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Boletín de la semana.

Muerte del Dr. Calvo y Martín. —  Real Academia de 
Medicina.— Movimiento en el escalafón de Baños.

El lunes último pasó á mejor vida el venerable 
anciano Dr. Calvo y Martín, contemporáneo del Mar­
qués de Guadalerzas, á la avanzadaedad.de noven­
ta años. Como éste, ha muerto al pie del cañón, 
pues días antes, cuando el Ministro de la Goberna­
ción presentó al Señad© el proyecto de ley de pro­
tección de la infancia— que insertamos en otro lu­
gar de este número,— aún tuvo fuerzas para pro­
nunciar breve discurso encomiando la obra del Mi-

Folletín.

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

La Policlinica,— Lista de notabilidades médicas que á ella perte 
neoen. —El profesor Monti.— Sus obras benéficas.— La princesa 
Mctternich. — Un genio organizador. —  Fiestas espléndidas.— 
*En el éter».— Ríase usted del firmamento.— ¡Pero ahora que 
“ e fijo!.,.

La Policlínica es una de las fundaciones científicas 
más importantes de Viena, y un centro de educación 
médica conocido en toda Europa. Para dar idea de su 
valer, diré que es tan visitada como el Hospital General 
por Jos doctores extranjeros y nacionales, pues son 
muchísimos los austríacos que toman cursos en ella. 

La organización de este establecimiento benéfico y
ía de Ja enseñanza profesional son un modelo, y así lo

entendido el Gobierno alemán, que mandó á Viena 
comisiones que lo estudiaron, para construir en Berlín 
otro análogo, al cual destina 3.000.000 de marc:s.

En la Policlínica pasan consulta una porción de 
^notabilidades médicas, quienes, basándose en los casos 
presentes, dan cursos útilísimos. Todas las espeeialida- 

os tienen allí maestros respetados, y citaré algunos 
hombres: Enfermedades del corazón, Prof. v. Basch;

nistro y la necesidad de que se convirtiera pronto 
en ley el proyecto.

Así van desapareciendo, ó mejor dicho han 
desaparecido ya, del mundo de los vivos hombres 
de valer de los Santero, Alonso Rubio, Méndez Al­
varo, Santucho, Nieto Serrano, Marqués del Bus­
to..., varones tan respetables por su saber y  sus 
virtudes, de quienes era amigo y compañero el que 
ahora acaba de fallecer. Ya en la Real Academia 
de Medicina, de la cual era presidente, desaparecie­
ron personajes tan eximios, los que tan rudas ba­
tallas sostuvieron en años ya olvidados y en discu­
siones candentes más olvidadas aún. Ya en el an­
tiguo Colegio de Sau Carlos desaparecieron tam­
bién los ilustres catedráticos citados, con los no me­
nos ilustres Argumosa y Drumen, Fourquet y 
Asuero, Saura y Mata, Creus y Manso y el Mar­
qués de Toca. ¡Así se renuevan los organismos; así 
van empujando los jóvenes á los ancianos; de ©sa 
suerte se acaba y se renueva la vida!

Aún parece que fué ayer cuando, al terminar el 
banquete con que la Asamblea de titulares de Oc­
tubre de 1902 puso remate á sus tareas, se levanta­
ba el Sr. Calvo y Martín, que lo presidía, y con unas 
energías impropias de su edad y con palabra vi­
brante y caliente pronunciaba elocuente discurso, 
llave de oro con que, según feliz expresión de un

Jínfermedades nerviosas, Prof. Benedikt y Dozent, doc­
tor Max Neuburger, el distinguido catedrático de His­
toria de la Medicina de la Universidad de Viena, tan 
amigo de España y en ella tan conocido; Enfermedades 
internas, Prof. Mannaberg; Enfermedades del tubo 
digestivo, Prof. Oser; Del pulmón, Prof. Stoppella; Me­
dicina general é Hidroterapia, Prof. Winternitz; Enfer­
medades de los niños, Prof. Frühwald y Prof. Monti; 
De Laringología, Dr. Koschier; De Otología, profesor 
Urbantschitsch; Enfermedades de los ojos, Dr. Klein y 
i l Prof. Reusa; De Cirugía, el Dr. Fraenliel y el profe- 
■sor Hochenegg, nombrado este mes profesor de Cirugía 
del Hospital General y Facultad de Medicina, en susti­
tución del Prof. Guesenbauer; De Ginecología, el profe 
sor Lott; De Urología, el Prof. v. Frisch; De enfermeda­
des venéreas y sifilíticas, el Dr. Grünfeld; De sífilis, el 
Dr. Spiegler; De Odontología, el Prof. Metnitz; De Quí­
mica, el Prof. Mauthner, y de Anatomía patológica y 
Bacteriología, el Prof. Albrecht. Éstos, asistidos por los 
ayudantes necesarios, forman el personal científico, al 
cual se unen, como protectores y miembros de la Ins­
titución, algunas personas de influencia, como el archi­
duque Rainer, la princesa Paulina Metternich-Sündor, 
etcétera, etc.
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114 EL SIGLO MÉDICO

comensal, cerró las tareas de la Asamblea. Enton­
ces, antes y siempre la palabra del venerable Calvo 
y Martín estaba al servicio de los intereses de la 
humanidad, tan íntimamente unidos á los de nues­
tra clase. En su larga vida, como catedrático, como 
académico, como senador vitalicio, siempre estuvo 
en la lucha, siempre figuró en primera línea para 
enseñar, para pelear por el bien de la humanidad.

¡Descanse en paz nuestro entusiasta colabora­
dor de toda la vida, el inseparable amigo de los 
Santero, Alonso y Rubio, Méndez Alvaro y Nieto 
Serrano!

La sesión última de la Real Academia fué inte­
resantísima y variada. El Sr. San Martín sometió al 
juicio de la Corporación algunos enfermos nota­
bles que se propone operar; el ilustre correspon­
sal farmacéutico, Sr. Murúa, hizo una comunica­
ción brillante acerca de los alcaloides y medicamen­
tos obtenidos por síntesis; el Sr. Gutiérrez expuso 
un caso verdaderamente extraordinario de gestación 
completamente abdominal, operado con éxito, y el 
Sr. Espina hizo atinadas observaciones clínicas acer­
ca de las modificaciones terapéuticas á que obliga 
el uso de los medicamentos obtenidos por síntesis, 
motivando esto una breve, curiosa é ilustrada dis­
cusión entre dicho señor y el Sr. Murúa, que la 
Academia escuchó con grande interés.

