de Recamier el 
raspado del útero encontrando en él otro hueso que resultó 
ser una escápula; extraída ésta y hecho el raspado completo 
de toda la cavidad, y sosteniendo una limpieza extremada, 
pudimos conseguir la curación de la mencionada enferma.

El cuello uterino quedó con pequeños desgarro. ,̂ y como 
éstos eran antiguos, existían y existen en el cuello uterino 
cicatrices que retraen dicha abertura; de ahí la imposibilidad 
de hacer una dilatación forzada y tener que hacer la opera 
ción en diversas sesiones á ñu de no perjudicar á la pacien­
te y ocasionar en ella lesiones que podrían producir la 
muerte, ó cuando menos poner en grave peligro su vida.

II

El Dr. A. F. Plicqué publica en el E u lle tin  M ed ica l una 
nota relativa al empleo del ácido bórico en la tuberculosis; 
empleo que,'según Gaucher, pnede dar buenos resultados, 
pero que es mal tolerado por el estómago, ejerciendo, al ser 
administrado por esta vía, una influencia nociva sobre la 
nutrición y sobre la digestión estomacal,

El Dr. Plicqué piensa que para obtener los efectos anti­
séptico y antitóxico, que dicho medicamento presenta, es 
preciso administrarle por vía rectal, siendo así perfectamen­
te tolerado.

Poniendo cada tarde una enema de 125 gramos de 
solución boricada (cuatro gramos de ácido bórico), la tole­
rancia local y general es perfecta. No es raro que para hacer 
conservar la enema sea preciso añadirle algunas gotas de 
láudano.

Utilizando la leche, como disolvente del ácido bórico, la 
tolerancia local es más segura. A la temperatura de la.ebu­
llición los cuatro gramos do ácido bórico se disuelven en una 
cucharada de agua, y no hay más sino añadir ésta á la leche, 
La disolución directa presenta, á veces, el inconveniente ele 
precipitar la coagulación.

Una vez acostumbrado el enfermo, se le pueden poner . 
dos enemas, una por ia mañana y otra por la tarde, ó bien 
una de 260 gramos (con ocho gramos de ácido bórico); pero 
esta última dosis no tiene aplicación sino en aquellos en­
fermos bieir acostumbrados, de tolerancia reconocida y con 
integridad absoluta de su aparato urinario.

Estas enemas son toleradas por los tuberculosos dispép 
ticos ó febriles que, según las observaciones tie Daremberg, 
no toleran el ácido bórico administrado por vía estomacal. 
El efecto local sobre la marcha de las lesiones y sobre los 
esputos, y el efecto general sobre la fiebre, parecen satifi- 
factorioH.

La mejoría obtenida, ¿es imputable á la absorción del 
ácido bórico? ¿No se podría invocar una simple acción de 
antisepsia intestinal? Barbary, de Niza; Vandremer, de 
Caiines, han hecho notar los buenos resultados obtenidos 
por las enemas simples ó boratadas, y por la enteroclisis, 
en la toxi-infeeción tuberculosa El tuberculoso es, en rea­
lidad, un intoxicado en conjunto, y toda desinfección local 
debe, por tanto, disminuir los accidentes.

La influencia ejercida sobre la expectoración, que apa­
rece bien pronto, habla en favor de nna acción á distancia 
sobre las lesiones bronco-pulmonares.

Desecando los esputos y depositando su residuo en al­
cohol, éste arde con la llama verde característica del ácido 
bórico. Sin embargo, fun cuando el tratamiento sea largo, 
no se notan modificaciones sensibles ni en el número de 
los bacilos, ni en la virulencia de los esputos.

Esta modificación al método de Gaucher nos da un tra­
tamiento en absoluto inofensivo; y como al mismo tiempo 
los resultados clínicos son favorables, de aquí que sea un 
recurso terapéutico digno de tenerse en cuenta.

Cuando el ácido bórico es así administrado por vía rec 
tal, su eliminación por la orina es todavía más acentuada 
que por la expectoración. Este procedimiento tiene aplica­
ción en el tratamiento de las tuberculosis del riñón, en las 
cuales Gaucher ha empleado, con éxito, el ácido bórico con­
tra la hemáturia y la puorrea,

Tiene igualmente aplicación en el tratamiento de las 
pielitis y cistitis. En dos caeos de infección vesical, M, Plic­
qué ha tenido ocasión de observar que, bajo ia inftueiic'a 
de dos enemas boricadas diarias, la orina se tornó rápida 
mente clara y perdió su olor amoniacal.

En casos de cateterismo difícil, es un medio de antisep­
sia indirecta que puede ser utilizado.

III
Son universalmente conocidos el agento productor do la 

fiebre tifoidea y su medio propagador; sin embargo, conti' 
núan haciéndose estadÍHilcaa razonadas de la manera como 
se propagan las epidemias de dicha enfermedad.
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Mr. Sc.hftder, dedicándose á esto, ha podido reunir 
(550 casos de epidemia de fiebre tifoidea, de los cuales el 
bacilo de Eberth ha tenido por vehículo el 70 por 100 de 
veces, el agua; 17 por 100,1a leche; 3 por 100, los ali­
mentos de distinta clase; y 9 '/o por 100, factores diversos.

ÍV
Las inyecciones intravenosas de cianuro de mercurio pa­

rece ejercen una favorable acción sobre las manifestaciones 
tardías de la sífilis, que evolucionando lentamente se mani­
fiestan principal mente en el órgano de la visión y en el sis­
tema nervioso. Pueden en estos casos curar manifestaciones 
rebeldes á las demás formas de tratamiento específico.

Contra estas enfermedades de evolución esencialmente 
crónica, debe prolongarse mucho este tratamiento; algunas 
veces durante varios años.

V
Según Fabián, gracias á la administración de la medula 

ósea de buey cruda, ha logrado obtener una rápida'y consi 
derable mejoría en un caso de anemia perniciosa primitiva, 
en el cual otras medicaciones (las de hierro, arsénico, etcé­
tera) habían sido ineficaces.

Lo casi instanláueo de los efectos quita la posibilidad 
de atribuir el aumento de glóbulos rojos y la mejoría del 
estado general á una acción tardía del hierro y tiel arsénico, 
administrados casi al mismo tiempo.

La eficacia de la medula ósea del buey está reconocida 
por todos los autores en las anemias graves, la leucemia, la 
clorosis; pero no es igualmente aduiiiida en la anemia per­
niciosa.

La medula roja (que es la que se emph a, nunca la ama­
rilla) será absorbida por el fracfws iiiltstinal del enfermo; 
los hematíes que encierra serán destruidos; pero'cierta subs­
tancia hematógeiia pasará á la sangre, destinada á excitar 
la actividad de los órganos bematopoyélicos. Esta substan­
cia puede ser, según Villaret, im compuesto albuminoso 
que encierra óxido de hierro que se encuentra en los resi­
duos crematorios de los glóbulos rojos, así como en la me 
dula ósea.

Esta hipótesis se adaptaría igualmente á un enfermo 
curado por Ewald de una anemia perniciosa, por medio de 
una transfusión de 200 gramos de sangre desftbrinada. La 
substancia hematógena, encerrada en la sangre desfibriuada, 
obraría en las mismas condiciones.

Cuando la afección es muy antigua, dice Subarsch, los 
órganos hematopoyéticos han perdido su facultad regenera­
dora y la administración de la medula osea es ineficaz,

Al principio deben prescribirse 7ú gramos diarios de 
medula; después se va aumentando la dosis z6 gramos dia­
rios, hasta llegar á la cuotidiana de 600 gramos.—(DeníscAe 
n iiiita r tzb ., 1903.)

VI
Las investigaciones clínicas sobre la criogenina se mul­

tiplican, y, según parece, este medicamento entra definitiva­
mente en la terapéutica usual, por su acción antipirética.

Es sabido que el verdadero nombre de esta substancia, 
que procede de la serie aromática, es metabeiizamidos mi- 
carbazida, y que el nombre, que podemos llamar de guerra, 
significa engemlradcr de frío.

Contrariamente á lo que sucede con la antipirina, á la 
cual se aproxima químicamente, y que á pesar de su nom­
bre se emplea principalmente como analgésico, la crioge­
nina debe de ser utilizada, sobre todo, cuando se quiera 
lograr un marcado descenso en la temperatura.

Dos discusioues importantes han sido sostenidas en fa­
vor de este medicamento, la una en Lyonpor M. Demurger, 
la otra en Burdeos, por M. Rousseau. Citaremos las con­
clusiones principales, basadas en gian número de observa­
ciones, y en absoluto concordantes.

En los tuberculosos sobre todo ha sido empleada la crio­
genina como antitérmico. M Demurger dice que, con dosis 
variable entre oO centigramos y un gramo, ha observado:

1.0 Descensos térmicos de dos ó más grados.2-0 Una duración de este descenso de 24 á 48 horas.
3.0 Que este descenso tiene logará la hora pníxiinaraen- 

te déla absorción.
4.0 La supresión ó modificación de ciertos accesos fe­

briles
La criogenina, dice M. Demurger, ha sido empleada 

con igual éxito en ciertas afecciones febriles agudas. En la 
fiebre tifoidea, principalmente, podrá ser un gran recurso 
cuando la balneación se juzgue imposible. Puétlese hacer 
evolucionar la tifoidea sin fiebre en toda su marcha, ó su­
primir las temperaturas elevadas á medida que se pre­
senten.

Esta notable acción antipirética puede también ser útil 
en el tratamiento de la erisipela, cuya duración parece que 
se disminuye.

En fin, la criogenina ha sido empleada con éxito en el 
tratamiento del reumatismo tuberculoso y parece gozar no 
sólo de acción antitérmica, sino también analgésica.

Por BU parte, M. Rousseau concluye qne, empleada por 
él en las grandes pirexias, reumatismo articular, gripe, 
pleuresía, tifoidea, etc., la más notable acción que ejen'e la 
criogenina es sobre la fiebre de los tuberculosos, su acción 
es segura, rápida, exenta de peligros, y su empleo puede 
prolongarse sin inconveniente durante mucho tiempo.

No la proscribe ninguna contra indicación, y su acción, 
aun empleando dosis muy débiles, es bastante duradera

Es de fácil administración, en sellos, á dosis de un gramo.
V. M. C-

Prescripciones y fórm ulas

El índigo como emenagogo.
Ya en 1887 liabía Goimt propuesto el empleo del indigo 

como emenagogo; J. L. Jonnes lo ha prescrito, con éxito, 
en 14 casos de amenorrea. He aquí la fórmula empleada 
por él: Indigo................................................................. 60 gramos,Subnitrftto de bism uto.........................  ]!5 __

M. para tomar tres veces al día media cucharadita en 
un poco de agua azucarada.

Contra la disuria gonorreica.
Cada dos ó tres horas una cucharada de la siguiente fór­

mula; Salioil&to de eoea.............................  0,10 gr&mos.Extracto de belladona . . . . 0,03 —Agua destileda................................... 195 ___Tintara de naranja......................... 5 ___
Contra la vaginitis aguda.Gliceriaa nontra......................................  250 gramos.Acido tánico................................................  50 —Láudano do Sydenham ....................... 10 ___

Una cucharada grande, en un litro de agua templada y 
previamente hervida para irrigaciones por mañana y tarde.

V. M. C.

!Í:
1 •'!
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MINISTERIO DE LA GOBERNACION

RKAI.E8 ÓRDENES
limo. Sr.: Para dar inmediato cumpliraiento al art. 48 de 

la Instrucción general de Sanidad, aprobada por Real de­
creto de 14 de Julio último, anunciándolas oposiciones á 
las plazas de inspectores provinciales de Sanidad, es indis­
pensable cumplir previamente lo dispuesto en el art. 60 de 
la misma, convocando á concurso á los actuales médicos 
higienistas que lo sean por oposición, en las capitales donde 
este servicio se halle establecido, pues sólo así podrá cono­
cerse el número fijo de aquellos cargos que lian de proveerse 
por oposición.

Al efecto, S. M. Rey (q. D g.) se ha servido disponer:
1.0 Que se convoque á concurso á los actuales médicos 

higienistas encargados en cada provincia del servicio de hi­
giene de la prostitución, y que deseen optar á plaza de ins­
pector provincial de Sanidad, siempre que hayan obtenido 
la que en la actualidad desempeñan en la forma que"deter­
mina el art. 60 de la Instrucción general de 'Sanidad, apro­
bada por Real decreto de 14 de Julio último.

2.0 Que las solicitudes documentadas habrán de presen 
tarse dentro del plazo de quince días, contados desde el si­
guiente á la publicación de esta convocatoria en la G aceta  
de M a d rid , en la actual Dirección de Sanidad.

3.0 Que el alcance de las oposiciones que verific aron, lo 
acreditarán con certificación de los antecedentes necesarios 
para juslificai que los programas abarcaron pruebas de 
suficiencia en Higiene y Administración sanitaria.

4.0 (¿ue el concurso se celebrará ante la Comisión per­
manente del Real Consejo de Sanidad, la cual propondrá, 
dentro del corriente mes, al Ministro de la Gobernación lo 
que estime acertado,

Lo que comunico á V. I. á ios efectos procedentes. Dios 
guarde á V. I. muchos años.—.Madrid 5 de Diciembre de 
1903.—S. Giierra. —Sr. Director general de Sanidail.—(Gcí- 
ceta  del 7).

La Instrucción general de Sanidad aprobada por Real 
decreto de 14 de Julio úítimo, determina en su art. 16 que 
1<j8 funcionarios de la Sanidad central serán nombrados 
mediante concurso, y en el 218 qne se formalizará la modi 
ficación de servicios en el año actual, por los trámites que 
señalan las disposiciones vigentes.

Próximo ya á su terminación el corriente afio económico 
y comprendida en una sola plantilla en el proyecto de pre 
supuestos para el próximo la de Subsecretaría, que pres­
taba servicio en la Dirección general de Sanidad y la espe­
cial de la Secretaría del Real Consejo, se hace preciso, para 
que la gestión sanitaria no se interrumpa y se cumpla lo 
mandado, proceder, como determina el art. 16, al nombra­
miento de los funcionarios de la Sanidad central, mediante 
el primer concurso que el mismo prescribe.

Atendiendo á estas consideraciones, S. M. el Rey (q. D. g.) 
se ha servido disponer:

1.0 Que se convoque el primer concurso que preceptúa 
el art. 16 de la Instrucción general de Sanidad, aprobada 
por Real decreto de 14 de Julio último, dando como plazo 
para la presentación de instancias documentadas, en la ac 
tual Dirección general de Sanidad, el qne medie entre la 
publicación de esta convocatoria en la G aceta  de M a d r id , y 
el día 20 inclusive del corriente mes.

2.0 Que en dicho concurso se reconozca la preferencia 
de los actuales funcionarios de la Secretaría del Real Con 
sejo de Sanidad nombiados con arreglo á ley de Sanidad 
de 1866, acreditándose esta circunstancia con la certifica- 
ción en forma, de haber ingresado en dicha Secretaría como 
la Ley determina, y con el nombramiento para el cargo que 
desempeñen en la actualidad

3.° Que se reconozca igual preferencia á los actuales em­
pleados en la Dirección general de Sanidad, que lleven más 
de diez años en el servicio de este ramo administrativo, cir­
cunstancia que se justificará con el nombramiento para el 
cargo que ocupen y la certificación de servicios en esa de­
pendencia.

4.0 (¿ue puedan tomar parte en el concurso, .aunque sin 
preferencia alguna, los actuales funcionarios de la Subse­
cretaría, que acrediten sus servicios en el ramo de Sanidad, 
por un período meijor del señalado en la disposición prece­
dente.6.0 Que este concurso se ultime, á propuesta de la Di 
rección general de Sanidad, por Real orden, dentro del co­
rriente mes.

De Reel orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos.—Dios guarde á V. I. muchos años. Ma<lrid 5 
de Diciembre de 1903.—S . C h terra .—  ̂ r .  Director general de 
Sanidad.— {G aceta  del 7).

Hm. S r : Con el corriente año económico, próximo ya 
á su término, cesa la Dirección general de Sanidad, aún sub­
sistente, aunque con el carácter interino que la atribuye el 
art. 216 de la Instrucción general de Sanidad aprobada por 
Real decreto de 14 de Julio último, y como no es posible 
que el ejercicio de las importantísimas funciones sanitarias 
encomendadas antes á aquel Centro directivo sufra la menor 
interrupción, se impone la urgencia de dar cumplimiento, 
sin demora, á los preceptos del titulo II, capitulo IV, de la 
citada Instrucción, procediendo al nombramiento definitivo 
de los dos inspectores generales de Sanidad interior y exte­
rior, que, según el art. 31, á las órdenes inmediatas del Mi 
iiistro de la Gobernación, serán los Jefes efectivos de los 
servicios y funcionarios en las respectivas secciones, cuya 
competencia ee detalla en los artículos 32, 33 y 86.

Estos nombramientos han de hacerse previo el concurso 
condicionado que determina el art. 34, y en la forma pres­
crita por el 35; y al efecto;

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:1.0 Que se convoque á concurso para proveer definitiva­
mente ios dos cargos de inspectores generales de Sanidad 
(interior y exterior), que crea el art. 31 de la Instrucción 
general de Sanidad, aprobada por Real decreto de 14 de 
Julio último.2.0 Que en él puedan tomar parte los Doctores en Medi­
cina que acrediten docunientalmente haber ejercido más de 
diez años la profesión, y que se encuentren en alguna de 
las condiciones que detalla el arl. 34 de la citada Instruc­
ción.

3.0 Que los aspirantes á los mencionados cargos presen 
ten en la actual Dirección general de Sanidad sus solicitu- 
de.s documentadas, desde el d iadela publicación de esta 
Real orden en la G aceta  de M a d r id  hasta el 20 del corrieiue 
mes de Diciembre inclusive, entendiéndose que, transcurri­
do ese día, no podrán admitirse n ás solicitudes ni docu­
mentos.

-í.o Que el examen y decisión <le las instancias presen­
tadas se haga por el Tribunal que consliluye el art. 35, bajo 
la presidencia dd Director general de Sanidad.

De Real orden lo digo á ''L I. para su conocimieuio y
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demáa efectos. Dios guarde á V. I, rruciios años. Madrid 5 
de Diciembre de 1903. S . G u e r r a . -  limo. Sr. Director ge­
neral de Sanidad.—(Gtzccte del 7).

A r tic u lo  3 4  de la  In s tr u c c ió n  g en era l de S a n id a d  de 14  de 
J u lio  ú ltim o  q u e  se c ita  en la  d isposición segunda  de la  a n te ­
rior R e a l orden.

Art. 34. Arabos inspectores generales de Sanidad serán 
nombrados mediante concurso entre Doctores en Medicina 
> on más de diez años de ejercicio en la profesión Se aten­
derán como condiciones preferente í:

La de ser Académico de la Keal de Medicina.
2.8' Ser ó haber sido Consejero de Sanidad.
3. a Ser ó haber sido Catedrático de Medicina.
4. a Haber servido en la Administraciófi sanitaria cargos 

superiores á los de Jefes de tercera clase
5. a Haber hecho publicaciones relativas á Sanidad éHi 

giene en libros, folletos, comunicaciones. Congresos ó pren­
sa profesional.

Con el objeto de fa,’ilitar el cumplimiento del art. 86 de 
la rnstrncción general de Sanidad aprobada por Real decre­
to de 14 de Julio último, en cuanto autoriza á los Colegios 
residentes en las capitales ile provincia que cuenten entre 
sus in<lividuo8 más de dos terceras partes del núm<-ro délos 
médicos ó farmacéuticos, respectivamente, que ejerzan en 
toda la provincia, para solicitar se Ies considere como Corpo­
raciones oficiales á los efectos que td dicho articulo deter­
mina,'

H. M. el Rey (q. D. g.) ge ha servido disponer:
1.0 (¿ue ol nú nero de médicos y farmacéuticos ínsciitos 

como colegiados se acredite por relación que suscriban el 
presidente y el secretario del Colegio respectivo; y2.0 Que el de loa médicos y farmacéuticos con ejercicio 
en toda la provincia se justifique por certificado que expida 
la Delegación de Hacienda de la inisoaa en la que se exponga 
el mímero de patentes libradas en el año económico anterior 
en cuanto á los médicos, y respecto á los farmacéuticos el de 
los incluidos en li tnatríeuhi por contribución industrial de 
ese ejercicio.

De Real orden lo cligo á V. I. para su conocimiento y do 
más efectos. —Dios guarde á V. I. muchos años.—Mailri i 30 
de Noviembre de 1903,—(r. A l ix .— 3 r . Director general de 
Sanidad. -  {G aceta  del 6 de Diciembre."i

limo Sr.; Publicada en la G aceta  de M a d r id  el día 7 d(‘l 
corriente la Real orden fecha 6 convocando á concnr.so para 
la provisión de las plazas comprendidas en la plantilla de las 
dos Inspecciones generales de Saiiídail, en la < ual, con arre­
glo á los artículos 15 y 218 de la Instrucción general de Sa­
nidad, aprobada por Real decreto de 14 de Julio último, se 
refunde la de la Secretaría del Real Consejo de Sanidad, re­
sulta ya ineficaz la oonvoc.itoria anunciada en la G aceta  del 
día 3 para cubrir la vacante de oficial segando de dicha Se 
cretaría.

Por lo expuesto;
. S. M. el Rey (q. D. g.) so ha servido disponer que se deje 

sin efecto la convocatoria publicada de Real orden en la G a ­
ceta  del día 3 del corriente para proveer la vacante de oficinl 
segundo de la,Secretaría del Real Consejo do Sanidad, pu- 
diendi) pi'OientaráO en el concurso ge.ieral ordenado por Real 
orden del día 5 todos los que reúnan las condiciones en él 
prescrilas.

De Rtí.il orden lo digo á V. I para su conocimiento y <ic- 
más efectos.—Dios guarde á V. 1, muchos años. —Madrid 
de Diciembre de Sánchez G u e r r a .— %r. Director gene­
ral de Sanidad. -  (G a ce ta  del 11.)

V a r ie d a d e s ,

í í ^ B O í l O I l - O G I A

P R 0 U S T O

Adrien Pronst nació en Illiers (Eure et-Loir) el 18 de 
Marzo de 1834; ha muerto, por consiguiente, á los sesenta 
y nueve años de edad, en la plenitud de sus facultades itite- 
lectuales, en el apogeo de su gloria y en el momento en que 
más esperaba Europa de su talento de higienista.

Í̂ Iucho ha perdido Francia con la muerte de Pronst, pero 
más ha perdido su otra patria,-quo no reconoce frontera'?, ni 
límiies, y que será ciertamente la que más sincera y desin­
teresadamente le llore; la Ciencia, en una palabra, pierde 
con Proust una de sus más interesantes y brillantes figuras, 
uno de sns más bizarros campeones y una de sus autorida­
des menos discutidas.

•Siguió sus estudios en París, obteniendo el grado de doc­
tor el año 1862. A los cuatro años de doctorarse y con moti­
vo de pretender el cargo de agregado de la Facultad de Me­
dicina, preFentó su brillante tesis sobre las «Diferentes fnr 
mas del reblandecimiento cerebral», obra que adquirió gran 
notoriedad en el mun lo científico y que sirvió para presa­
giar lo muchísimo que se potlía esperar de su autor.

Algunos años después publicaba su importante trabajo 
sobre la < Afasia», y al poco tiempo un completo «Tratado de 
higiene pública y privada».

En 1877, como recompensa á los trabajos del eminente 
doctor, le fué encomendado el servicio médico del hospital 
■[..ariboisiore, y casi en seguida fué nombrado médico de 
1‘Hntel-Dieu.

El 17 de Junio de 1879 era elegido miembro de la Aca­
demia de Medicina, ocupando la vacante de Tardiea en la 
sección de Higiene y Medicina legal.

El 12 de Agosto ite 1884 fué nombrado por el Gobierno 
francés inspector general de los servicios sanitarios.

Y, finalmente, en Octubre de 1886 fué nombrado profe­
sor de Higiene de la Facultad de Medicina, entrando á sus­
tituir á Boucliardat.

Desde hacía mucho tiempo el Dr. Proust se significaba 
por su excepcional competencia en las cuestiones de Ingiene 
pública. *

Había tomado parte en todos los Congresos y Conferen­
cias sanitarias internacionales, y no era ciertamente de ios 
que á ellas acuden con carácter de tu r is ta s , sino que ponía á 
contrióución su gran inteligencia y su excesiva actividad 
en todo aquello que se relacionase con la profilaxis de las 
enfermedades epidémicas y contagiosas.

Deja una nutrida bibliografía compuesta de un sinnúrae- 
rn do Memorias, comunicsiciones hechas á la Academia de 
.Medicina y á la de Ciencias (más recientemente) sobre la 
historia de las epidemias célebres

Sus últimos trabajos han sido: «Elementos de higiene» y 
«El cólera, etiología y profilaxis».

Como recompensa á su laboriosidad é inteligencia fué 
nombrado comendador de la Legión de Honor el 3 L de Di­
ciembre de 1892.

La muerto del Dr. Proust será universal y eternamente

'l) Por falta  de espacio y  sobra de original no inoluimo-s en naestrj número anterior la  necrología dei Dr. Pronat; pero consi­derando nn deber dedicar e^to paqiiofio homenaje á la  memoria de figura tan saliente, publicamos con el mayor gusto laa presentes notas debidas á la pluma -le nuestro redactor D . Víctor María C o r te z o .- - i . 4Í.
Ayuntamiento de Madrid
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llorada, pues la ausencia de hombres como él se siente msis 
y más con el transcurso de los años.

Al Dr. Robert Proust, su hijo, envío desde estas colum­
nas mi más sincero pésame, y con el mío el de todos los 
redactores de E l  S i g l o  M é d i c o .

Y no me resta más sino suplicar á los que estas líneas 
hayan leído que sean indulgentes, y que tengan en cuenta 
que viviendo como vivimos en la época y en el país de los 
contrastes, nada tiene de extraño que se haya atrevido á 
hacer el panegírico de figura tan saliente de la Medicina 
europea, el más insignificante de los médicos españoles.

VÍCTO R  M a k í a  CORTEZO. 

------------------- ----------------------

PLAUSIBLE ACUERDO

Según nuestras noticias, el Ayuntamiento de esta capital, 
en una de sus últimas sesiones, ha acordado aumentar el 
número de plazas de tocólogos de la Beneficencia municipal.

Hay que tener el valor de decir la verdad, por triste que 
sea esto en diferentes ocasiones.

Por vivir engañados ó despreocupados en muchas mani­
festaciones de la vida nacional, nos han sorprendido inmen­
sas desdichas y figuramos hoy á la cola de las naciones 
cultas.

Todo el que inspirado por el más sano y fecundo patrio­
tismo, con conocimiento de la morbilidad y mi'rtalidad ocu­
rrida á consecuencia de lo.-* {lartos en Madrid y demás po­
blaciones de España, se ocupa directa ó indirectamente de 
este asunto, lo hace para denunciar la mala asistencia que 
tienen las mujeres en un acto tan transcendental y que afec­
ta tan íntimamente á la  vida nacional.

En un excelente artículo sobre fístulas uro genitales del 
profesor de Ginecología en el Instituto Rubio, publicado en 
la R e v is ta  Ib ero -A m erica n a , denuncia el Dr. Gutiérrez la de­
fectuosa asistencia profesional causante de las fístulas, que, 
igualmente que la viruela, no reflejan más que el abamlono 
é incultura nacional, pues ambas manifestaciones patológi­
cas casi están desterradas de las naciones que figuran á la 
cabeza de la civilización.

Recientemente, en una intere.sante conferencia sobre pro­
filaxia y tratamiento de la infección puerperal, puso de re­
lieve el Dr. Recasens la mala asistencia al parto, que ocasio­
na en Madrid mayor morbilidad y mortalidad que en análo­
gas poblaciones extranjeras.

En un luminoso trabajo «De la asistencia á la embaraza­
da pobre en Madrid», el ilustrado médico de Beneficencia 
municipal Dr. Botella ha acometido la plausible labor de 
recopilar los resultados de la asistencia domiciliaria, y en 
las Maternidades del extranjero y de nuestra patria, y tanto 
por la morbilidad y mortalidad de las puérperas, como por 
la que experimentan los niños, nuestra nación está muy por 
debajo del nivel que corresponde á la mayor parte de los 
países que dan á los asuntos sanitarios la importancia que 
realmente tienen.

No sé con qué entusiasmo habrán felicitado por su lau­
dable trabajo al reputado tocólogo Dr. Botella los responsa­
bles de tan grande morbilidad y mortalidad; lo que si se
puede aseverar es que la Beneficencia municipal y provin­
cial, en lo que se refiere á partos, ganará mucho si se inspi­
ra en el trabajo mencionado, digno de ser conocido del Mu, 
nicipio, de la Diputación provincial y de todas las clases so­
ciales.

Como la misión dol tocólogo no se circunscribe exclusi­
vamente á la asistencia personal al parto, sino que comien­

za en el embarazo y termina en el puerperio varios días des­
pués del parto, si se ha de procurar evitar abortos y partos 
prematuros, presentaciones viciosas, infecciones, etc., está 
plenamente justificado el aumento de tocólogos de la Bene­
ficencia municipal.

E s  preciso  que todos, médicos y  no médicos, nos conven- 
Z'imos:

Q ue m á s  de l 9 0  p o r  JOO de m u jeres  que m u e re n  de 
p a r  o ó á  consecuencia  de él, no m o rir ia y i s i  fu e i  a n  b ien  asisli 
das d u ra n te  el em barazo , p a r to  y  puerperio .

(¿ue la  m a y o r  p a r te  de la s  en ferm edades de la  m o tr iz  
y  dem ás órganos g en ita le s  que. hacen m uchas vee-s  in g ra ta  y  
penosisiyna la  v id a  de l a  m u je r  {in flam a-iones, descensos u te r i­
nos, f í s tu la s ,  e ic ), son evitables, som etiéndose las em barazadas  
á  u n a  a s is ten c ia  in te lig e n te ,y

3 .0  Q ue la  in m en sa  m a yo ría  de lo s  yihlos que m u e r e n  en  
el p a r to  se h u b iera n  sa leado  s i a s is tie ra n  á ptnrtos e x c lu s iv a ­
m ente los que conocen y  p rn c tica n  esta especialidad.

En vista de la esoan<lalosa inorbiíida 1 y mortalidad con* 
seciitiva al parto en Madiid. creo que llegará pronto el día 
en que se exija responsabilidad al que por negligencia ó ig­
norancia da lugar á que S3 pueda afirmar que Madrid es la 
población que mayor mortalidad produce por deficiencias 
censurables en la asistencia á los partos.

Dr.. MARTINEZ CERECEDO.

G aceta  de la  salud pública.

E sta d o  s a n ita r io  d e  M adrid .