También el Cuerpo de baños ha sufrido en po­
cos añps una transformación que asombra, al ex­
tremo ¿e ocupar en la actualidad los primetos pues-

El número de enfermos que asiste á las consultas 
de la Policlínica y forma la primera y más preciosa 
materia para sus lecciones, crece de manera regular y 
constante; de 70.000 pasaron los que acudieron el año 
último. Hace dos año.s ya, el Prof. Monti apuntaba en 
su anuario 0.500 casos, y el Prof. Hochenegg 7.500. 
Todos los departamentos están instalados de manera 
que no falta un detalle para recoger del enfermo todas 
las observaciones y enseñanzas que de él se despren­
den. Los consultorios tienen una disposición general 
idéntica con las variaciones naturales que cada uno re 
reclama; citaré como ejemplo el del Prof. Frisch, donde 
he estudiado y estudio Urología. Este departamento 
consta: de una sala de espera para enfermos y otra in 
mediata para enfermas; una clase con tres mesas de cu­
ras y otras dos para microscopio y análisis de orinas; 
sillas y perchas para loa alumnos; armarios con instru­
mentos y piezas anatómicas. Una hermosa colección de 
micro-fotografías y radiografías decora las paredes; 
apenas debía decir, pues es de necesidad, un lavabo y 
un esterilizador para instrumentos de uso corriente; 
sondas, etc., etc.

Una habitación para el profesor y otra sala grande 
dispuesta para reconocimientos endoscópicos. Dos mo­

tos del escalafón comprofesores que, si bien llevan 
muchos años en el Cuerpo, pueden considerarse to­
davía como jóvenes. Del anterior concurso al que 
en primeros de Marzo ha de verificarse, han sido 
borrados del mismo, por la cruel Parca, hombres de 
la valía de Marín Perujo, Santiago García Fernán­
dez, Horcajo, Balbino Quesada y Arraendáriz. ¡Cin­
co bajas de sangre en menos de un año y en gente 
toda relativamente jovenl

El movimiento, pues, en la escala no es en ver­
dad flojo, y á pesar de esto aún parece poco á algu­
nos y susúrrase que se trata de abrir nueva brecha 
para dar avance al elemento joven.

Que todo se haga en paz y armonía entre los 
del Cuerpo es lo que desea

Decio g a r l a n

iV ladrld , 14 d e  F e b r e r o  d e  1 9 0 4 .

U N  C A S O  D U D O S O  D E  A F E C C I O N  T I R O I D E A
Por el l>r. D. ENRIQUE FERN.^NDEZ SANZ

III
Discusión diagnóslica.—Comenzaré por el análisis de 

los síntomas ordenados según su relativa importancia, 
y después haré un paralelo entre el cuadro sindrómico 
ofrecido por esta enferma y los de aquellas enfermeda­
des con que tiene mayores analogías.

1.0 Estado ‘mental.—Doy el primer puesto á las 
perturbaciones psíquicas, porque su conjunto no debe 
considerarse como uno de tantos signos diagnósticos; 
no, el estado mental no debe apreciarse bajo este es­
trecho criterio, es la resultante de todas las condicio-

sas para cistoscopia y una serie de sillones para uretros- 
copia; sobre éstos, colocados en fila, se sientan los enfer­
mos, y los alumnos pueden comparar eiraultáneamente 
los casos. También hay lavabos.

Son muy notables en la Policlínica el departamentc 
de hidroterapia que dirige Winternitz, el de aplicacio 
nes diagnósticas y terapéuticas de los rayos Rontgen, 
con algunos aparatos eléctricos curiosos, y los laborato­
rios químico y anatomo-patológico.

Anejo á la Policlínica está el hospital; la entrada 
la tiene por la misma puerta que aquélla, y los separa 
la escalera. El hospital, con 180 camas, está muy bien 
surtido y dispuesto. En las clínicas de cirugía el movi­
miento operatorio es grande. Al lado del edificio hay un 
gran jardín.

Dada una idea de la Policlínica, debo decir cuatro 
palabras de su fundador, del alma de la institución: 
el profesor Monti, una inteligencia clarísima, un espí­
ritu elevado y un corazón de oro. Su reputación de mé­
dico eminente, sus trabajos científicos, el nombre con­
seguido por su solo esfuerzo lo han servido para afianzar 
su obra; lodo él en cuerpo y alma se entregó á tan ci­
vilizadora empresa, y siente hoy la satisfacción que 
proporciona el deseo cumplido. No ha llegado hasta
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nes anatómicas y funcionales, fisiológicas y patológicas, 
somáticas y psíquicas del individuo; es la convergen­
cia, el modo de intersección de todas sus peculiares 
aptitudes y disposiciones, es la expresión del yo, de la 
intima unidad anímica y copórea; y es aún más que 
todo esto, con ser tanto, porque es además la refiexión 
en la conciencia del medio ambiente, de todas las in 
fluencias que rodean al sujeto y le modifican con arre­
glo á su particular coeficiente de impresionabilidad 
psíquica. Por esto doy al estado mental toda la impor­
tancia que realmente se merece, y comienzo por él esta 
discusión diagnóstica.

El estado mental de esta enferma es muy sencillo 
de apreciar y de valorar; todas las facultades están re­
bajadas, deprimidas, hay déficit psíquico evidente; las 
impresiones tardan mucho en llegar á la mente, las 
reacciones son muy lentas, muy escasas; abandonada 
la enferma á si misma, cae en un estado de inercia, de 
indiferencia, como si nada de cuanto la rodea la ihtere 
Sara; no hay tampoco en ella, como en algunos melan­
cólicos estuporosos, una vida interior activa, ocupada 
por alucinaciones, por ideas delirantes, contrastando 
con la pasividad exterior, no; en esta enferma está el 
campo mental vacío, y exacerbándose esta vacuidad, 
cortando las escasas comunicaciones con la vida exte­
rior, y apagando los últimos destellos de la representa­
ción interior, aún subsistentes, sobreviene la somnolen­
cia profunda, prolongada, tenaz, lindando con el coma.

2.0 Temblor.—Pué la primera manifestación de la 
enfermedad, y es hoy una de las más dignas de fijar 
nuestra atención, por su intensidad, que va rápida- 
niente en aumento, y por sus caracteres; es un temblor 
lento, amplio, de los miembros en masa, irregular, con 
tribuyendo á esta irregularidad la coexistencia de sacu­
didas coreicas, que perturban el ritmo de las oscilacio-

que
ista sin luchar con dificultades; que fueron grandes las

nes musculares; cesa en el reposo y reaparece con la 
contracción muscular. Recuerda al temblor ocasionado 
por lesiones de la vecindad del manojo piramidal en 
BU trayecto iutracerebral, al llamado temblor capsular, 
que no es realmente un verdadero temblor, sino más 
bien una combinación de alteraciones motoras múlti­
ples, ataxia, movimientos coreicos y atetósicos. En cam­
bio, ofrece caracteres diametralmente opuestos á los del 
temblor del bocio exoftálmico, que es rápido, menudo 
y regular.