Altura barométrica máxima, 70 j,16; mínima, 693,-S2; tem­
peratura máxima, 16'’,2; mínima, ‘¿o5; vientos dominantes 
SO. y NO.

Durante la semana última ha seguido creciendo la epi­
demia de viruelas que castiga á Macbid: Ds invasiones au­
mentan en número, en aigiinas casas se producen focos de 
importancia, y si la mortalidad no es muy considerable con 
relación al número de invadidos, débese á la benignidad de 
la mayoría de los casos, la cual puede cambiar si encuentra 
al fin terreno abonado. Las demás enfermedades siguen 
siendo principalmente las catarrales y las reumáticas, y 
muestran una exacerbación estacional todas las que se de 
rivan de estos estados, como las neuralgias, cardiopatías, 
lesiones renales, etc.

C r ó n i c a s .

Biblioteca escogida del SIGLO MEDICO

D e s d e  1.0 d e  E n ero  p r ó x im o  c a m b i a r á  d e  f o r m a  

l a  B ib lio teca  escogida d e  El S i g l o  M é d i c o , p u b l i c a n d o ,  c u a n ­

d o  lo  e s t i m e  o i)o r tu n o ,  l a s  o b r a s  d e  m á s  a c t u a l id a d  y  m á s  n e ­

c e s a r i a s  a l  m é d ic o ,  p e r o  n o  a d m itir á  s u s c r ip o io n e s
á la  m ism ay haciendo, en cambio, notables rebajas para 
facilitar su adqiiisición-á los que sean snscriptores de El 
S i g l o  M é d i c o . A los actuales snscriptores de la Biblioteca 
que tengan pagado el corriente año 1903, se les enviarán en 
breve ios tomos II y III del magnífico T r a ta d o  d e  P a to ­
lo g ía  c o m p a r a d a !  de Schneidemühl. Dichos dos tomos, 
en unión del I ya repartido, corresponden al afio 1903. El 
tomo IV, último de la obra, se [)iiblicará á principios del año 
I9ü4, y por él tendrán que abonar 5  pesetas los actuales 
suscriptores de la Biblioteca.

Ayuntamiento de Madrid
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en-

S e a  e n h o r a b u e n a .-  T e n e m o s  e l  g u s to  d e  [ » a r t ic ip a r  á  n u e s ­
t r o s  l e c t o r e s  q u e  h a  s id o  n o m b r a d o ,  p o r  u n a n  m id a d ,  so c io  
C o r r e s p o n d ie n te  d e l  I n a t ir n to  M é d ic o  V a le n c ia n o  e l  i l u s t r a ­
d o  m é d ic o  d e  V a ld e m o r o  'h  A n g e l  d e  D ie g o , d i r e c t o r  q u e  
f u é  d e l  e s t im a d o  c o le g a  El Médico Titular.

T a m b ié n  n u e s t r o  d i s l i i i g i i i d o  a m ig o  S r .  U le e i a  h a  s id o  
n o m b r a d o , p o r  a c la m a c ió n ,  so c io  d e  m é r i to  d e  l a  A s o c ia c ió n  
d e  a lu m n o s  in t e r n o s  d e  l a  B e n e f ic e n c ia  p r o v in c ia l  y  m u n ic i  • 
p a l d e  M a d r id .

F e l ic i t a m o s  A a m b o s  e s t im a d o s  c o m p a ñ e r o s  p o r  t a n  s e ­
ñ a l a d a s  y  m e r e c id a s  < I is t it ic io n e s .

V a c a n te  d e  s e n a d o r .— P o r  h a b e r  o p t a d o  e l  D r. F e r n á n -  
d e z - C a r o  p o r  l a  s e n a d u r í a  d e  l a  p r o v in c i a  d e  A l ic a n t e ,  p o r  
K ea l d e c r e to  d e l  ü d e l  c o r r ie n t e  s e  d i s p o n e  q u e  e l  d o m in g o  27 
' l e !  m e s  a c t u a l  s e  [> roccda d e  n u e v o  á  l a  e le c c ió n  d e  s e n a d o r  
p o r  l a  R e a l  A e a i l e r a i a  d e  M e d ic in a .

P r e s u n to s  d e m e n te s .— P o r  R e a l  o r d e n  d e l  3  d e l  c o r r ie n t e ,  
o n  v i s t a  d e  u n  e s c r i t o  d e i  c a p i t á n  g e n e r a !  d e  C a t a lu ñ a  co n - 
- id t a n d o  v a r io s  e x t r e m o s  r e f e r e n t e s  á  lo s  e n f e r m o s  e n  ob - 
> *ervación  co m o  p r e s u n to s  d e m e iit e .s  e n  e l  M a n ic o m io  d e  
S a n  B a u d i l io  d e  L lo b r e g a t ,  q u e  p a d e c e n  á  l a  v e z  o t r a s  a fe c -  
c i ‘'n e s  ó  d e f e c to s  c o m p re n d id o d  e n  e l cu ad r'>  d e  e x e n c io n e s  
v ig e n t e ,  e l  R e y  (q . D. g . )  h a  t e n id o  á  b ie n  d i s p o n e r  lo  s i ­
g u ie n t e :

1 . 0  L o s  in d iv id u o s  d e  l a  c l a s e  d e  t r o p a  e n  o b s e r v a c ió n  
co m o  p r e s u n to s  d e m e n t e s ,  q u e  á  l a  v e z  p a d e z c a n  o t r a  e n f e r ­
m e d a d  ó  d e f e c to ,  c o m p r e n d id o  o n  e l  c u a d r o  d e  e x e n c io n e s ,  
s e  s o m e t e r á n  d e s d e  lu e g o  á  l a  t r a m i t a c ió n  r e g l a m e n t a r i a  d e  
lo s  p r e s u n to s  i n ú t i l e s  p o r  e s t a  ú l t im a  c a u s a .

2 .0  E s to s  e n f e r m o s ,  s i  e s t á n  e n  M a n ic o m io , s e r á n  r e c o ­
n o c id o s  p o r  u n a  c o m is ió n  m é d ic o - m i l i t a r  n o m b r a d a  p a r a  e s t e  
e f e c to ,  p r o c o d ié n i lo s e  d e  c o n f o r m i i la d  c o n  lo  d i s p u e s t o  e n  la  
R e a l  o r d e n  c i r c u l a r  d e  2 2  d e  A b r i l  d e  1 8 9 8 , a m p l i a d a  p o r  la s  
d e  11 >le J im io  d e  1 0 02  y  3 0  d e  E n e ro  d e  1U03, r e s p e c to  á  lo s  
in J ;v i d u o s  d ^ t r o p a  p r o p u e s to s  p o r  i n ú t i l e s  é  im pnB Íb ilita< lo .s 
d e  p r e s e n t a r s e  a n t e  e l  t r ib u n a l  m é d ic o - m i l i t a r  d e l  d i s t r i t o .

3 . 0  U n a  v e z  d e c la r a d o s  i n ú t i l e s  e s t o s  e n f e r m o s ,  s e r á n  e n  
t ro g a d o .i  á  s u s  f a m i l i a s  e n  c a l id a d  d e  s u s p e c to s  d e  a l i e n a ­
c ió n  m e n t a l ,  y  e n  s u  d e f e c to  c o n t in u a r á n  e n  e l  e s t a b le c í  
m ie n t o  e n  q u e  s e  h a l l e n ,  d á n d o s e  c u e n t a  á  l a  a u t o r id a d  c iv i l  
e n  a n a lo g í a  y  p a r a  lo s  e f e c to s  p r e c e p tu a d o s  p a r a  d e m e n t e s  
e n  l a  R e a l  o r d e n  d e  30  d e  .A go sto  d e  1 8 9 9 .

N uevo c a t e d r á t i c o .— D e s p u é s  d e  b r i l l a n t e s  e j e r c i c io s  d e  
o p o s ic ió n  l i a  s id ^ n o m b r a d o  c a t e d r á t i c o  d e  H is t o lo g ía  d e  la  
F a c u l t a d  d e  M e d u  in a  d e  S a l a m a n c a  e l  D r. D . .A rtu ro  N ú ñ e z , 
q u ie n  d e s e m p e f ia b . i  i n t e r in a m e n t e  d i c h a  c á t e d r a .

R e c ib a  p o r  e l lo  n iic-< tro  p a r a b ié n .

C o n g re so  d e  O to lo g ía .—E l V I I  C o n g re s o  I n t e r n a c io n a l  d e  
O to lo g ía  s e  r e u n i r á  e n  l ín n l e o s  d e l  l . °  a l  4  d e  A g o s to  d e  1 9 0 4 , 
b í i jo  e l  i ) a t r o c in io  d e l  m in i s t r o  d e  I n s t r u c c ió n  p ú b l ic a .  D u ­
r a n t e  e l  C o n g r e s o  s e  o r g a n iz a r á  u n  M u s e o  d e  in s t r u m e n t o s  
y  d e  p ie z a s  a n a t ó m ic a s  y  p a t o ló g ic a s  c o n c e r n ie n t e s  á  l a s  e n ­
f e r m e d a d e s  d e l  o íd o , f o s a s  n a .s a le s  y  n a s o  f a r in g e .

L o s  in f o r m e s  q u e  h a n  d e  d i s c u t i r s e  s e  r e f e r i r á n  á  lo s  s i ­
g u ie n t e s  p u n to s :  I .o  Elección de una fórmula acuni 'irica sen­
cilla y práctica.— Diagnóstico y tratamiento de las supu­
raciones del laberinto.—3.0-Técnica de la aberhira y cuidados 
consecutivos del absceso cerebral alógeno.

L a  c u o t a  e s  d e  2-ó f r a n c o s  y  e l  t e s o r e r o  e s  e l  D r. L a n n o is ,  
r u é  É m i le  Z o la , 1 4 , L y o n .

P re m io  L e n v a l E l b a r ó n  L e ó n  d e  L e n v a l  ( d e  N iz a )  f u n ­
d ó  n i i  p r e m io  d e  3 0 0 0  f r a n c o s ,  q u e  s e  c o n c e d e r á  e n  e l  p r ó ­
x im o  C o n g re s o  i n i e r n a c im ia l  d e  O to lo g ía , q u e  h a  d e  r e u n i r s e  
e n  B u r d e o s ,  c o m o  a n t e s  d e c im o .s , e n  A g o s to  <le 1 9 0 4 , a l  a u ­
to r  q u e  h a y a  h e c h o  m á s  p r o g r e s o s  e n  e l  t r a t a m ie n t o  p r á c t i ­
c o  d e  l a s  c n f e r m e d a d c .s  d e l  a p a r a t o  a u d i t iv o  d e  1 8 9 5  á  1 9 0 4 , 
ó  a l  in v e n t o r  d e  a lg ú n  a p a r a t o  f á c i lm e n t e  p o r t á t i l  s u s c e p t i  
b le  d o  m e jo r a r  n o t a b D in s n 'e  l a  a u d ic ió n  d e  lo s  s o r d o s

L o s  a s p in m t e s .á  d ic l io  p r e m io  p o d r á n  i l i r i g i r s e ,  a m e s  d e l 
1 . 0  d e  J u l i o  d e  1 0 0 4 , a l  D r, M o u r e ,  e n  B u r í le o s

G rá f ic a  p o te n c ia l  d e  l a  t o x in a  d i f t é r ic a .  C o n  e l  t í t u lo  
d e  Eehn- die DiphfJicrietoxinImrve (G r á f ic a  p o te n c ia l  d e  la  
t o x in a  d i f t é r ic a )  a c a b . i  d e  p u b l i c a r  n u e s t r o  d i s t i n g i i i i lo  a m i ­
g o  D r . M o r i l lo ,  m u y  i lu s t r a d o  j e f e  d e  la  s e c c ió n  « le  S u e r u t e  
r a p i a  d e l  I n s t i t u t o  d e  A lf o n s o  X I I I ,  e n  e l  Ceufralblatt f. Bak- 
teriolngie, etc., ( j i i e  v e  l a  lu z  e n  B e i l ín ,  o n  n o t a b le  tra l> a jo , 
f r u t o  d e  s u  l a b o r  a s i d u a  e n  a q u e l  I n s t i t u t o  y  d e  s u  in v e s t i ­

g a c ió n  p e r s o n a l .  E n  l a  im p o s ib i l id a d  d e  o c u p a r n o s  h o y  e n  
d ic h o  a r t í c u lo ,  r e c o m e n d a m o s  s u  l e c t u r a  á  lo s  a m a n t e s  
l a s  in v e s t ig a c io n e s  e s p a ñ o la s  q u e  n o  l a s  d e s d e ñ a n ,  c o m o  h t  
c e n  m u c h o s ,  p o r  s e r  t a l e s .

N u e s t r a  c o r d ia l  e n h o r a b u e n a  a l  D r . M u r i l lo .

O b ra  n o ta b le . - N o  h a c e  m u c h o  s e  h a  e m p e z a d o  á  p u b l i  
c a r ,  e s c r i t a  p o r  e l  i l u s t r a d o  D r. I )  L u is  M a r c o , u n a  o b r a  t i ­
t u l a d a ;  Troiado Práctico de .Medicine y Cirugía Modernas, 
a l  f r e n t e  d e  l a  c u a l  a p a r e c e  u n a  Cartaprólogo d e l  d i f u n t o  
D r. D. F e d e r ic o  R u b io ,  q u ie n  n o  s ó lo  e lo g i a  l a  o b r a ,  p o r  l a  
i d e a  c a p i t a l  q u e  e n c ie r r a ,  s in o  q u e  l a  a c o g e  b a jo  s u  p a t r o c i  
n io  y  d i r e c c ió n ,  y  e s t e  e s  s in  « lu d a  e l  m a y o r  e lo g io  q u e d e  
e l l a  p u e d e  h a c e r s e  A d e m á s  ( ju ie n  q u i e r a  c o n v e n c e r s e  d e  l a s  
e i « : e l e n c i a s d e  l a  o b r a ,  p u e d e  l e e r ,  ( l e s d e  lu e g o ,  e l  Prefacio, 
y  s i  d e s e a  s a t i s f a c e r  p o r  c o m p le to  s u  c u r io s id a d ,  e l  I n d ic e  
d e  lo s  to m o s  I ,  I I ,  I I I  y  I V  h a s t a  a h o r a  p u b ' ic a d o s ,  y  q u e ­
d a r á  m a r a v i l l a d o  d e  l a  c o n c is ió n ,  e x a c t i t u d  y  c l a r i d a d  d e ' 
m é to d o  q u e  e n  t o d a  e l l a  c a m p e a .

C o m o  p e n s a m o s  o c u p a r n o s  c o n  m á s  d e t e n im ie n t o  ¡ l e  e s t a  
o b r a ,  s ó lo  d i r e m o s  a h o r a  « ju e  c a d a  u n o  d e  s u s  to m o s  s e  v e n d e  
á  1 0  p e s e t a s  e n  r ú s t i c a ,  y  á  1 2  e n c u a d e r n a - lo ,  e n  l a  o a s a -e d l-  
t o r i a l  d e  D . F e l ip e  G o n z á le z  R o ja s ,  R o d r íg u e z  S a n  P e d r o ,  
n ú m . 9  ( a n t e s  S a n  R a f a e l ) ,  M a d r id .

P la z a s  p a r a  p r a c t ic a n t e s  . —  L  J*> iendo  p r o v e e r s e ,  m e ­
d i a n t e  e x a m e n ,  s e g ú n  « ü s p o n e  e l  R e g la m e n t o  d e  'Q d e  
M a y o  <le D 8 0 ,  q u in c e  p la z a s  d e  p r a c t ic a n t e s  s u p e r n u m e r a ­
r io s  d e  M e d ic in a ,  p a r a  a t e n d e r  a l  s e r v ic io  d e  lo s  e s t a b l e c i ­
m ie n to s  d e  B e n e f ic e n c ia  g e n e r a l  q u e  d e p e m le n  d e  l a  D i r e c ­
c ió n  g e n e r a l  « le  .A d m in is t r a c ió n  y  B e n e f ic e n c ia ,  lo s  a lu m n o s  
d e  e s t a  F a c u l t a d  q u e  d e s e e n  a s p i r a r  á  d i c h a s  p la z a s ,  p r e s e n ­
t a r á n  s u s  s o l i c i t u d e s  e n  d ic h a  D ir e c c ió n  «Ifentro d e  lo s  j u in c e  
■ lías s i g u i e n t e s  á  l a  p u b l ic a c ió n  d e  e s t e  a n n n c io  ( d í a  3  d e l  
c o r r ie n t e ) ,  d o n d e  a s im ia in  ) p o d r á n  e n t e r a r s e  d e l  lo c a l  y  d í a  
e n  q u e  d a r á n  p r in c ip io  !« is  e j e r c i c io s .

L o a p e t ic io n a r io s  h a n  d e  a c o m p a ñ a r  á  s u s  in s t a n c i a s  d o ­
c u m e n to  q u e  a c r e d i t e  s e r  a lu m n o  « le  l a  F a c u l t a d  d e  M e d ic in a ,  
ó e l  t í t u lo  d e  p r a c t ic a n t e  ó m in i s t r a n t e .

E l e x a m e n  c o n s i s t i r á  e n  n n  e j e r c i c io  d e  e s c r i t u r a ,  s i s t e  
n í a  m é t r ic o ,  A n a t o m ía  to p o g r á f ic a ,  C i r u g í a  m e n o r  y  A p ó s it o s  
y  v e n d a je s .

1 4 . A d e m á s  d e  s u s  p r e c io s a s  c u a l id a d e s  c u l i n a r i a s ,  e l  
E x tr a c to  d e  c a r n e  L ieb ig  e s  n u t r i t i v o  y  c o n f o r t a n t e  
y  e s , 'p o r  lo  t a n to ,  e s p e c i a lm e n t e  r e c o m e n d a d o  á  l a s  p e r s o n a s  

d e l i c a d a s  y  d e b i l i t a d a s .

SOLUCION BENEDICTO
de g i l c e r O ' t u s l a t o  de c a l  c on  C R E O S O T A L

P r e p a r a c ió n  l a  m á s  r a c i« )n a l  p a r a  c u r a r  l a  t u b e r c u lo s i s ,  
u r o n q in t i s ,  c a t a r r o s  c r ó n ic o s ,  i n f e c c io n e s  g r i p a l e s ,  e n f e r m e ­
d a d e s  c o n s u n t iv a s ,  i n a p e t e n c i a ,  d e b i l i d a d  g e n e r a l  p o s . r a  
c lo n  n e r< * lo sa , n e u r a s t e n i a ,  im p o t e n c i a ,  e n f e r m e d a d e s  m e n  
c a l e s ,  c a r i e s ,  r a q u i t i s m o ,  e s c r o f u l i s m o ,  e t c .  Franco, 
p e s e t a H .  F a r m a c i a  d e l  D r . B e n e d ic t o ,  S a n  B e r n a r d o ,  4 1 
M a d r id .

A r r h e n a l  g l i c e r o f o s f a t a d o
BUSTO. E s t a  s o lu c ió n ,  d o s i f i c a d a  p a r a  t o m a r la  á  

g o t a s ,  r e ú n e  to d a s  l a s  v e n t a j a s  d o  l a  
m e d ic a c ió n  a r s é n ic o - f o s f o r a d a  e n  e l  t r a t a m ie n t o  d e  
l a  t u b e r c u lo s i s ,  a n e m ia ,  e s c r o f u l is m o ,  n e u r a s t e n i a ,  a r t r i t i s  
m o , e t c  L a s  p r o p ie d a d e s  d e l  A r r h e n a l  r e s u l t a n  a l t a m e n t e  
a c e n t u a d a s  p o r  s u  a s o c ia .ú ó n  c o n  e l  c o m p u e s to  f o s f o r a d o , o r i-  
g i i i a n « lo  a s i  u n  p o d e r o s o  e x c i ta n te  d e  la  n u tr ic ió n .

D e  v e n t a  e n  l a s  p r in c ip a l e s  f a r m a c i a s  y  e n  e l  L a b o r a t o ­
r io - f a r m a c ia  d e l  a u t o r ,  M o n te r a ,  1 1 , M a d r id .

a s i  v.-l hCIMIENTO riPiJOR \FlCO 1>E ENRIQUE rF .nD O R í' 

■Vm|-i;«ro. lo a . y Ronda de Valencia, fi.
• tE"- V  O  ^ r  ,

i \

Ayuntamiento de Madrid
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Vacantes.
L a s  d o s  d tí m é d ic o s  t i t u l a r e á  -  r a f a n d í d a s  e u  a n a  S o la  

p l a z a  d e  S a n  A s e n s io  ( L o g r o ñ o ) ,  c o n  l a  d o t a c ió n  a n u a l  
d e  1 .5 0 0  p e s e t a s ,  p o r  l a  a s i s t e n c i a  d e l  4  1 6 0 f a m i l i a s  p o ­
b r e s ,  p a g a d a s  p o r  t r i m e s t r e s  v e n c id o s  d e l  p r e s u p u e s t o  
m u n i c i p a l .  E l a g r a c i a d o  p o d r á  c o n t r a t a r  a d e m á s  c o n  
u n o s  5CX) v e c in o s  p u d i e n t e s ,  p o r  s u s  i g u a l a s .  S o l i c i t u d e s  
h a s t a  e l  BO d e l  c o r r i e n t e  a l  a l c a l d e  D . P e l io i a n o B la n c o .

HIGIENE
i)K n o s

T R A B A J A D O R E S
M edios p reven tivo s c o n tra  los a c c id e n te s  del t r a b a jo  y 

p r in c ip a le s e n fe rm e d a d e s  p ro fe s io n a le s  d e  los

OBREROS
P a r a  u s o  d e  lo s  a lu in i io s  d e  \ ie d ic i i i a ,  o l ) r e r o s  d e  

d iv e r s o s  o f ic io s , f a b r ic a n t e s ,  j e f e s  d e  t a l l e r ,  i n d u s t r i a ­
l e s ,  e m p le a d o s  i l e  S a n id a d ,  c a n t e r a s  y  l a l l e r e s ,  f e r r o ­
c a r r i l e s ,  f a m i l i a s  y  s o c ie d a d e s  d e  s o c o r r o s ; c o n  m á s  
d e  5 2  g r a b a d o s  in t e r c a l a d o s  e n  e l  t e x t o ,  d o s  f o to t ip ia s  

y  13 l á m in a s  l i t o g r á f i c a s ,  v a r i a s  e n  c o lo r e s .

POK KL DOCTOR

D. A m b r o s io  R o d r íg u e z  y R o d r íg u e z , ^
M édico-oiru jano de las F acultades de M adrid 

B uenos A ires, del In stitu to  de T erayéutioa O peratoria , 
Medio.) q oe  fu é .d e  la Siteia ld  U iiione U¡¡<’r i t i  h u l i n n i  

de B uenos A ires, .S'wícíú í u d i u m  d i  U nioiie  c Hi n cro len za  
y  de  la  ¡ ‘h d 'in lh rn ¡ ii '¡ iir  iSuioKfi, 

y  v oca l de la  Junta de Sanidad do Críjón.

U n  to m o  e n  4 c o n  m á s  d e  4 1 2  p á g in a s ;  s e  v e n d e  

e n  l a s  p r in c ip a le s  l i b r e r í a s  d e  G i jó n ,  á  8  p e s e t a s ,  y e n  
M a d r id  e n  c a s a  d e  lo s  S u c e s o r e s  d e  H e r n a n d o ,  A r e ­
n a l ,  1 1 , y  A d r i á n  K o in o , A lc a l á ,  6 , l i i ) r e r í a^  n a l ,  i l ,  y  A u n a u  XVUUIO, rvn-ív ia , u, i i ./ iv . ic .  .

^ L a  d e  f a r m a c é u t i c o  - p o r  d i m i s i ó n  — d e  B r io n e s  ( L o ­
g r o ñ o ) ,  d o t a d a  c o n  e l  h a b e r  a n u a l  d e  5 0 0  p e s e t a s  p a g a ­
d a s  p o r  t r i m e s t r e s  v e n c id o s  d e  lo s  f o n d o s * m u n i c i p a ­
l e s ,  p o r  l a  a s i s t e n c i a  d e  1  á  1 6 0  f a m i l i a s  p o b n e s , p u d ie n -  
d o  a d e m á s  e l  a g r a c i a d o  c o n t r a t a r s e  c o n  m á s  d e  5 0 0  f a ­
m i l i a s  p u d i e n t e s ,  s i e n d o  o b l i g a c i ó n  d e l  m is m o  r e s i d i r  e n  
e s t a  l o c a l i d a d .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  3 0  d e l  c o r r i e n t e  a l  
a l c a l d e  D . P e d r o  C a s t i l l a .

— L a s  d e  m é d ic o  y  f a r m a c é u t i c o — p o r  e s t a r  d e s e m p e ­
ñ a d a s  i n t e r i n a m e n t e — d e  J e r i c a  ( C a s t e l l ó n ) ,  h a b i t a n t e s  
3 .0 o 4 ; l a s  d o t a c i o n e s  a c t u a l e s  s o u  
l a  d e  5 0  p e s e t a s  a n u a l e s  c a d a  u n a ,  
y  e n  e l  p r ó x im o  a ñ o  d e  ly Ü 4 , l a  d e

— L a  d e  m é d ic o  t i t u l a r - - p o r  r e n u n c i a — d e  R á g a m a  
( S a l a m a n c a ) ,  d o t a d a  c o n  9G0 p e s e t a s ,  p a g a d a s  p o r  t r i ­
m e s t r e s  v e n c id o s  d e  f o n d o s  m u n i c i p a l e s .  E l  a g r a c i a d o  
c o n  l a  p l a z a  p o d r á  c o n t r a t a r  l i b r e m e n t e  c o n  e l  r e s t o  d e l
v e c i n d a r i o ,  q u e  r e ú n e  u n a s  1 6 0  ó 1 7 0  f a m i l i a s ,  c o n  l a s
q u e  r e s u l t a  e s t e  p a r t i d o  m é d ic o  d e  3 .0 0 0  p e s e t a s ,  p o co  
m á s  ó  m e n o s .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  o i 2 8  d e i  c u r i e u . e  a l  a l ­
c a l d e  D . V i c t o r i a n o  G o n z á le z .

— L a  d e  m é d ic o  t i t u l a r  - p o r  d i m i s i ó n — d e  V i l l a v a -  
q u e r í u  d e  C e r r a t o  ( V a l l a d o l i d ) ,  h a b i t a n t e s  6BB, c o n  Ja  
l i ü t a o ió n  a n u a l  d e  7 5 0  p e s e t a s ,  s a t i s f e c h a s  d e  i o s  fo n d o .s  
m u n i c i p a l e s  p o r  t r i m e s t r e s  v e n c id o s ,  p o r  l a  a s i s t e n c i a  á  
3 0  f a m i l i a s  p o b r e s  y  t r a n s e ú n t e s  e n f e r m o s .  E l  a g r a c i a ­
d o  q u e d a  e n  l i b e r t a d  d e  c e l e b r a r  c o n t r a t o s  p a r t i c u l a r e s  
c o n  J o s  v e c i n o s  p u d i e n t e s .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  21  d e l  c o ' 
r r i e n t e  a l  a l c a l d e  D . I s i d o r o  C h ic o t e .

— L a  d e  m é d ic o  t i t u l a r  d e  T o r j  e s c á r c e l a  ( V a l l a d o l i d ) ,  
h a b i t a n t e s  4 2 5 , c u u  l a  d o t a c i ó n  a n u a l  d e  4 0 0  p e s e t a s ,  
p a g a d a s  d e  l o s  f o n d o s  m u n i c i p a l e s  p o r  t r i m o s t r e s  v e n ­
c id o s ,  p a r a  l a  a s i s t e n c i o  á  d o c e  f a m i l i a s  p o b r e s  y  c a s o s  
d e  o f ic io ,  m a s  lo  q u e  l e  p r o d u z c a n  l a s  i g u a l a s  c o n  lo s  
v e c i n o s  p u d i e n t e s .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  2 1  d e l  c o r r i e n t e  
a l  a x c a ld e  D . C l a u d i o  P a s c u a l .

— L a  d e  m é d ic o  t i t u l a r — p o r  e s t a r  s e r v i d a  i n t e r i n a ­
m e n t e — d e  L a  U n ió n  d e  C a m p o s  ( V a l l a d '  l i d ) ,  h a b i t a n t e s  
3 4 5 , c o n  l a  d o t a c ió n  a n u a l  d e  9 7 5  p e s e t a s  p a g a d a s  d e  lo.s 
f o n d o s  m u n i c i p a l e s  y  p o r  t r i m e s t r e s  v e n c id o s ,  p a r a  l a  
a s i s t e n c i a  d e  1 á  5 0  f a m i l i a s  p o b r e s ,  t r a n s e ú n t e s  d e  e s t a  
c l a s e  y  d e m á s  o b i i g a c i o u e s  q u e  i a s  d i s p o s i c i o n e s  v i g e n ­
t e s  im p o n e n  á  lo s  f a c u l t a t i v o s  t i t u l a r e s .  S o l i c i t u d e s  a c r e ­
d i t a n d o  p o r  lo  m e n o s  c u a t r o  a ñ o s  d e  p r á c t i c a ,  h a s t a  e l  
2 8  d e l  c o r r i e n t e  a l  a l c a l d e  D . A u r e o  C u a d r a d o .

— L a  d e  m é d ic o  t i t u l a r — p o r  e s t a r  s e r v id a ,  i n t e r i n a ­
m e n t e — d e  S o b r a d o  ( C o r u ñ a ) ,  h a b i t a n t e s  4  6 8 4 , d o t a d a  
c o n  e l  s u e ld o  a n u a l  d e  2 .0 0 0  p e s e t a s  y  c o n  o b l i g a c i ó n  d e  
p r e s t a r  a s i s t e n c i a  f a c u l t a t i v a  á  lo.-i v e c i n o s  p o b r e s  d e l  
m i s m o .  L a  d u r a c i ó n  d e l  c o n t r a t o  s e r á  c u a t r o  a ñ o s  y  e l  
a g r a c i a d o  p o d r á  c e l e b r a r  c o n t r a t o s  p a r t i c u l a r e s  c o n  lo s  
v e c i n o s  p u d i e n t e s .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  19  d e l  c o r r i e n t e  
a l  a l c a l d e  D . J o s é  P e t e i r o .