3.0 Macroglosia.—Es el más sorprendente, el más 
inexplicable de todos los síntomas presentados por la 
enferma. Hay que desechar todos los procesos neoplá- 
sicos de lengua, porque no se trata de nada de eso; se 
trata de una hipertrofia pura y simple, típica, tal como 
este proceso se define en Anatomía patológica, aumen­
to de tamaño de un órgano por crecimiento de su teji­
do propio, conservando este tejido inalteradas todas sus 
propiedades. Es perfectamente simétrica, y, como he 
dicho, respeta todas las demás cualidades del órgano 
hipertrofiado, forma, color, consistencia, etc.

4.0 Taquicardia.—Era de grado moderado, y el pul­
so conservaba sus restantes caracteres normales.

5.0 Síntomas ocxdares.—Es muy digna de ser tenida 
en cuenta la coincidencia de la exoftalmía y de la pá- 
pila en botón en el mismo ojo, haciendo pensar en una 
causa de compresión simultánea del nervio óptico y de 
los vasos de la órbita; este agente compresor pudiera 
muy bien ser una neoplasia intracraneal, situada en la 
base del cerebro.

G.o Trastornos motores y sensitivos.—Consisten los 
primeros en torpeza, lentitud y debilidad de los movi 
mientos; son éstos muy escasos, los menos posibles, 
como si su ejecución fuera penosa; son estas perturba­
ciones de la motilidad de la misma índole que las ya

que tuvo que vencer. Sus enemigos le combatieron con 
todas las armas, y una de las más usadas, ya se sabe, 
es la calumnia. Al poco tiempo de crearse la Policlíni­
ca, alguien dijo en el Ayuntamiento, que allí mataban 
á los niños. Ante tan brutal disparate, todos los médi­
cos de la casa quisieron protestar vivamente; pero el 
profesor Monti creyó de su deber obrar por sí solo; 
pidió al Gobierno que le procesaran para confundir á 
sus difamadores, y logró con el proceso una nueva co­
rona de laureles.

Tiene además el profesor ilouti el talento de en­
cauzar hacia la caridad el dinero de sus compatriotas; 
los niños solicitan su atención, y no contento con las 
varias salas que á ellos dedica la Policlínica, ha funda­
do en las orillas del Adriático un sanatorio para 150 
niños. Por último, á su influencia y á sus iniciativas 
debe Venecia un hospital.

Teniendo al frente un hombre semejante, no se ex­
trañará que á la Policlínica vayan donativos y limos­
nas de importancia; son varios los que pasan de 100.000 
coronas, y lo qne empezó trabajosamente con el dinero 
de los médicos (todos pertenecientes á la Universidad), 
es hoy un establecimiento rico, con cuatro cnsas.y una 
fortuna en papel del Estado. El barón Uothschild, de
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descritas en la esfera psiquica; ambos órdenes de sínto­
mas, son expresión de la disminución de la energía 
nerviosa. Los trastornos sensitivos se reducen á la sen 
sación de frío que constantemente experimenta la en­
ferma, hedió interesante que se armoniza con las alte­
raciones motoras y psíquicas que acabo de exponer; la 
cefal'dgia persistente y los mareos, también son de va­
lor, y no deben echarse en olvido al razonar el diag. 
nóstico.

7.0 Hipertrofia aparente del cuerpo tiroides.—He deja­
do para el último este síntoma, porque fué el postrero 
que hizo su aparición, pero n ) porque su importancia 
sea menor que la de los restantes; al contrario, tal es su 
interés, que su observación me decidió á dirigir la te­
rapéutica en un sentido determinado. Ante todo, ¿se 
trata de una pseudo-hipertrofia, ó de una hipertrofia 
verdadera? Como el conjunto sintomático de la enfer­
ma se parece más al síndrome de hipotiroidización que 
al de hiperbiroidización (salvo la exoftalmia y la taqui­
cardia), parece lógico suponer que la hipertrofia es tan 
sólo aparente, disimulando la proliferación del tejido 
de relleno, la atrofia real del elemento noble, del tejido 
glandular; me inclino, por consiguiente, á pensar que 
el proceso que se desarrolla en el cuerpo tiroides, es de 
naturaleza destructiva, con reacción secundaria del te­
jido conjuntivo, dando lugar al aparente aumento de 
volumen.

En segundo lugar, ¿es la hipertrofia del tiroides, 
primitiva ó secundaria, compensadora de la atrofia de 
alguna otra glándula de secreción interna? Suscitase 
esta duda porque la citada hipertrofia se ha hecho apa­
rente dos años después de presentarse los primeros 
síntomas de la enfermedad, sin que antes hubiera ha­
bido signos de aumento de volumen de esa glándula, 
como lo prueba el hecho de que la enferma venía usan-

Viena, dió hace poco 500.000 coronas, para que sólo se 
disponga de la renta de éstas. Una de las bienhechoras 
de la Policlínica, es la princesa Metternich-Sandor, 
quien hapuesto al servicio de aquélla su dinero, y lo que 
vale más, su entusiasmo y sus genialesiniciativas.Para 
la Policlínica es el producto de las fiestas, que sólo ella 
sabe organizar, fiestas que pasarán á la historia después 
de ser el asombro de los contemporáneos que las gozaron. 
Una de esas fiestas que los vieneses recuerdan con ca­
riño, fué una inmensa batalla de flores que se dió en el 
l’rater y en el Ringstrasse; la entrada en ambos costó 
60 céntimos. Los aristócratas á caballo, y los estudian­
tes á pie, fueron los encargados de mantener el orden; 
y fué tal la alegría, que al hablar de aquella batalla, 
brillan los ojos de mis convecinos. Los bailes de trajes 
que la princesa dispone, son objeto de la conversación 
de los elegantes vieneses, y la prensa de Europa, y 
principalmente la de París, publica de ellos extensas 
reseñas. Desde Enero se veían en todos los escaparates 
de las más lujosas tiendas de modas, sastres, modistas 
y sombrereras, de Viena, modelos extraños y fantásti­
cos con un letrero que decía; «Para el baile de la prin­
cesa Metternich». ¿Por qué todos aquellos trajes, som­
breros y aderezos? Porque del medio que transmite la

do pivndas de vestir antiguas, sin que hubiera notado 
dificultad para abrochar el cuello de las mismas, mien­
tras que en el breve espacio de tiempo transcurrido en­
tre la primera y la segunda Consulta, de tal manera 
creció la circunferencia del cuello, que faltaban tres 
centímetros para que pudiera abrocharse el cuello tlel 
corpino. Esta tardanza en aparecer la hipertrofia tiroi­
dea y lo rápido de su desarrollo, me sugiere la sospe 
cha de que acaso tenga por objeto suplir la deficiencia 
de alguna otra glándula análoga, pues, como al princi­
pio de este artículo he dicho, son muy estrechos los la­
zos de unión entre todos estos órganos, y muy frecuen­
tes los ejemplos de suplencia funcional entre ellos.

IV
Analizados ya todos los síntomas, réstame investí 

gar si su conjunto corresponde al cuadro típico ó atí­
pico lie alguna enfermedad conociila, par.i lo cual he 
de revisar todas aquellas que presentan en su conjunto 
sintomático alguno de los fenómenos observados en la 
enferma, averiguando si los restmtes pueden racional­
mente encajar dentro de dicho conjunto.

Comenzaudo por el estado mental, puede afirmarse 
que corresponde muy exactamente al presentado por 
los enfermos de mixedema, y también por los de tu­
mor cerebral, con asiento en el lóbulo frontal; ya tene­
mos, pues, aquí dos enfermedades, que hemos de volver 
á encontrarnos, á propósito de otros síntomas, pero para 
evitar repetici-)nes, discutiré aquí su diagnóstico, una 
vez por todas.

El mixedema explica algunos de los síntomas de 
esta enferma, y deja sin explicación otros, pero no es 
incompatible con ninguno; por esta razón considero á 
esta enfermedad como una de aquellas en que con más 
probabilidades de acierto puede pensarse en este caso.

luz y el calor, toma nombre el baile que lleva á lo.-j des­
graciados de la Policlínica consuelo y auxilio: En el éter. 
Para que todo estuviese en consonancia con el título 
del baile, debía huirse de lo corriente y vulgar en tale-< 
diversiones, y hasta los hombres, para entrar, hablan 
de cubrir el frac en graciosas capas venecianas, de colo­
res claros, con alegorías atmosféricas, como nubes, estro 
lias, etc.

A ese baile asistí, y confieso que la admiración qoej 
en mí despertó la entrada de las damas uel patronato.̂  
aquel desfile de bellezas envueltas en gasas, joyas )’| 
perfumes, teniendo como fondo la decoración artístiol 
de la sala, me duró hasta que salí del baile. La heriuor 
saseñora.del Prof.Monti.y su encantadorahija, á quio| 
nés debo atenciones que nunca olvidaré, rae mostraroM 
muchas personalidades célebres del imperio, y me 
porcionaron el placer que da la compañía de damaíj 
en quienes el talento está unido á la belleza.

Pero escribiendo, escribiendo, no he reparado qu'j 
empelié en la Policlínica y acabo en un baile... ¡A cuáO'j 
tos les sucede lo contrariol

Da. A. PULIDO MARTIN.
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Son síntomas de mixedema, además del estado men­
tal, la torpeza motora, la atonía, la sensación del frío; 
quedan sin explicación la hipertrofia de la lengua, las 
sacudidas coreicas, y, por último, parece oponerse á 
esta hipótesis la taquicardia; pero éste sólo síntoma, y 
cuando es tan poco acentuado, como en el caso presen­
te, apenas si merece ser tenido en cuenta. La hipertro­
fia del tiroides debería considerarse en este supuesto 
como sólo aparente encubridora de la atrofia glan 
duiar.

El tumor de lóbulo frontal daría cuenta del estado 
iiiental, y por el mecanismo de la compresión intra 
craneal, de la cefalalgia, mareos, somnolencia, y aun 
de la exoftalmía y relieve papilar; también podría ex­
plicar el temblor por excitación á distancia de los cen­
tros ó conductore.s motores; pero, ¿cómo explicarse la 
macroglosia y la hipertrofia del tiroides? Por último, 
aunque la taquicardia puede observarse en los enfer­
mos de tumor cerebral, es más frecuente la bradi- 
cardia.

El temblor no tiene los caracteres ni del de la es­
clerosis en placas, ni del de la parálisis agitante, ni del 
de la parálisis general, ni es tampoco el temblor aleo - 
bólico, ni el senil, ni el neurasténico; al que más se pa­
rece, es, como antes he indicado, al producido por las 
lesiones cerebrales; sus caracteres son diametralmente 
opuestos á los del temblor del bocio exoftálmico; es, 
por consiguiente, un argumento en pro de la hipótesis 
de tumor cerebral, y  en contra de la de enfermedad de 
Basedow.

La macroglosia me hizo pensar en la acroraegali.i, 
pero la edad de la enferma no es la más abonada para 
la presentación de esta enfermedad, y falta la hipertro 
fia de nariz, mandíbulas y extremidades. Sabida es la 
importancia que eu la génesis de la acromegalia se 
atribuye á las lesiones del cuerpo pituitario; un tum >r 
de este órgano, explicaría la hipertrofia de la lengua, 
os signos oculares y los demis síntomas de compresión 

cerebral, pero no el temblor, ni la hipertrofia del ti­
roides.

La taquicardia, unida á la exoftalmía y al aumento 
e volumen del cuerpo tiroides, constituye la triada 

sintomática del bocio exoftálmico, y como esos tres 
Síntomas se observan en esta enferma, parece muy ló­
gico hacer el diagnóstico de enfermedad de Basedow; 
pero como he dicho ya, el temblor es muy distinto del

esta afección, y sobre todo el estado mental es to 
talmente opue.sto al de los basedowianos; son éstos ex­
citables, emotivos, inquietos, y mi enferma es indife- 
i'ente, apática, soñolienta.

Los síntomas oculares se explican en el supuesto 
e una neoplasia cerebral, pero también encajan en la 

iipótesis de bocio exoftálinicü.
jos trastornos sensitivos y motores son muy pare- 

a los del mixedema, y alejan la idea de boci<) 
®xoE[íllinigQ_ y, por último, la hipertrofia del tiroides no 
^̂ iiniuistra ningún dato diagnóstico de verdadero va-

I pues es compatible con el supuesto de mixedema, 
®oti el de bocio gxoftálmíco, y con el de lesión pituita- 

debiendo ser en este último caso considerada como
compensadora.