— U n a  d e  l a s  d o s  p l a z a s  d e  m é d ic o  t i t u l a r  d e  B a ñ e r a s  
( A l i c a n t e ) ,  d i s t r i t o  d e  A lo o y ,  h a b i t a n t e s 3 . 3 i 9 ,  d o t a d a  c o n  
e l  h a b e r  a n u a l  d e  5 0 0  p e s e t a s ,  y  e l  m é d ic o  q u e  l a  d e s e m ­
p e ñ e  v i e n e  o b l i g a d o  á  a s i s t i r  á  lO ü  f a m i l i a s  p o b r  s  c o m o  
m á x i m u m  d e  e n t r e  lo s  h a b i t a n t e s  d e  q u e  c o n s t a  e l  s e  
g u u d o  d i s t r i t o  d e  l o s  d o s  e u  q u e  e s t á  d i v id i d o  e s t e  p u e ­
b lo  p a r a  e l  s e r v i c i o  d e  a s i s t e n c i a  m é d i c a .  S o l i c i t u d e s  
h a s t a  e l  2 d  d e l  c o r r i e n t e  a l  a l c a i d e  D . B e g i u o  S i r e r a .

— L a  d e  m é d ic o  t i t u l a r — p o r  d i m i s i ó n — d e  G o iz u e t a  
y  A r a ñ o  ( N a v a r r a ) ,  c o n  l a  d o t a c ió n  a n u a l  d e  1 .0 0 0  y  2 5 0  
p e s e t a s  r e s p e c t i v a m e n t e  q u e  s e  s a t i s f a r á n  p o r  s e m e s t r e s  
v e n c id o s  d e  s u s  f o n d o s  m u n i c i p a l e s  p o r  l a  a s i s t e n c i a  f a ­
c u l t a t i v a  á  i a s  f a m i l i a s  p o b r e s  d e  l a s  m i s m a s  y  d e m á s  
s e r v i c i o s  s a n i t a r i o s  q u e d a s  v i g e n t e s  l e y e s  d e l  r a m o  d e  
t e r m i n a n .  U n a  c o m is ió n  d e  v e c i n o s  a c o m o d a d o s  d e  l a  
p r i m e r a  s e  c o m p r o m e t e  s a t i s f a c e r  a l  a g r a c i a d o  p o r  l a  
c o n d u c c ió n  d e  l a s  f a m i l i a s  d e  s u  l o c a l i d a d  y  p o r  s e m e s ­
t r e s  v e n c id o s  l a  c a n t i d a d  d e  1 .6 0 0  p e s e t a s  a n u a l e s ,  b a jo  
l a s  c o n d ic io n e s  q u e  o b r a n  d e  m a n i f i t s t o  e u  l a  S e c r e t a r í a .  
A d e m á s  s e  h a c e  p r e s e n t e  q u e  e l  s e ñ o r  f a c u l t a t i v o  d im i -  
t e n t e  t e n í a  s u  c o n t r a t o  p a r t i c u l a r  c o n  l a s  f a m i l i a s  a c o ­
m o d a d a s  d e  l a  c i t a d a  v i l l a  d e  A r a ñ o ,  d e  p e r c i b i r  5  p e s e -
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sa *  1C 7  « 7  n  D i s n e a ,  O p r e s i o n e s ^

6 5 0  y  6 0  r e s p e c t i v a m e n t e ,  c o n  l a
o b l i g a c i ó n  d e  a s i s t i r  á  l a s  f a m i l i a s  
p o b r e s  q u e  a l  s e r  p r o v i s t a s  s e  s e ­
ñ a l e n .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  2 3  d e l  

a l c a l d e  D . M a n u e l B ac o r r i e n t e  a l  
r r a c h i n a .

— L a  d e f a r r a a c é u t i c o — d e  n u e v a  
c r e a c i ó n — d e  M i j a r e s  ( A v i l a ) ,  h a b i ­
t a n t e s  9 6 9 , d o t a d a  c o n  e l  h a b e r  d e  
9 9 9  p e s e t a s  a n u a l e s  p a g a d a ®  p o r  
t r i m e s t r e s  v e n c id o s ,  p o r  e l  s u m i ­
n i s t r o  d e  m e d ic a m e n t o s  4  l a s  f a -

i

D a t a r r o s  b r o n q u i a l e s .

P a r a  c u r a : -  e s l a s  e n f e r m e d a i l e .^ ,  e l  m e j o r  t r a t a m i e n t o  e s  e l  «larabe- 
M o i l i t i a  il<‘ L o s  M  i l i . t o s  i c  ' e c e l a n  c o n  é x i t o  e x t r a o r d i ­
n a r i o  l i a c e  18 a ñ o s .  L o  a t e s l i g n m  a s í  p r i n c i p a l e s  p e r i ó d i c o s  p r o f e ­
s i o n a l e s  d e  M a i l f i d :  FU Siglo Mídico  ̂ La Meviata de Medicina y Cirugía 
prácticas, TU Jurado Médico, La Correspondencia Médica y  o t r o s  d e  p r o v in ­
c i a s ,  e n  I n r g o s  a i  t i r u l o s ,  e u  l o s  q u e  s e  d e m u e s t r a  l a  e f i c a c i a  del Ja -  
rabe-.lledína de Qiieliriielio.

P ^ a d r i d —F a r m a c i a  d e  M e d i n a .S e r r a n o ;  3 6
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m i l l a s  c o m p r e n d id a s  a »  e x p r e s a d a  .  , . , . . , .  „
b e n e f i c e n c i a ,  q u e  s e r á n  d e  3 0  ó 5 0 , n iñ o s  e x p ó s i t o s ,  po- t a s  p o r  l a  p r i m e r a  v i s i t a  q u e  h i c i e r a  á  u n  e n f e r m o ,  y  3
b r e s  t r a n s e ú n t e s  y  d e m á s  q u e  e x p r e s a  e l  R e g l a m e n t o  p o r  c a d a  u n a  d e  U s  s u c e s i v a s  a i  m is m o  e n t e r r a o ,  y  c u y o
v i g e n t e .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  2 9  d e l  c o r r i e n t e  a l  a l c a l -  ■ M u n i c i p io  s o s t i e n e  p o r  s u  c u e n t a  u n  p r a c t i c a n t e .  S o l i c i -  
d e  D  T o m á s  A g ü e r o .  1 t u d e s  h a s t a  e l  2 7 ,d e l  c o r r i e n t e  a l  a l c a l d e .
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EL SIGLO DIGO
Se publica 

todos los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

GENIO M É O lC O -a U IR Ú R G IC O
; i'ublica una Biblioteca 
i- sumamente económica.

PeríóíiGo áe Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases medicas.

F Ü N D A D O B E S
SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

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

Provincias: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y  15 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PRO PIETARIOS

I. Rainiííi SBPret. —  l  Carlos Varía Cartezo. —  D. Aí
DIRECTOR GERENTE

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

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
España: 15 pesetas al afio 

que pueden pagarse en tres veces. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

Vm  

m

O .CSdeYodo uorcucharads 
de las ae sopa.

INO RRY
Y O D O T A I V I O O

EL M E JO R  M ED IO  OE A D M IN IS T R A R  EL  YODO. Sustituye el ACEITE de HIGADO 
de BACALAO.

^  A N E M IA , L IN F A T IS M O , A M E N O R R E A . E N F E R M E D A D E S  d el  P E C H O
F .  C O M A R  é  H i j o ,  B A R C E L O N A .  —  D e p ó s i t o  e n  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s .  jm

^ Lu  ,
Panonas qni csBoceo U*

. ^ P I L D O R A S '
O DSL OOOTOR O ,

D E H A C T
l o o  t i t u b e a n  en p u r g a r s e ,  c u a n d o  lo l  
tnecesitan. No temen el asco ni e l l  
| c a u a a n c ío ,p o r g u e ,  contraI • g u e s u  l  
I c e d e  c o n  Jo s  demas purgantes, e s íe l  
i n o  o i r a  bien sino cuando se tamil I c o n  buenosalimen os y bebibas/or-l 
1 tincantes, cual el vino, el café, el t e . i  I Cada cual e s c o g e ,  p a r a  p u r g a r s e ,  J a l  
| h o r a y J a c o m i t / a g u e m a s J e  convie-\ 
i n e n ,  s e g ú n  s u s  ocupacíones.Comol 
l e J  causancioque la purga o c a s io n a l  
\ g u e d a  completamente a n u Jad o A  

p o r  el efecto de la buena ali-^ 
.mentación empleada, uno s e ,  
\ j J e c id e  / á c i lm e n íe á  v o l v e r ^  

^mpezarcuantas v eces^
^  sea necesario.

GARGANTA
v o z  y  B O C A  |

P A S T IL L A S deD E T K A N
I Becomeocladas contra los M alee de la l 
I G arganta, Ex t in c ione s de la  Voz,
I In lian iaoionee  de la  Boca, Efectos 
pern ic iosos del M ercurio , Irltao ion  
que produce el Tabaco, y specialmente 
i  los Snrs P R E D IC A D O R E S ,  ABOGA-1 
DO S, P R O F E S O R E S  y  C A N T O R E S  
para facilíUr la em icion de la  voz. | 

I tx\g\f »n al fü tu h  a U rna da Adli. DETHAH, I 
farmaceot/co en P A ñ lS .

CAPSULAS RAQUIN
de Copaibato de Sosa

e l ANTIBLENORRÁGICO
x n á s  e ñ o a z

en todos lo s  períodos de la enfermedad.

Ausenoia de eructos ó de náuseas; 
tolerancia perfecta de las vías digestivas.

D osis : 3  á 1 2  Cápsulas al día.

E x í j a n s e  5 l a  r ' i n i a a  d e  
T al S e l l o  d i U  “ U n i o n  dei F a b r í o a n t m "

r U M O O Z E .  78 , F a n b o n rg  8 a ln t> D *n ls ,  Parle .

CARNE-QUINA-HIERRO
MEDICAMENTO-AUMENTO, el más podero .o R E G E N E R A D O R

p r e m e r i t o  p o r  l o o  Jt t é á ie o -^ .
E s te  V in o , c o n  b a s e  d e  v in o  g e n e r o s o  d e  A n d a lu c ía ,  p r e p a r a d o  co n  j u g o  de 

c a r n e  y  U s  c o r t e z a s  m á s  r i c a s  d e  q u in a ,  e n  v i r t u d  d e  s u  a s o c ia c ió n  c o n  e l  
h ie r r o  e s  u n  a u x i l i a r  p r e c io s o  e n  lo s  c a s o s  d e  : Clorosis, AnemiM profuadM, 
Menstruaciones dolorosas, Calenturas de las Colonias, Malaria, etc.

lo a ,  » n e  HicheTten, Parla, y  en todas farmacias del extranjero.

m J L

t n r i

*«3

ce

1* i m B ' ’f ’i r  -ni
La Amenorrea, ia Dismenorrea y la M etrorragia ceden rápidamente si se usan las cáp­

sulas de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, no 
ofrece peligro alguno aun en caso dé preñes. PABis.fariaseue.sActia.iis, rteSaiitHsiorétudMfsrMatiu.
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Vacantes.
En e t t .  sseeióxi A p .r .ean  to d a i la i  vacantes da o£e al ú 

oñeioiam ente tenemoa n otie i» , y  no t a y  pariódieo qua de e lla i de 
enenta antea qna noaotioa.Loa eomprofeaorea y loa alealdea tienen  
abierta esta  aeeeión y  la  de Estafeta de FARTiD08,para enantaa 
aotieiaa aean gaatoaoa en  enviarnos.

• U n a  d e  l a s  d o s  p l a z a s  d e  m é d ic o  t i t u l a r  p o r  r e n u n ­
c i a  -  d e  V e z d e m a r b a n  ( Z a m o r a ) ,  h a b i t a n t e s  2 .3 ¿ 4 ,  c o n  l a  
d o t a c i ó n  a n u a l  d e  8 6 5  p e s e t a s ,  p a g a d a s  p o r  t r i m e s t r e s  
v e n c id o s  d e l  p r e s u p u e s t o  m u n i c i p a l  y  p a r a  l a  a s i s t e n c i a  
d e  s e t e n t a  y  s i e t e  f a m i l i a s  p o b r e s .  E l  c o n t r a t o  s e r á ,  p o r  
t é r m i n o  d e  d o s  a ñ o s ,  q u e  d a r á  p r i n c i p i o  e n  l . o  d e  E n e ­
r o  d e  1 9 0 4  y  t e r m i n a r á  e n  3 1  d e  D ic i e m b r e  d e  1 9 0 6 , s i n  
p e r j u i c i o  d e  q u e  e l  a g r a c i a d o  d i s f r u t e  d i c h a  d o t a c ió n  
d e s d e  e l  d í a  e n  q u e  t o m e  p o s e s ió n .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  
2 3  d e l  c o r r i e n t e  a l  a l c a l d e  D . F i d e l  C o c a .

— L a  d e  m ó d ic o  t i t u l a r  d e  A l r a a n z a  ( L e ó n ) ,  h a b i t a n ­
t e s  7 1 5 ,  c o n  l a  d o t a c ió n  a n u a l  d e  5 0 0  p e s e t a s ,  p a g a d a s  d e  
lo s  f o n d o s  m u n i c i p a l e s  p o r  t r i m e s t r e s  v e n c id o s .  E l  a g r a ­
c i a d o  c o n  d i c h a  p l a z a  t i e n e  l a  o b l i g a c i ó n  d e  p a g a r  d e  
l a s  5 0 0  p e s e t a s  q u e  p e r c i b a ,  a l  p r a c t i c a n t e  q u e  e j e r c e  l a  
c i r u j í a  m e n o r ,  y  p r e s t a r  l a  a s i s t e n c i a  á  4 2  f a m i l i a s  po - 
b r e g  d e  e s t a  l o c a l i d a d ,  d e s i g n a d a s  p o r  e l  A y u n t a m ie n t o  
y  J u n t a  d e  a s o c i a d o s .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  2 3  d e l  c o r r i e n ­
t e  a l  a l c a l d e  D. N i c a n o r  D ía z .

— L a s  d e  m é d ic o  y  f a r m a c é u t i c o  d e  S a n  C e b r i á n  d e  
C a s t r o  ( Z a m o r a ) ,  h a o i t a n t e s  7 3 5 ,  p a r a  l a  a s i s t e n c i a  f a ­
c u l t a t i v a  y  s u m i n i s t r o  d e  m e d ic a m e n t o s  á  4 0  f a m i l i a s  
p o b r e s ,  c o n  lo s  s u e l d o s  a n u a l e s  d e  9 0 0  y  SO p e s e t a s  r e s ­
p e c t i v a m e n t e ,  q u e  s e r á n  s a t i s f e c h a s  p o r  t r i m e s t r e s  v e n ­
c id o s  d e l  p r e s u p u e s t o  m u n i c i p a l .  L a  d u r a c i ó n  d e  l o s  c o n ­
t r a t o s  s e r á  d e  c u a t r o  a ñ o s ,  d a n d o  p r i n c i p i o  e n  l .o  d e  
E n e r o  p r ó x im o ,  d e b i e n d o  e l  q u e  a s p i r e  á  l a  p l a z a  d e  m é ­
d ic o  l l e v a r  p o r  lo  m e n o s  q u i n c e  a ñ o s  d e  e j e r c i c i o  y  f i j a r  
s u  r e s i d e n c i a  e n  e s t a  v i l l a ,  y  e n  c u a n t o  á  l a  d e  f a r m a c é u ­
t i c o  s e r á  p r e f e r id o  e l  q u e  a b r a  o f i c i n a  y  f i j e  t a m b i é n  s u  
r e s i d e n c i a  e n  e s t a  l o c a l i d a d .  S o l i c i t u d e s  b a s t a  e l  2 3  d e l  
c o r r i e n t e  a l  a l c a l d e  D  A l e j a n d r o  R o d r í g u e z .