De la discusión precedente, resulta que el diagm'ts- 
tico oscila entre varias especies morbosas que he tenido 
que citar repetidas veces, á propósito de cada uno de 
los síntomas, sin que sea posible decidirse por una de 
ellas, con exclusión de todas las restantes. Son estas 
afecciones el mixedema, bocio exoftálmico, tumor de 
lóbulo frontal y tumor de cuerpo pituitario.

De ellas, el bocio exoftálmico es difícilmente admi­
sible, porque á ello se oponen el estado mental y los 
caracteres del temblor. El tumor de lóbulo frontal deja 
sin explicación varios síntomas. Quedan, pues, como 
más probables el rnixede na y el tumor de cuerpo pi­
tuitario, es decir, una afección tiroidea primitiva y 
una neoplasia intracraneal, que destruye una glándula 
de secreción interna, y puede, por vía de compensación, 
dar lugar á una hipertrofia tiroidea secundaria. Que el 
tiroides tiene una participación muy importante en la 
producción del cuadro morboso, me parece indudable; 
cuál sea la naturaleza dé su lesión, ni siquiera si es 
ésta primitiva ó secundaria, es problema quedos datos 
clínicos no me permiten resolver.

Madrid 29 de Noviembre de 1903.

S IE T E  CASOS DE TA LLA  HIPOGASTRICA

POR CALCULO VESICAL, EN NIÑOS (■ )
Pur el Ür. ü. C.lRLüS NECRETE

Profesor Ayudante del Dispeiisiirio de Vias Urinarias del 
Institnto liubio.

Los trastornos de la miccióa están representados por re 
tención, incontinencia, frecuencia de la micción é intemip- 
ción brusca del chorro: la reteución es rara en los niños y 
depende, ó de una prolongación del cálculo en la uretra ó de 
hipertrofia de la próstata; por tanto, es síntoma que se ob­
serva en los viejos, en quienes por el hecho de la misma re­
tención se producen fermentaciones amoniacales de la orina 
con precipitación de fosfatos, formándose los cálculos que 
se llaman por sedimentación; en contraposición á la anterior, 
la incontinencia se ve con frecuencia en los niños y tiene su 
origen en la cistitis, que muchas veces acompaña á loa 
cálculos (como complicación), ó se produce mecánicamente, 
ya porque el cálculo se insiiiiie en el cuello y no pueda ce­
rrarse,ó porque aplicado contra él y dificultando la expulsión 
de la orina, la vejiga se pone en retención y los enfermos ori­
nan por rebosamiento, traduciendo una retención con disten­
sión; mas para que la incontinencia se produzca i)or este últi­
mo mecanismo, hacen falta condiciones especiales, cálculo 
poco pesado para que sea arrastrado por la corriente, y una 
dispo‘ición de la vejiga que lo mantenga en dicha posición, 
cosa improbable permanentemente, pues en cuanto la vejiga se 
distienda, el cálculo, siguiendo las leyes de la gravedad, caerá 
en el fondo, y más tratándose de niños en los que la vejiga 
no tiene divertículos ni columnas que pudieran sosteaer el 
cálculo en una posición determinada y fija; y aunque muchas 
veces parece que el cálculo tiene especial pre<lilécción p(>r un 
sitio de la vejiga, esto no ocurre con frecuencia; casi todos 
ocupan el fondo,y por consiguiente debajo del cuelb. Unica­
mente los formados alrededor de cuerpos extraños (horqui­
llas, trozos de cánulas, do lápiz, etc.), ocupando el diámetro

(1) Véase el número anterior.
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transversal de la vejiga, se apoyan por sus extremos en las 
paredes y se los encuentra en la parte superior de dicha 
cavidad.

La frecuencia de la micción depende de dos causas: de la 
cistitis y de loe movimientos del enfermo, estando en este 
último en relación directa aquélla con éstos, y tanto es así, 
que los calculosos son enfermos durante el día y sanos por 
la noche, excepto cuando hay cistitis. La interrupción brusca 
del chorro que muchos consideran como signo patognomó- 
nico do calculosis, entiendo que no hay que darle tanta im­
portancia, por faltar muchas veces; cuando existe, ó es debido 
á una contracción brusca, espasmódica, del esfínter vesical, 
fenómeno que se presenta en muchas afecciones inflamato­
rias del cuello, ó tiene su origen en la movilidad del cálculo 
que arrastrado por la corriente obtura dicho cuello; y como 
para que esto tenga lugar es preciso que el cálculo sea pe­
queño y ligero, y en los niños precisamente los cálculos son 
más pesados, creo se debe achacar la interrupción del chorro 
á la contracción espasmódica del cuello, y dado caso que 
se produzca, hacer que el enfermo orine varias veces en días 
distintos, de pie y echado; si se produce siempre orinando 
de pie y no echado, entonces se le dará su justo valor.

La más importante de las modiñcaciones de la orina en 
los calculosos es la hematuria, y si significación tiene por la 
pérdida que representa en todo caso y en todo órgano la 
salida de sangre, la tiene aún mayor por las circunstancias 
en que se produce: la hematuiía de los calculosos es en la 
mayoría de casos esencialmente traumática, se presenta 
después de sacudidas y movimientos, para cesar con el re 
poso; de modo que se puede decir que los enfermos orinan 
sangre á voluntad; es la resultante de los continuos trauma­
tismos que el cálculo infiere á la mucosa vesical, que necesa­
riamente provocan un estímulo que hade traducirse en con­
gestión, y el papel que ésta juega en las hemorragias se 
comprende y explica perfectamente sin necesidad de ahon­
dar mucho en la fisiología patológica de las hematurias (1). 
Generalmente la sangre sale al final de la micción y es sín­
toma que eu los niños falta muchas veces; las demás altera­
ciones que se presentan en la orina y de las que es respon­
sable la cistitis, no tienen significación precisa para el 
diagnóstico de cálculo, si bien deben tenerse muy en cuenta 
para la intervención y sus ulteriores consecuencias.

La evolución de los cálculos vesicales en lo que á su cre­
cimiento atañe, es regularmente progresiva; no así en lo que 
se refiere á sintomatología, pues ya dijimos al principio que 
al lado de enfermos portadores de gruesos cálculos con mo­
lestias relativamente pequeña■«, hay otros en quienes un pe­
queño cálculo reclama una pronta intervención; no es esto la 
regla, pero por lo mismo merece fijar la atención.