— L a  d e  m é d ic o  t i t u l a r — p o r  t e r m i n a c i ó n  d e  c o n t r a t o  
— d e  A r r a b a l d e  ( Z a m o r a ) ,  h a b i t a n t e s  1 b 4 3 , c o n  J a  d o t a ­
c ió n  a n u a l  d e  9 9 9  p e s e t a s  p o r  l a  a s i s t e n c i a  d e  5 0  f a .  
m i l i a s  p o b r e s  y  d e m á s  s e r v i c i o s  s a n i t a r i o s  q u e  f u e r e n

n e c e s a r i o s  c o n  a r r e g l o  á  l a  l e y  y  d i s p o s i c io n e s  v i g e n t e s  
p u d ie n d o  c e l e b r a r  c o n t r a t o s  p a r t i c u l a r e s  c o n  lo s  v e c i ­
n o s  p u d i e n t e s .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  2 3  d e l  c o r r i e n t e  a l  
a l c a l d e  D M i g u e l  P u e n t e .

— L a  d e  m é d ic o  t i t u l a r — p o r  d i m i s i ó n - - d e  H u e r m e -  
c e s  ( G u a d a l a j a r a ) ,  h a b i t a n t e s  3 3 0 ,  y  s u s  a n e jo s  S a n t i u s - -  
t e  y  e l  A t a n c e ,  l a  c u a l  s e  p r o v e e r á  c o n f o r m e  d e t e r m in a  
e l  R e g l a m e n t o .  T a m b ié n  s e  c o n t r a t a r á  ! a  a s i s t e n c i a  d© ' 
lo s  v e c in o s  p u d i e n t e s  d e  lo s  t r e s  p u e b  p s . D ic h a  p l a z a  
86 h a l l a  d o t a d a  e n  j u n t o  c o n  2 5 0  f a n e g r  j d e  t r i g o  d e  b u e ­
n a  c a l i d a d ,  q u e  e l  a g r a c i a d o  p e r c i b i r á  e n  l a  r e c o le c c ió n  
d e  c e r e a l e s  d e  c a d a  a ñ o ;  d i c h a s  f a n e g a s  d e  t r i g o  e s  p o r  l a  
a s i s t e n c i a  d e  b e n e f i c e n c i a  y  l a  d e  b » s  v e c i n o s  p u d i e n t e s  
y  s e  l e  d a r á  c a s a  g r a t i s .  E l  c o n t r a t o  s e  h a r á  p o r  u n  a ñ o . 
L o s  a n e jo s  d i s t a n  d e  l a  m a t r i z  3  k i l ó m e t r o s  d e  b u e n  c a ­
m in o .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  3 0  d e l  c o r r i e n t e  a l  a l c a l d e  d o n  
A t a n a s i o  T o r ib io .

—  L a  d e  f a r m a c é u t i c o — p o r  t r a s l a d o  á  o t r o  p u n t o  e l  
q u e  l a  d e s e m p e ñ a b a — d e  A r c e n i l l a s  ( Z a m o r a ) ,  h a b i t a n t e s  
4 7 1 , d o t a d a  c o n  e l  s u e ld o  a n u a l  d e  4 0  p e s e t a s  p a g a d a s  
d e l  p r e s u p u e s t o  m u n i c i p a l  p o r  l a  a s i s t e n c i a  d e  1 6  f a m i ­
l i a s  p o b r e s  e n  e l  s u m i n i s t r o  d o  m e d i c i n a s .  S o l i c i t u d e s  
h a s t a  e l  2 3  d e l  c o r r i e n t e  a l  a l c a l d e  D . A g u s t í n  J a m -  
b r i n a .

(Continúan la i Vacante^i en la página 836).

VIIMO PINEDO U ü :  U O L 4
CO.UPUESTO

Premiado oon Gran Diploma de Honor, Cruz de Mérito y Medalla de Oro 
(Exposioién de Marsella, 1903.)

T O N I C O  N U T R I T I V O  

(Kola, Coca, G uaraña , C acao  y  Fó sfo ro  a sim ilab le )  
C u r a  l a  A n etn ia i R a q u it ism o i E n fe r m e d a ­

d e s  n e r v io s a s  y d e l c o r a z ó n i  A fe c c io n e s  
g á s tr ic a S f  D ig e s t io n e s  d i f f c i le s i  A ton ía  in ­
te s t in a l!  e t c .  I n d i s p e n s a b l e  á  l a s  s e ñ o r a s  d u r a n t e  e l  
e m b a r a z o  y  á  lo s  q u e  e f e c t ú a n  t r a b a jo s  in t e l e c t u a l e s  ó  f ís i -  
co.s s o s t e n id o s .— S in  r iv a l p a r a  lo s  n iñ o s  y a n ­
c ia n o s*

FARMACIA DE PINEDO É HIJOS BILBAO
GRAN VlA, 14 , Y C R U Z, 10.

P íd ase  en  to d a s  las fa rm a c ia s  y  drogrudrisa.

Pastillas Cloro ■ Boro ■ Sódicas á la Cocaína
I D E  E  O  I T  -A- X j E

U t i l í s i m a s  e n  t o d a s  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  b o c a  y  g a r g a n t a
K e c o m ié n d a n s e  e s t a s  p a s t i l l a s  c o n  in c o m p a r a b le  v e n t a j a  s o b r e  t o d o s  lo s  

m e d ic a m e n t o s  c o n o c id o s  á  lo s  c a n t a n t e s  y  o r a d o r e s ;  á  lo s  q u e  p a d e z c a n  d e  
inginas, tos, ronquera, á  lo s  diftéricos, á  lo s  nerviosos y  á  lo s  n iñ o s  e n  l a  p é o -  
c a  d e  l a  d e n t i c i ó n .  —  Precio de la caja, 2  p e s e t a s .

Ttnsmet priparadit paatlllaa dCOQAiNA y MENTÓL, y también da COOAtNA, GODEiNA y MENTO!
Depósito central: G o r g u e r a ^ ^ j J f a r n Q a c l ^ ^ O I I A I - O ^ ^ ^ í v ^ ^ ^ ^

E x c e l e n t e  p r e p a r a ­
c i ó n ,  d e  g r a n  u t i l i d a d  
p a r a  lo s  c o n v a l e c i e i i -  
t e s ,  é  i n d i c a d a ,  p o r  
r e g l a  g e n e r a l  e n  t o d o s  
l o s  c a s o s  d e  d i s p e p s i a s  
g a s t r a l g i a ,  a n e m i a  
c a t a r r o s  g á s t r i c o s  é  

i a t e s t i n a l e s ,  y  s i e m p r e  q u e  l a  d i g e s t i ó n  s e  e f e c t ú e  d e  m a n e r a  i r r e g u l a r .  
Vino de peptona.—Vino de peptona y hierro.—Chocolate de pept« n  

Peptona de oarne concentrada. — Peptona de leche.
G. O R TEG A , L E O N . 13 . MADRID

T
L A U R E A D A  c o n  e l  P R IM E R  P R E M IO  e n  e l  c o n c u r s o  d e  E m u ls io n e s  q u e  

c o n v o c ó  e l  C o le g io  d e  F a r m a c é u t i c o s  d e  B a r c e lo n a  p o r  s o r  I.t f o r m a  m e jo r  
y  m á .s  r a c io n a l  d e  a d m i n i s t r a r  u i i  a c e i t e  p u r o  d e  h íg a d o  d e  b a c a l a o ,  q u e  se  
t o m a  c o n  a g r a d o  y  q u e  p o r  l a  e x c l u s i v a  v i r t u d  d e  u n  a g e n t e  r e c o n o c id o  
h o y  c o m o  e l  a l im e n t o  d e  m a y o r  v a l o r  n t U r i t iv o  s e  m a n t i e n e  d i s g r e g a d o  
e n  u n  g r a d o  t a n  s u t i l  d e  d iv i s i ó n ,  q u e  s e  d i g i e r e  y  a s i m i l a  d i r e c t a m e n t e  y  
e n  t o t a l i d a d  s in  f a t i g a  n i  t r a b a j o  d i g e s t i v o  a l g u n o .

LA VIRUELA Y LA VACUNACION
r o a

D. EDUARDO CASTAÑER
C a r t e l  d e  p r o p a g a n d a  c o n t r a  l a  v i r u e  

l a  y  p a r a  f o m e n t a r  l a  v a c u n a c ió n  com  
b a t ie n d o  l a s  p r e o c u p a c io n e s  p o p u la r e s  
i lu e t r a d o  c o n  g r a b a d o s .

T o d o  m é d ic o  d e b e  t e n e r lo  e n  s u  d e s ­
p a c h o  y  f a v o r e c e r  s u  c i r c u la c ió n  e n  e l  s i ­
t io  e n  q u e  r e s id a .

T a m a ñ o  d e l  c a r t e l :  1 m e t r o  d e  a l t o  p o r  
6 5  c e n t ím e t r o s  d e  a n c h o .

P r e c io :  1 p e s e t a  e n  p a p e l  g r u e s o  y  2 
p e s e t a s  f o r r a d o  e n  t e l a  y  c o n  l i s t o n e s ,  en  
M a d r id .  P a r a  p r o v in c ia s ;  1 ,3 0  e n  p a p e l 
y  2 ,3 0  e n  t e l a ,  p a r a  r e c ib i r lo  c e r t if ic a d o  
p o r  c o r r e o .

L o s  p e d id o s  a l  a u t o r :  J o r g e  J u a n ,  34 , 
1.® iz q u ie r d a ,  M a d r id .

Advertencia.— D e  e n v i a r  e l  im p o r t e  en  
s e l lo s ,  p r o c ú r e s e  q u e  é s t o s  s e a n  d e  
f r a n q u e o  d e  1 6  c é n t im o s .

ATLAS Y COMPENDIO
para la enseñanza del

MECANISMO DEL PARTO
Y D E  LAS

O P E R A C IO N E S  T 0 C 0 L Ó 6 I C A S
P r e c i o  e n  t o d a  E s p a ñ a :  1 0  p í a s  

M a g d a l e n a .  3 6 ,  2.°

Ayuntamiento de Madrid
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SANATORIO PARA ENFERMOS DE LOS PULMONES
(a b ie r t o  todo  KL a n o )

CANTON

Waadt
SUIZA

fra n c e s a
1.450 m etros sobre e l m ar.

T r a t a m i e n t o  e s p e c i a l  p a r a  l a  t u b e r c u l o s i s  d e  l o s  p u lm o n e s  
p o r  e l  m é t o d o  d e l  S a n a t o r i o  e n  c o m b in a c ió n  c o n  e l  a i r e  p u r o  
d e  l a  m o n t a ñ a .

Prospectos gratis. La Dirección.

AP£AAS HABRÁ MÉDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL
-  d e  S A I Z  D E  C A R L O S

S u  c r é d i t o  e s  y a  t a l ,  q u e  h a  t o m a d o  p u e s t o  p r e e m i n e n t e  en  
l a  t e r a p é u t i c a ,  y  s e  l e  p r e s c r i b e  c o m o  u n  a g e n t e  p o d e r o s o  c u y o ^  
a d m i r a b l e s  r e s u l t a d o s  n o  s e  h a c e n  e s p e r a r .  S u s  e f e c t o s  s o n  a u  
m e n t a r  l a  s e c r e c i ó n  d e l  j u g o  g á s t r i c o ,  a u x i l i a r  s u  p o d e r  d i g e s ­
t i v o ,  a u m e n t a r  l a  t o n i c i d a d  m u s c u l a r  y  n e r v i o s a  d e l  e s t ó m a ­
g o  é  in te s t in o ;  a u m e n t a  e l  a p e t i t o ,  s u p r im e  l a  p i r o s i s ,  h ip e  
r a c i d e z  y  v ó m i t o s ,  t o n i f i c a ,  n o  s ó lo  e l  a p a r a t o  d i g e s t i v o ,  s in o  
l a  e c o n o m ía  e n  g e n e r a l ,  p u e s  e l  e n f e r m o  c t .m e  m á s ,  d i g i e r e  u ie -  

y  p o r  c o n s i g u i i e n t e ,  s e  n u t r e ,  p o r  l o  c u a l  e s  ú t i l í s i m o  e n  l a s  
a n e m i a s  q u e  d e p e n d e n  d e  d i g e s t i o n e s  i m '  ^ r f e c t a s ;  d i s m i n u y e  
y  e v i t a  l a s  f e r m e n t a c i o n e s  a n o r m a l e s ,  y  q u i t a  e l  d o l o r  y  l a  p e ­
s a d e z  g á s t r i c a ,  c u r a n d o  l a  ú l c e r a  d e l  e s t ó m a g o ,  l a  d i l a t a c i ó n  
y  lo s  c a t a r r o s  i n t e s t i n a l e s  e n  n i ñ o s  y  a d u l t o s .  E s  d e  a g r a d a b l e  
s a b o r ,  y  c o m p l e t a m e n t e  i n o f e n s i v o ,  l o  m i s m o  p a r a  e l  e n f e r m o  
q u e  p a r a  e l  q u e  e s t á  s a n o ;  p u e d e  u s a r s e  á  l a  v e z  q u e  l a s  a g u a s  
m i n e r o - m e d i c i n a l e s  y  e n  s u s t i t u c i ó n  d e  e l l a s  y  d e  l o s  l i c o r e s  d e  
m e s a .

Serrano, 30, F arm acia , M A D & ID , y  prin cipa les de E spaña, Gnba, P ilip iriss 
I fé s io o , A m érica  del Sur, E stados U nidos é In g laterra .

SOLUCION ARRHÉNALDOSIFICADA DE
T preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

5  M e d ic a c ió n  a r s e n i c a l  m u y  s u p e r i o r  á  lo s  c a c o d i l a t o s .

: E s t a  s o l u c i ó n  s «  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 ­
s u n t i 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  e n  t o d a s  s u s  f o r  

^  m a s ,  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  p ie l ,  sTflHs s e c u n d a r l a  y t e r c i a r l a ,  e t c . ,  e t c
f  Cada gota de esta solución representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
Z  DOSIS: Docu é treiuts gotas xl dia tomadas do una vez en la comida durante siete dias, sns- 
?  pendiendo el tratamiento cnatro 6 cinco dias, para continuar lúe- ootra vez en la misma forua. 
A  De THta 10 lai priDtípilei rtraaeiu j «s cua del aitor, Ferrit, i j  S.— MADRID

MEDIANA DE ARAGON
n a t t i i * a l e s  p a i* g ‘a n t e s .

S u lfa ta d a s .—S ó d ic a s .—Litf n ic a s .—M a g n e s ia n a s .
M K D A LL.A  DTÜ O R O , P A R Í S  1 9 0 0  

No e x i g e n  r é g i m e n ,  n o  p r o d u c e n  n á u s e a s ,  n o  i r r i t a n  j a m á s ,  s o n  d e  e f e c t o  s e g u r o  

gBj-i v-i x ' x ' v a . l  En las Dispepsias, Disenteria crónica, Catarros de 
la vagina y matriz, Congestiones del cerebro, Hígado, Bazo y Riñones. 

EFICACISIMAS EN LOCION Y BAÑO
Para el Reumatismo, Herpetismo, Escrofulismo, Eczemas y demás enferme­

dades de la piel que tienen su origen en la impureza de la sangre.
De seguro éxito en las enfermedades del aparato Qénlto-Urinario de la mujer.

F R A S C O S  P R E P A R A D O S  P A R A  U S O  IN T E R N O  
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 l o  d e  S a l e e .

V É N D E N S E  EN L A S  F A B M A 1U A 8 A’ l ) R 0 < J rK B ÍA 8  
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

L a  M á ñ G A ñ i T M

x . o h : o :e 3 : : b s

x m f i b i U o 8 a , a n t i h e r p é t i c a , a n U e s c i  o j u l o .  a  
a n t i p a r a s i t a r i a ,  a n t i s i f i l í t i c a  y  e n  a l t o  

g r a d o r e c o n s t i t u y e n t e .
Según L A  P E R L A  D E  SAH  

CARLO S, l)r. D. BafaelMartínex ñ5o- 
ina, con esta agua Be obtiene

£ a  S a l u d  á  d o m ie il io
Kn el último aflo se han vendido

i c i s  l e  2 . 0 0 0 . 0 0 0  l e  e n r í e s
La clínica es la gran, piedra de toque 

aguas miueralefl y ósía cuentt 
6 0  ANOS DE USO  G ENERAL T  
CON G R A N D ES RESULTADOS, 
para las enfermedades que expreae la 
jtiqneta y hoja clínica.

D epósito  cen tra l, Jarólnea, 15o 
bajo derecha , y ee vende también en 
todas las farnaa ias y droguerías. Sagra 
caudal de agua permite al gran  Eesta 
bleclnalento de B añ os estar abierto 
del 16 de Junio al 16 de Septiembre. Har 
'onda, tres moras c-3modidades 7  bara« 
rara,

DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTO 
L s a  p r o p ie d a d * !  t « r s p é u t i « s i  d e  e i t o a  

oa m e d ie a m e n t o a ,  la a  h a e *  e f le a e a a  a u  

o d a a  la a  a f e e e ío n e a  d a  l a  g a r g a n t a  

FARM ACIA DE BORRELL HERMANOS 
M A D R I D  *  B A R C E L O N A  

DERTA D 8 L 8 0 R  6 T  --------AflAT.To. «9

T R A T A D O  P R A C T IC O
DB

DE LOS

O res. Bernlieim  y Laurent.
 ̂E s t a  m a g n í f i c a  o b r a ,  q u e  c o n s t a  d e  

s e i s  V o  l a m i n o  8 0 8  t o m o s  y  q u e  t a n t a  
a c e p t a c i ó n h a t e n i d o e n e l m u n d o  m é d i ­
c o ,  s e  v e n d e  a l  p r e c i o  d e  5 0  p e e e l e e  
e n  r ú s t i c a  y  O O  e n c u a d e r n a d a ,  e n  l a  
A d m i n i s t r a c i ó n  d e  e s t e  p e r ió d i c o  
IHa^dalenn. 9.» ’

Ayuntamiento de Madrid



J ÜDleo aprobado por
la A C A O E M I*  d« 
MEDICINA de PARIS

i á  causa de s u 'p u r e z a  y de su p o d e r o s a  a c t i v i d a d  para curar
]P o b r e z a  d e  la sa n firre . — 1 medida por dia. — Envíoíír&ti» d e l fo lleto . Parla. 14,r.Beaux-Arta

I E R R O  Q U E V E N N E

r / t e c o n s t i t u j r e n t e  /#«#«», 
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 t o ,  
Ñ tu u r a s t h e n l a ,  

E x c e s o  d e  t r a b a j o .

F O S F A T O - ü L lU f e M A  M J

H t’ DEPÓSITO OBMERAL I

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

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 e c a s .

CHASSAWG y C*, París. 6. avenne Victoria,

a o T t u u a o i  sel  estado t  de u  acadehí

_ .  >■ ( La mejor agua de meia
SAINT-JEAN 1 S!’. . a r
PRECIEUSE (laitra!^ia. **

Afeoeianei del htiade, de loe riSonee. 
D C v I n f c E  Piedra, DiaWea, CdHcoe.

tN M ii&di n  p i t i  i f i a ^ l i  i u u  botiUi p«i d it

N E U R A L G I A S  —  J A Q U E C A S

C A T A R R O S  crónicos de la V E J IG A  y  de los B R O H Q U IO S

CURADOS POR MEDIO DE DAS P O B R E Z A
DE LA

P E B U S  I. B idi le T B E M E i r r n i A  C L E R T A H  :  I S A  N C R  B
PREPARADAS POR l'N PROCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

En/ollura aumamenie delgada. -  Disolución inmediata EN E L  ESTÓMAGO, -  Encaria segura W  
Dosificación r igo ro sa  : 5 gotas por cada perla, W

DOSIS : de 4 A 12 perlas por dia 9

VINOd e BELLIMI
COB QUI.VA j  CüLUMBj

Esta V IN O  fo it lü ca n te  feb r ífu g o ,'
I a n tin erv ioso . cura la< A fecc ion es  es-1 
1 cro fu losas , F ie b r  s, Ne-, lo.-aes. Pali-| 
dez. y regu iariza  la C ir c u la d  n d e l 
la  S a n g r e ; lonvien,' esji.cialmeiile á los 
N iñ os, á las Seño, as d e lica d a s  y á las 
P erson a s  d eb ilita d a s  p o r  la  edad , las | 
en ferm eda  ¡es 6  lo s  excesos .

( Exig ir  e n  e l  ro tu 'o  a ñ rm a  de  J . F A Y A R D  | 
A dh , D E T H A N , Farmaceutici) en PASIS

■ iiB tB F ü  H H J / P ,  LIRO ZE
J A R A B E  L A R O Z E  d e  B R O M U R O  d e  P O T A S I O
enteramente I ibre ríe ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado á  /  gr. por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  DE B R O M U R O  DE S O D I O
contiene exactamente /  sr. He sal químicamente puro por cuchara tie sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  d e  B R O M U R O  d e  E S T R O N C I O
contiene exactamente /  gr. de sai completamente IWre de Bario por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  P O L I B R O M U R A D O
U M i m V h a  M n i i  (P O T A S IO , S O D IO , A M O N IO )

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

J A R A B E  L A R O Z E  DE CÁSCARAS DE N A R A N J A S  AMARGAS
contra todos los accidentes neruiosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por dia,

InÉacioies Terapéiitiras: Épüepsia, Histeria, Hevrósis, Eníermedades Nerviosas.
C - A - S A  X j A ^ K O Z T ^ T ,  S ,  r u é  d e s  H i i o n s - S a i n t - T P a u l ,  i ^ a r i s .

R O H A I S  y  C '* , F a r m a c é u t i c o s  d e  1 . ‘  c l a s e ,  e x - i n t e r n o  d e  l o s  H o s p i t a l e s  d e  P a r i s .

Ayuntamiento de Madrid



M E M O R I A L  H I P O D É R M I C O

U

ANEMlftS
H ie r ro  In y e c ta b le  R O ü S S E L

A rsén ico  in y e c ta b le
C o a J c im t ja d e o i iW n t im e t r o

cúbico al día ....

KEURftLGlRS
m & U  to ^uen rá lp a  E í ú S S ü

4 pcoetir

f i e b r e s  p e r n i c i o s a s
(¡CININA lujetlable ROCSSEl

J w B o a b ic o . o i r l o . c a » .  erare..

i í /
S I F I L I S

ífflCD RIfl InyccíaWe ROüSSi,
(CIANUflO OE MEBCumO)

T I S J S  P U L M O IIA iB
F t j N E L ’C A  L  í  P T O L

A r s é n i c o  '‘i n y e c t a b l e

M E M O R R A G I ü S
^ R G O T I N A

y  ^ R g o t i n i n aInyectable
H o r r Q S E i .

J. M « u sn ie p f3 0 | p u e H oud aiii S o e a u x  (S e in e ) F ra n o ia i— En Pa< 
p|ai l |  púa d en T a u p n a lla a *

A N T I S E P S I A  DE U S  M U C O S A S

B O R I C I N A  M E I S S O N N I E R
D e s in fe c ta n t e ,  A f ic re b ic id 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 ,  NI I R R I T A N T E
E n f e r m t t í A ó t s  á e  l o s  O J O S ,  d e  l a s  O R E J A S ,  d e  l a  N A R I Z ,  d e  l a  L iIR m G E , 

d e  l a s  V í a s  U r i n a r i a s , G/necologia, U l c e r a s ,  Q u e m a d u r a s ,  H e r i d a s .
L a  B O R IC IN A  se  em plea en. Polvo ó -en  Solución.

D e p ó s i t o  G e n e r a l  : 17 , R u ó  C adet, P a r í s ,  y « 1 «  principales fírmacias.

3 0 L Í J C I 0 N  P A U T A U B E R G E
al CLORHIDRO-FOSFiTO de CAL CREOSOTADO 

Uny bien tolTrda. esta solución permite sola la larga duración del I 
tratam i'oto y e i  completamente absorbida, condiciones necesarias 
para obtener resultados duraderos. Efectos buenos j  rápidos sobre 
las «i>s digestivas, el estado general y las lesiones locales en 

las T U B E R C U L O S I S ,
laa AFECCIONAS BRONQUIO-PULMONARBS, 

lee ESCROFULAS, «i RAQUITISMO.

i w f e .
(Cr*oiO\\’/Jomo

p o o 6 BOSO

T o »» í® tole»**®'bien

DK

BLANCARDf CON _
I Y O D U R O  O E  H IE R R O  IN A L T E R A B L E  •  
I A p r o b a d o »  p o r  l a  A c a d e m i a  •
• d e  M e d i c i n a  d e  P a r i a .  •

, Participando de la s propiedades del 2  
I l o d o  y  del H ie r r o ,  estos P ildoras y  5  
I Jarabe conv ienen  especialm eiUe en  a  
I la s enferm edades tan variadas q ue  o
• determ ina el ge rm en  escrofu loso  O  
I í^íwmorís.oftsírttcciojiesyA/íffíorfs/'rioí, O  
I etc.), afecciones contra la s cu a lts  so n  ¥
I Im potentes los s im p le s  fe rru fin o so s; 5  
I en la C ló r o s ib  ( c o lo r e s  p á l i d o s ) . S  
I X .e u c o r re a  f/ lo r e s  b la n c a s ) , la A m e -  *  
r n o r r e a  ( m e n s t r u a c ió n  n u l a  ó  d i r i c ü ) .  %
I la  T i s i s ,  la  S í f i l i s  c o n s t i t u c io n a l .  •
' etc. E n  fin, ofrecen u n  agente le. apeu- •
[ tico de los m a s  enérg ico s para e s li-  •
\ m u la r  el o rgan ism o  y  m odificiir la s i
, constituc iones linfáticas, d cb iie s ó  •  

debilitadas. S
Com o prueba de  autentlc dad de lo s  g| 

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 y  
nuestra  firm a
jun ta  y  el se llo  d é la .  ' “
Cf;íi£Ín d e  F a b r ic a n t e s ^

Farmacéuim de Pane, calle Bnnaparte, 40

B IO S IN E  LE  P ER D R IEL
GL/C£ftOFOSFATO DOBLE

de G A L  y  de H I E B R O  e fervescente .
E l  m a s  com pleto  de lo s  re con st itu ye n te s 

j¡r de  lo s  torneos del o rgan ism o .
Se recom ienda  p o r  su  em p leo  y  s u  g u sto  

ag radab le s.
LE PERDRIEL & París.

D E B I L I D A D ,  A N E M I A  

E N F E R M E D A D E S  d e  I N F A N C I A
s o n  co m b a tid a s  c o n  é x ito  con  la

FUCOeLYCIIIEd.iD-eRESSY
L E  P E R D R I E L  &  C ^ ,  P a r ia .

m a s c m E B i
^  E X T R A N JE R O S ]^
L a SOOIÉTE MUTUELLE DE 
PUBLIOITE (61, rué O aum ar 
tín, P arís), de que es direotor 
Mr. A. L o re tte , es la  encarga­
da E X C L U S IV A M E N T E  de 
recibir los anuncios ex tran je­
ros p a ra  puestro  periódico

Ü Ñ F i r  T r a t a m i e n f é  r a c i o n a l  d é  l a s  E n f e r m e d a d e s  c o n s u n t i v a s  

^ W -'E S C fiÓ F Ü U 8 « R A D U IT IS M O > -T U B E R C U L O S IS “A N E M Ift>N E U IlA ST E N «

Expe  fiimbntado 
en los

Hospitales de Parts
COMUNICACIONES 

Academia de Ciencia* 
y i  I* Sociedad da Biología 

7 da Terapéutica.

T E S IS

sabré el HISTOGENOL
lii'esíntail I

‘ ilaFaciil ad de Medicinal
de PA R(9.

P O R  S X a

HISTOGENOL N A LIN E
Nueva madicacidn arsenio-fosfdrea orgánica ron li.ise ile Nuclarrhina (Nucleopsarina melilarsinato 

disddico) q u e  r e ú n e  c o m b i n a d o  a l  E S T A D O  O R G Á N IC O  t o d a s  ¡ a s  v e n t a j a s  s i u  
l o s  ¡ n c o n v e n i f í 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 O R E  A .

D O S I S
F O R M A  L ÍQ U ID A

(Klixir ó Kniulsión) 
Adulto : 2 cucharadas 

grandes al día.
I Niño: 2 cucharaditas de ¡ 

las de postres 6 del. 
café al día.

P o d e r o s o  a c e l e r a d o r
d e  l a  n n t r l c l Ó D  e r e n e r a l .

A c t i v a  l a  a s im i l a c ió n  
y  r e g u l a r i z a  l a  d e sa te lm ila c ló n .

D k i 'Ó-'ITO G k n e i u L  po ra  E S P A Ñ A  : Calle de A ragón , X *  289, B A R C E L O N A .
E l  HISTOGENOL su liaUa igua lm ente  e/i tudas las buenas F arm aeias.

Muestras y  Literatura ,• Birifirsei M. N A L IN E . Lraafeulito. Prn eradcr.ra St-Denis, PARIS (FrMcia).

POR .tA GRANULADA
I Adul o 2 m ed ida s a ld ía . 
Niño: 2 m edias m edidas] 

al día.

A M P O L L A  
I Adulto : In yectar una . 

ampoúá al día.

Ayuntamiento de Madrid



♦
♦

♦

♦

B U S O T  ( A L I C A N T E )
ABIERTO TODO EL AÑO

E s t a c i ó n  d e  i n v i e r n o  ú n i c a  e n  E s p a ñ a  p o r  s u  c H i ' i a  i n c o m p a r a ­
b l e ,  e x e n t o  d e  t o d a  h u m e d a d  ó i n a c c e s i b l e  a l  p a l u d i s m o  p o r  s u  c í t u r a  
(6 0 0  m e t r o s  p r ó x im a m e n t e ) ,  p o r  s u s  e x t e n s a s  p e r s p e c t i v a s  s o b r e  e l  
M e d i t e r r á n e o ,  d e l  q u e  d i s t a  a p e n a s  t r e s  k i l ó m e t r o s ,  p o r  s u s  i n m e n ­
s o s  p i n a r e s ,  e n t r e  lo a  q u e  s e  d e s t a c a  e l  m a g n i f i c o  H o t e l  M i r a m a r  
( p a r a  3 0 0  p e r s o n a s ) ,  c o m p i t i e n d o  e n  c o m o d id a d e s ,  confort y  d e t a l l e s  
c o n  l o s  m e jo r e s  d e l  e x t r a n j e r o .