No dejan de ser frecuentes la.s complicaciones de los 
cálculos, y aparté la perforación de la vejiga que yo no he 
observado y de la que Chapplain cita 29 casos en su tesis 
D e»p er fo ra tio n e  vésica lespar calcula, las más corrientes son 
la cistitis que en sus síntomas difiere poco de las otras, las 
uretero-pielitis ascendentes yjas pielo-uefritis, observándose 
estas últimas con preferencia en los calculosos viejos, infec­
tados, con retención y distensión vesical, complicaciones 
todas que pueden matar al enfermo por cualquiera délas 
formas de uremia.

Para sentar el diagnóstico de cálculo, dos caminos deben 
seguirse: estudio atento de los síntomas y exploración de la 
vejiga; cuando la sintomatología está bien marcada, y esto 
ocurre frecuentemente en los niños, el cirujano habituado

(l) Dti nnditioM daña Usquellea ae produiaetit laa hémoUiriea vtai- 
oalea Aimalva dea maladiea Uta oi-g"'ita yenito-urinairea.—QrayÜn, 1897,

puede diagnosticar la piedra, cuyos síntomas en esta edad 
únicamente podrían confundirse con la cistitis tuberculosa; 
el tacto rectal, la sonda blanda, la bujía de bola, los explo­
radores metálicos, la endoscopia y la radioscopia son los 
medios destinados á la exploración vesical. El tacto rectal» 
que en el adulto y más en el viejo da pocos ó ningún dato, 
en el niño se debe emplear combinado con la presión hipo- 
gástrica (en razón á las dificultades del cateterismo) del si­
guiente modo: introducir el dedo índice en el recto y levan­
tar la pared del intestino como buscando el fondo de la vejiga; 
retirarlo de pronto sin sacarlo para sentir el choque de la 
piedra sobre el dedo; cou la sonda blanda son obscuras las 
sensaciones; una fina bujía olivar es el mejor instrumento 
cuando de niños se trata, siendo muy raro que el cálcalo, 
aunque sea pequeño, se escape á su contacto. ¿Se debe ex­
plorar la vejiga inyectando previamente un líquido? Mi opi­
nión, aplicada á los niños, es negativa por dos razones; la 
primera, porque son vejigas sin columnas ni divertículos 
entre los que pudiera ocultarse la piedra, la próstata es 
rudimentaria; y segunda, porque coexistiendo cistitis en algu­
nos sujetos aumentaremos los sufrimientos con la inyec­
ción, poniendo á prueba la sensibilidad de la vejiga á la dis­
tensión; los exploradores metálicos dan la sensación de 
cálculo muy clara, son con la bujía de bola el mejor medio 
para confirmar el diagnóstico, pero su uso en loe niños tiene 
ciertas dificultades, en unos por el pequeño calibre uretral y 
en todos por el miedo que les causa, siendo precisa muebafl 
veces la narcosis para realizar la exploración; la endoscopia 
vesical ó cistoscopia tiene en los niños pocas aplicaciones, y 
la radioscopia que nosotros usamos en un niño en que el cate­
terismo era diflcilísimo por tener una falsa vía, es un proce­
dimiento de indudables ventajas; excusamos encarecer que 
todas las anteriores operaciones se practiquen con los cui­
dados de asepsia y antisepsia que son de rigor en el cate­
terismo explorador.

El pronóstico de los cálculos, siempre serio, varía según 
condiciones del mismo, y según el enfermo, pero se puede 
supeditar al estado de la vejiga, uréteres y riñones.

Para el tratamiento de loa cálculos vesicales, esencial­
mente quirúrgico, tres son las operaciones propuestas: lito- 
trida con aspiración, de la que ahora no me ocupo, talla pe- 
rineal y talla hipogástrica. Hubo un tiempo en que las opi­
niones estaban divididas acerca de cuál de las dos tallas era 
la más indicada y cuál daba mejores resultados; hoy está fuera 
de duda, sancionado por la práctica, y creo que hasta por el 
sentido común, admitir como método de elección en los 
niños la hipogástrica; la talla perineal es una operación 
ciega, expone á hemorragias, á heridas del recto (cirujano 
ha habido que extrajo con las tenazas un pedazo de exere- 
m ento), á la impoteucia, á fístulas, y si en la erapre-antisép- 
tica que el vientre era una arca sagrada, y tocar el peritoneo 
e<iuivalía á la muerte irremisible d̂el enfermo, estaba jus­
tificada, hoy ha caído en desuso dicha talla, para la que exis­
tían, entre otros métodos, la media, lateral, media con incisio­
nes bilaterales, recto-vesical y para rectal ó sacra.

La talla hipogástrica medía clásica es la que hacemos» 
d.íudono8 suficiente luz y espacio para exploración direets 
do la vejiga; muchos procedimientos hay, que mencionare­
mos á continuación: la trausversal de Trendelenburg con 
sección de los músculos rectos, tiene el inconveniente de 
exponer á eventraciones y fístulas persistentes ó muy rebel’ 
des; para obviar este inconveniente propuso Desnos, en 1“ 
sesión celebrada el día 24 de Octubre de 1890 (l), hacer 1®

(1) Preniiii'é ataainn de l'Aaociation Fran^aiae d'Urologie lanua  ̂
1‘aria cíh 2S au 24 Octobre 1896.
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incisión media como en la clásica, pero en lugar de seccionar 
loa rectos, desinsertarlos de sus ataduras pubianas (prolon­
gando la incisión de los tegumentos hasta un centímetro de 
la raíz del pene), suturando después con seda ó catgut grueso 
y concluye diciendo que la unión es perfecta sin que se haya 
retardado la curación en ningún caso; talla infrapubiana de 
Langenbuch cou incisión media al nivel del pubis, con pro­
longaciones laterales (A), sección del ligamento suspensor 
del pene, separación de las raíces de los cuerpos cavernosos 
por debajo del pubis, para de este modo atacar la vejiga di­
rectamente por encima del cuello; talla transpubiana de 
Helferich, para laque es necesario quitar un.cuadrado óseo 
de 1,1 sínfisis; la sinñsiotomía, la medio trausversal deLegueu 
y la infra sinfiaiaria de este mismo autor, aplicada principal­
mente para la extracción de cuerpos extraños de la vejiga 
de la mujer (l); todas estas variedades de procedimientos no 
tienen adaptación á los casos concretos de cálculo vesical en 
niños á que nos referimos.