E l  c a m b i o  d e  c l i m a  e n  v e r a n o  s u e l e  s e r  u n a  c o m o d id a d  ó  u n  l u j o ;  
e l  h u i r  d e  l o s  r i g o r e s  é  i n c l e m e n c i a s  d e l  i n v i e r n o ,  r i g u r o s o  e n  u n a  
g r a n  p a r t e  d e  E s p a ñ a ,  p a r a  e n c o n t r a r  u n  c l i m a  b e n i g n o ,  u n  a m b i e n ­
t e  p u r o  y  s e c o ,  e s  u n a  n e c e s i d a d  d e  i m p o r t a n c i a  s u p r e m a  p a r a  t o d a  
n a t u r a l e z a  e n f e r m a ,  d é b i l  ó  c o n v a l e c i e n t e ,  p u e s t o  q u e  l a  m a y o r  p a r t e  
d e  l a s  v e c e s  d e  s e r  ó  n o  a t e n d i d a  d e p e n d e  l a  s a l u d  y  l a  v i d a .  E s t a  n e ­
c e s i d a d  i m p e r i o s a m e n t e  s e n t i d a  y  h a s t a  h o y  n o  s a t i s f e c h a  l a  l l e n a  
d e  u n  m o d o  c u m p l i d í s i m o

I n s t a l a c i ó n  h i d r o t e r á p i c a  c o m p l e t í s i m a . — C a p i l l a . — C a s i n o .— D i 
r e c c ió n  f a c u l t a t i v a . — C a l e f a c c i ó n . — 2 2  k i l ó m e t r o s  d e  p a s e o  d e n t r o  d e  
l a  f in c a .

D e l  s e r v i c i o  d e  r e s t a u r a n t ,  c o m e d o r e s  y  c o c in a s ,  s e  h a l l a  e n c a r ­
g a d o ,  d e s d e  l a  p r e s e n t e  t e m p o r a d a ,  e l  S r ,  D . E s c o l á s t i c o  L l o r d y ,  t a n  
v e n t a j o s a m e n t e  c o n o c id o  d e l  p ú b l i c o  i n t e l i g e n t e  q u e  h a  f r e c u e n t a d o  
lo s  e s t a b l e c i m i e n t o s  d e l  S r .  L h a r d y  e n  M a d r i d ,  y  e s t e  v e r a n o  e n  S a n  
S e b a s t i á n  e l  d e  N o v e l t y ,  q u e  h a n  c o r r i d o  á  s u  c a r g o .

Temporada de Invierno: de de Noviembre a 30 de Abril.
P e d i d o s ,  h a b i t a c i o n e s ,  c o c h e s  y  m á s  a n t e c e d e n t e s ,  B u s o t | A d -  

Á  m i n i s t r a d o r  H o t e l  M i r a m a r ,  p o r  c o r r e o  ó  t e l é g r a f o .

♦
♦

♦

T U B E R C U L O S I S  t
Su CURACIÓN popel A |  I n n i Q  ♦

H I S T O G E N O  A -  L L U r l O  ^

A base de NUCLEÍNA (fósforo orgánico natural) y ARRHÉNAL ^
C a d a  c u c h a r a d a  d e l  HISTOGENO LIQUIDO | ó m e d id a  q u e  ^  

a c o m p a ñ a  á  c a d a  f r a s c o  d e l  HISTOGENO-GRANULADOi c o n t ie ­

n e  10  c e n i ig r a m o s  d e  n u c le ín a  p u r a  y  2 5  m il ig r a m o s  d e  a r r h é n a l .

V é a s e  e l  p r o s p e c t o  q u e  a c o m p a ñ a  á c a d a  f r a s c o .  
X ^ x r e c x o ,  &  f x * « s c o .

De venta en todas las Farmacias y en oasa del autor, FERRAZ, I y 3, MADRID ^

S ,  V ^ L . r j A r > O L i r >
M e d a lla  de opo en  la  E x p o a ic ió n  de B a p c e lo v ia

E n  e s t a  c a s a  ( q u e  p r o v e e  a l  E j é r c i t o  y  á  l a  A r m a d a ,  á  i a s  F a c u l t a d e s  d e  M e  
d i c i n a  y  á  l o s  h o s p i t a l e s  c i v i l e s ,  y  c u y o s  p r o d a c t o s h a n m e r e c i d o  i n f o r m e s f a v o  
r a b i e s  d e  l a s  R e a l e s  A c a d e m i a s  d e  M a d r i d y  C a s t i l l a  l a  V i e j a , d é l a  D i r e c c ió n  
g e n e r a l d e  S a n i d a d  M U i t a r . d e  l a s  c l í n i c a s  o f i c i a l e s  d e  V a l l a d o l i d , d e l H o s p i t e !  
M i l i t a r ,  e t c . e t c . j h a l l a r á n  l o s  s e ñ o r e a  p r o f e s o r e s  a l g o d o n e s  h i d r ó f i l o , b o r a t a d o s  
f '^ n ic a d s ,  s a l i c i l i c o , i o d o f ó r m i c o  a lm o h a d iU a s  d e  c e l u l o s a ,  e s t o p a  p u r i f i c a d a ,  h i l a  
t s j l d a  i n g l e s a ,  h i l a  t e j i d a  b o r a t a d a  y u t e s  p u r i f i c a d o ,  s a l i c í l i c o ,  f e u i c a d o ;  c a t g u t ,  
d e  lo a  n ú m e r o s  1 1  y  8 , c a t g u t  a l  á c id o  c r ó m ic o ,  c a a t c h u c  e n  l á m i n a , c o m p r e s a s ,  
d e  a l g o d ó n  h i g r o s c ó p i c o  y  a n t i s é p t i c o ,  c r i n  p r e p a r a d a  p a r a  s u t u r a s  y  d e s a g a e ,  
j e l u l o s a  a l  s u b l i m a d o  a l S p o r  1 .0 0 0 ,  g a s a s  c l o r u r o - m e r c ú r i c a ,  f e n i c a d a , i o d o f ó r -  
m l c a , t i m o l i i a d a , e t c . , e n  p i e z a s  d e l  m e t r o  d e  a n e h o  p o r  6  d e  l a r g o  y  e n  r o l lo s  
i e  1 0  c e n t í m e t r o s  d e  a n c h o  p o r  6  m e t r o s  d e  l a r g o ;  e l m a c k i n t o s c h , l a  s e d e  p ío  
t e c t o r a ,  l a  f e n i c a d a  p a r a  i g a d u r a s ,  t u b o s  d e  d e s a g ü e ,  p u l v e r i z a d o r e s  d e  a i r e  y  
v a p o r ,  c a j a s  p a r a  c u r a s ,  e t . , e t c .  Q u ie n  d e s e e  c o n o c e r  lo a  p r e c i o s  d e  t o d o s  e s t o s  
p r o d u c t o s ,  p i d a  e l  c a t á l o g o  q u e  s a  r e m i t e  g r a t i s .

m

(hocoiates

T!)b'(okJ 8 ,ÍU b D Í ( I D
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r* para ■

IMPELO L^AfiOL j

^ A O lO W riA -

ElecTw T

^ 5  5 rS'/«lÉDiQD¿ ioKresd 
ŷ r/̂ s furjaondr (n (3Sd

Valladolid
( 0 N ¡ T ñ U C T 0 ñ C ^ .

 ̂ MADRID
íieprtsentantesênersfes.

Q)N $ÓLIDAi QAf(ftMTlAS (EDEN Á PLAZÔ

Pídanse Catálogos
fi CUALOUIÍI{A oe LAS D O S  C A SA S

B O B 1 8 0 £
A n t is é p t ic o  a n t ip ú t r id o  

y  de sin fectan te .— Superior 
al áci(io 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 emplea contra los males 
de los párpados, oídos, nariz, 
boca, afecciones de la matriz 
y  otras.

Farm acia de G. Torres M u ­
ñoz, S. Marcos 1 1 , Madrid.

O a j a ,  S . 2 5  p e s e t a s

AILÍ8 í COiEilO
para la enseñanza del

IL Pili
V DB LAB

OPERACIONES T0C0L061CAS 
PPcCIO EN TODA ESPAÑA: 1 0  PTAf̂

Magdalena, SR, 2.o

Ayuntamiento de Madrid
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n i T R A T U  D E  U T Í N A  J I M E N Q
G R A N U L A R  E F E R V E S C E N T E  *

P ar» la t «nfermedadeo de la orina, arenillas, cálenlos yexioalea, 
ataques de renmatismo j  gota, eto., etc.

FarnaciJ del Globo del Or. Jisieno-Plaaa Real, 1. Barcelona.

In fo r m e s  y  p ro sp e c te s  g r a t i s  
la  d is p o s ic ió n  d e  lo s  S res. M ld ic o s

£ i r o l R O C H E

Recouocidu loiii r l inejur Nnsti 
tato del iodoforDio.

P ro d u c to  e s p e c ia l p a r a  los  

U t e u s  c r u r i s  ( c h a n c ro b la n d o )  
U l c u s  m o lle  ( i . le m  d n r o j .  
Q u e m a d u r a s .

G O N O R R E A
(Dociot Martín Friediinder]

A .  '-s'r ZeilM H g, ig o o .
S'CnH 23

f h i o e o l  R O C H E

único producto 
Ide G u a y a c o l  soluble en el 
¡ a;;ua, inodoro, inofensivo, no es 
I .rriiante, fácilmente asimilable.

#  E sp e c ifico  

c o n t r a  la T I S I S

Dosis de una vez; 0,3 —  1,0 gr. 
Dosis diaria: 2,5 gr.

,■ tT aaJ .cos  í a 'b x le a a a . te a :
f ,  H O F F M A N N ,-L A  R O C H E  &  C . \  B a s i l  ea  (S u iz a
''Depositarios para España: A lf r e d o  R i e r a  é  H ijo s ,  Barcelona

á

S i r o l i n a

Jarabe de naranja con T h lo -  
c o l  J conservación ilimitada; 
buen gusto. Indicado en el pri­
mer grado de la 
T I S I S  — B R O N Q U I T I S  

t o s _ f j >r i n a

I iJíiííí d i a r i a :  Adultos, 3 — 4 
I cucharaditas de las de café. 

Niños, I — a ídem.
. S ólo  se v e n d e  e n  botes^ o r ig i -  
I n a le s  de Ig o  g r .  a p r o x im a d a ­

m e n te . P re c io , t f iO  p ta s .

j ^ s f e r o / R O C H E

Preparado
de mercurio soluble en el agua.

No precipita la albúmina, no 
es irritante, no-ataca los instru­
mentos.

(P ro b a d o  e n  a  C ib ic a  
d e l  P r o f .  D r .  K och e r ,  B e r n a . )

Tabletas Asterol, Roche
(De 2 gr. para i/a  litro).

T n b ito  con 6, P is . 1 
• con  t » ,  » T80

: « i i í i 3 3 9 r i

Ayuntamiento de Madrid



^ ^ ^ V \ I E A U - L A f f f c ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VE6ETAL

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 M E D A D E S  de la P IE L  — -
7q  F i e  i o s  d e  l a  S a n g r e ,  H e r p e s ,  A c n é .

^ * c h e l ie u ,  P a r í s  j  en lodan íaT®*®
c-.as &e\

E 2 1  n r x e j o r  C e t l r x x 3 . r x ~ t e

c o n tr a : T o s ,  sea cu a l fu ere su causa, R e s f r ia d o s , G r ip e ,  C o q u e lu c h e ,  M a le s  d e  G a r g a n ta ,  

D o lo r e s  d e  E s tó m a g o ,  D o lo r e s  d e  V ie n t r e  en  las señ oras. J a q u e c a s ,  A g i t a c i ó n  n e r v io s 8 f  

I n s o m n io  y  tod os  lo s  P a d e c im ie n t o s  i n d e t e r m in a d o s -

P A S T A  B E R T H É
(rompleiDeoto del iraiamieoto).

E X Í J A N S E : el S S L ’ "> leí EST A D O  F R \N C É 8  y U  FIW M M
FU M O U ZE-ALBESPEYREi». /8 ,  F a u to » oi.-D em B , Paria,

W l í i m )
J a r a b e  s i n  n a r c ó t i c o .

Facilita la salida de los dientes, previene ó hace desaparecer losj 
sufrimientos y todos los Accidentes de la primera dentición.

E X IJ A S E  el S E L I j O  dei E S T A D O  FR A N C ÉS

E P I L E P S I A

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

1  E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S  Y  C O N V U L S I O N E S .
2  e s p e c i a lm e n t e  l a  E P I L E P S I A  (Unión Medical).
% T .  v x _ s  A  íst  .TT^g^TTi A  T  T i r i u n f a n  en
É  L A  H I S T E R I A ,  L A  N E R V O S I D A D  F E M E N I N A ,  L O S  T R A S T O R N O S »
1  P ^ ^ ^ N ^ ^ A ^ E ^  ̂  w  w

I N S O M N I O
C a d a  v e z  q u e  h a y a  q u e  p r o d u c i r  u n  S U E Ñ O  R E P A R A D O R ,  e n  to d o s  

lo s  c a s o s  d e  I N S O M N I O ,  p a r a  c o m b a t i r  l a  HISTERIA, l a  NERVOSIDAD, 
l a s  CONVULSIONES, l a s  NEURALGIAS, p a r a  c a l m a r  e l  DELIRIO d e b e r á  u s a r s e  

3 E 3 1  J - A . H A . b e :  C 3 - E : X - * I 3 > 3 ' B A T J ’ .  ^

■V. --------------------------------------^

' 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 COMDARONAS.

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

E n  P A - I t l S ,  1 ,  m e  d e s  X o n m e l l e s .

$  ENFERMEDADES N ER VIO SAS;
2  BPn.EPSIA — HISTERIA — ECLAMPSIA a  
T  CONVULSIONES INFANTILES — COREA i  
♦  VÉRTIGOS -  INSOMNIO — JAQUECA T
e  ÉXITO A a e a u R  A o o  i’l w

T R I B R O M U R O
d e  A  G l G O r s I

Sal oontaaieodo loa tres Bromuros ea el estado T  
de pureza completa. T

D o s i ñ c t o l ó n  f á c i l ,  C ona erY Soión  ¡ n d e f í n i d a .  T 
e  Frasea acompañado de uoa cuchara-medida doti- t  
9  fleando I gr. que basta hacer disolver en un líquido #
{ cualquiera(infutidn de t í ln ,  agua azucarada, rlc.). ^  

Hdt>f;lá4cncli»t:-Btdidu stglis ItsindíeuiosrsdelKdice, #  
^  En Frascos de 30 gr. 2 '50; COgr. 4' 50; 123gi'. 8'. ^
# Farm aciaOZVOW .7 . R a e  G oq -H 6 ron ,P a ria  ^  
V  y en to d a i la t  Fa^m ae ia i. W
♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

E

IDiD,MIXEDE‘VIA,HERP£TIS.VO,PAPBRÁ.etc

T a b l e t a s  DE C a t i l l o n

á 0b>'-25 de cuerpo

T I R O I D E S
Titulado, Eaterllliado, bien tolerado, muy eficii

lO P O - T IR O ID IN E
Principio iodado, mismos usos.

PL. 3  fr .— PARIS.3. Boul* St>MartlQ.

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

ESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
con B1SMI3TH0 y MAGNESIA 

Becomeodados contra las A tecclon ea  1 
I d e l estóm ago, F a lta  de A petito , Di*
I g estion es  laboriosas, A ced ía s . V óm i* 1 
1 tos . E ru ctos  y  C ólicos ¡ reg u la r iza n  I 
la e  F u n cion es  d e l E stóm ago  y  d e  loa I 

I In tes tin os .
\Exigir en el ro'u o a fir,na de J . F A Y A R D  | 

A d b . D E T H A N , fanuceotico en P1&I8

SE Í C T i R A l N J I E R l O

La SO G IETIM U TU ELLE
DJt

P U B L I C I T É
6 1 ,  r u é  O a u m a r t i n ,  P a r í

de que es director

M R. A . LO R E TTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extrarje- 
ros para nuestro periódico

Ayuntamiento de Madrid