¿Se debe incindir la vejiga estando previamente llena de 
líquido? Es conveniente, pero no preciso, porque si bien es 
verdad que en el niño el peritoneo desciende poco, por ia 
cara anterior de la vejiga facilita la maniobra de remontarlo 
ú la parte superior. Legueu ha propuesto (2 ) el siguiente 
procedimiento que él emplea: sustituye la inyección de agua 
por una inyección de aire esterilizado, tomado en la jeringa 
con intermedio de una lámpara de alcohol en cuya llama se 
quema; con esta modificación que usa también Frank, de 
Berlín, no sólo parala tallasino parala operación de Bottini, 
tratan de evitar la infiltración de la cavidad abdommíd por 
el líquido derramado al hacer la incisión vesical; nosotros, 
que como ya dije dejamos do 100 á 150 gramos de líquido, 
no hemos tenido accidente alguno imputable á la infiltra­
ción. Ahora bien, tratándose de vejigas irritables, inflama- 

^  y por ende sensibles á la distensión, debe hacerse la 
talla 8111 inyección de ninguna clase, sin que por esto las di­
ficultades sean insuperables.

¿El globo de Petersen, ayuda en la técnica de la talla lo 
que su autor se propuso? Nó, y aparte que ha producido al­
guna vez rotura del recto, el cirujano debe pasarse sin él;

■ eter.8eu pensaba que introducido su globo en el recto, carn 
lab.i la estática vesical, haciendo menos probable la heiMa 

peritoiieal y más accesible dicho reservorio; pero hay que 
euor 6n cuenta que las relaciones del peritoneo con la veji­

ga cambian según el volumen de ésta, 110 según su posición, 
ó j *̂̂ *'*”*̂ discutible aun noy es si se debe suturar la vejiga

'■cnarUi. Creo preferible la sutura en dos planos dejando
sonda permanente; el cUt j-drenaje lo soportan mal loa niños,
y «un en caso de violent;i é intensa cistitis hemos visto cica

lus vejigas, máxime cuando la sonda permanente por
81 eola es im medio de tratamiento de las cistitis: la sutura
®u osnifi?8 da resulta-lo lo menos en el 80 por 100 de 
casos.

Una modificación importante en la técnica de la sutura 
vesical es la ideada por Ferrares! (4): una vez colocados los 
"  os suspensores, en lugar de hacer la incisión rectilínea y do 
u solo golpe, diseca una pequeña elipse que dejando intacta 

1® submucosa, no comprende más que la capa muscular, 
’sei.ción que se hace sin inconveniente por lo fácil que es 
esprender dicho plano muscular; sobre loa lados de la elipse

l’ re 1903 ”̂ *̂” *̂* "íídm/iín ile» o¡-¡}(iar'i gpiiiro-urü¿"irc'<, 15 Decem-

OoUl «eWou de VAssocialion Fr<m-:«Ut d'Ui-oJogie, París,
üro, 1908.

las A ncUn ciH'fpmin.'enprapubicn, publicado en
malee det maladiee dee nrgium genUn-nrinotree. París 1903,

se pasan asas de seda ó catgut, interesando sólo el espesor 
de la submucosa; se incinde entonces en la línea medíala 
snbmucosa y mucosa, de modo que la incisión sea equidis­
tante de los lados de la elipse. Terminada la operación se 
anudan loa hilos que estén enfrente uno de otro, teniendo 
cuidado que las superficies opuestas de la snbmucosa miren 
al interior de la vejiga y su contacto sea perfecto; esta mo­
dificación, de rápida y fácil ejecución al decir de su autor, 
asegura el perfecto contacto del plano submucoso á todo lo 
largo de la incisión en una altura de tres milímetros próxi­
mamente. La ruptura de la vejiga es un incidente improba­
ble y sin importancia cuando es extra-peritoneal, y la herida 
del peritoneo tampoco es común ni difícil de remediar; sólo 
én el primer caso de los operados herimos el peritoneo al 
pretender levantarlo, maniobra difícil á causa do unapericis- 
titis esclerosa coexistente; una vez suturado, no alteró en 
nada el curso post-operatorio de la enferma.

Madrid, Enero 19.4,

P O L I C L I N I C A  D E L  R E F U G I O

CLÍNICA OTO-RINO-LARINGOIÓGICA A  CARGO M L  DR. C . COÜl’ AlRED
C U R S O  D E  f d 0 3  A  1 9 0 4

OFERACIONES TKACTlCAnAS Dl'RAMTE EL MES DE DICIEMBRE

Oído.
Desbi’idamiento del conduelo por forunciilosis.. . . 3
Miringotomías............................................................  -¿
Raspado de la caja y ático...........................................  2
Trepanación mastoidea (Stake).................................. \

Id. id. amplia y absceso de la fosa cerebral media. 1

Total..........................................  9 • •
E n  los tiieses anteriores.....................  3;j

Total......................................... .{2

Fosas nasales, senos y cavidad naso-faríngea.
Turbinectoraías...................................... .. . 5
Resección de espolones................................................  2
Extirpación de pólipos nasales........................................  4
Operación de Ascl:.................................................... j
Id del seno maxilar (Cadwell-Luc)...........................  1
Vegetaciones adenoides............................................  13

Total.....................................  26
E n los meses a n ter iores ..............  79

....................................  105

Boca, faringe y laringe.
E.-tiifilonalia.................................................... _ j
Uvulüloutías.....................................................   g
Aniig'laletoim'as...........................................................  g
Absce.-‘0 K irtí-furíngeo..................................................  j

laríngeo...............................  ...................  j

T ota l.................................... j 2
E n  los meses anteriores..............  31

T o t a l .............................  . 43

Han ingresado durante el mes 1S9 enfermos nuevos, que, 
unidos á los 429 do ios meses anteriores, hacen un total de 
6 l 8 y otro de 190 operacione.-i.

Dk. Peuho BOUTHELIER.
Ayudante de la Clínica,

Madrid, Enero 'e 1904.

Ayuntamiento de Madrid



120 EL SIGLO BÍÉDIOO

Sección  práctica.

O R I G E N  D E  L O S  F R A C A S O S  Q U I R Ú R G I C O S
BN LA S FÍST U L A S V B S1C O -V A O IN A L E 8 Y  M A N E R A  D E E V I­

TA R L O S EN LOS CASOS DE IN TE RVE N CIÓ N  p A C IL

Con respecto al pronóstico, pueden clasificarse las fístu­
las vesico-vaginalea en fáciles de operar, difíciles ó inopera­
bles. El número de éstas se va reduciendo considerablemen­
te con los diferentes procedimientos operatorios y con la 
habilidad adquirida por algunos ginecólogos en la repetición 
de esta clase Je intervenciones, que reclaman pericia, tena, 
cidad y mucha paciencia.

Voy á ocuparme concisamente del primer grupo, ó sea de 
las fácilmente operables.

Esta facilidad depende de varias causas, y, sobre todo, 
de la situación de la fístula, de su extensión, del estado de 
la vagina, de la posibilidad de hacerla descender para ver 
mejor la parte en que se va á operar, del estado de la vejiga» 
etcétera. Si las circunstancias son favorables, y se puede re­
frescar bien los bordes de la fístula, y hay tejido suficiente 
y flexible que se preste á la aproximación necesaria de los 
labios de la fístula avivada, y, por lo tanto, se puede suturar 
bien, el éxito operatorio es muy probable ó casi seguro, aun 
realizada la intervención por un operador novel,

Las tres primeras fístulas que he operado, han curado 
con la primera intervención, no obstante haber tropezado 
en la primera con las dificultades inherentes á la falta de 
hábito. Las tres eran operadas por primera vez, y por su si­
tuación baja, por su pequeña extensión, por la flexibilidad 
de la vagina, etc., debían clasificarse en el primer grupo in­
dicado.

El cuarto caso de fístula vesico vaginal lo operé en el 
mes de Enero del presente año, y debe incluirse también 
en el primer grupo «fáciles de operar>, por más que sus di­
mensiones eran mucho mayores que en los tres primeros 
casos citados.

Esta enferma había sido operada repetidas veces en un 
hospital de esta corte, de donde salió en igual estado que 
entró después de pasar una larga temporada en él. Tenía la 
fístula colocada en el tercio tóedio de la vagina, de forma 
ovalada y con el mayor diámetro, que era de dos á dos y 
medio centímetros de largo, situado transversalmente. La 
vagina estaba flexible, y los bordes de la fístula invertidos 
hacia la vejiga.

Como manifestaba haber sido operada nueve veces sin 
éxito, hice un amplio refrescamiento por transfixión y colo 
qué ocho puntos de sutura profunda metálica. A.1 refresca­
miento amplio por transfixión, y á la sutura profunda, atri­
buyo el éxito operatorio, y, por lo tanto, voy á detenerme 
algo sobre estos dos particulares. Claro está que el amplio 
refrescamiento y la sutura profunda no siempre son aplica­
bles, porque es indispensable contar con suficiente tejido y 
flexibilidad para que los bordes puedan aproximarse sin 
rasgarse.

Entiendo que el refrescamiento se presta tanto más á la 
unión cuanto más regular es, y el avivamiento por transfi­
xión tiene precisamente esta cualidad, y además con él se 
prescinde de la tijeras, que nunca dejan tan igual la super­
ficie cruenta, exponiendo más á quedar islotes sin refrescar.

La sutura cuanto más profunda es, más tejido compren­
de, y si hay la flexibilidad conveniente, es menos probable 
que los pantos de sutura se rasguen. Si en el punto de sutu­
ra se comprende bastante tejido, aunque se rasgue algo, e« 
más difícil que se escape.

Si en todas las fístulas pudiera refrescarse ampliamen­
te por transfixión y suturarse con puntos profundamente 
colocados, la curación sería la regla; pero hay machas fístu­
las de las que yo incluyo en el primer grupo, que no se curan 
por falta de avivamiento necesario ó porque los puntos ras­
garon los tejidos y se cayeron por no haber sido profunda­
mente colocados. El refrescamiento practicado por mí en 
este cuarto caso, tenía de ancho en la superficie vaginal más 
de un centímetro, y la aguja, al saturar, penetró á un cen 
tímetro del labio del refrescamiento.

Adeuiás del avivamiento y sutura, tiene importancia el 
tratamiento post-operatorio.

El procedimiento seguido, tanto en este caso como en 
los tres primeros, nó ha sido ni el de Sims puro, ni tampo­
co el de Simón, sino que tomé de cada procedimiento lo que 
yo entiendo que constituye una positiva superioridad ó 
ventaja.

Como los cuatro casos de fístula vesico-vaginal operados 
por mí han curado con una sola intervención, me creo en el 
deber de exponer á la consideración de mis compañeros el 
procedimiento seguido, teniendo en cuenta la frecuencia con 
que se hace necesario reoperar á estas pobres enfermas, 
que suelen ser rechazadas en todos los Establecimientos 
donde intentan ingresar para su curación.

Los tres primeros casos que operó, eran operados por 
vez primera; se trataba de fístulas pequeñas, bajas y con la 
vagina flexible, todo lo cual facilitaba el avivamiento y la 
sutura elegida por mí.

Es indudable que la ausencia de un refrescamiento uni­
forme, difícil en determinadas circunstancias, dificulta ó 
impide la cicatrización, lo cual motivó á Verneuil recurrir al 
terinocauterio y hacer la sutura al desprenderse la escara.

En las fístulas bajas ó que descienden al operarlas, re­
sulta fácil el refrescamiento y la sutura; por lo tanto, la cu­
ración suele ser la regla. No obstante, la observación diaria 

'  demuestra que es frecuentísimo que no se adhieran muchas, 
aun siendo bajas y estando la vagina en buenas condi­
ciones.

En estas circunstancias, se pudo practicar bien el aviva­
miento y la sutura, y, sin embargo, fuera porque se rasgaron 
loa puntos, ó por el defectuoso tratamiento consecutivo, la 
intervención ha fracasado.

Estoy convencidísimo, que en los casos en que so pueda 
refrescar y suturar en la forma indicada por mí, y se siga la 
misma conducta post-operatoria, los éxitos serán tantos como 
las intervenciones.

La razón, la observación y la experiencia me dictan esta 
aseveración.

Coa respecto al cuarto caso, las circunstancias varían. La 
enferma había sido operada nueve veces y la fístula per­
sistía.

Hice un refrescamiento amplio, uniforme, cónico, de an­
cha base, por transfixión, sin emplear las tijeras.

No obstante las censuras inferidas por Fritsch á la su­
tura profunda ó de sostén preconizada por Simón, simultá­
neamente con la superficial ó de coaptación, yo Hice exclusi­
vamente la sutura de hilos externos de Simón, ó sea la pro­
funda, sin que por esto se invirtieran hacia adentro los bor­
des del refrescamiento.

La aguja de Hagedorn penetraba á una distancia del 
borde cruento próximamente de uno á uno y medio centí­
metro.

Para la elección de la sutura ¡ rofunda, ha influido el con­
vencimiento íntimo adquirido por la observación de hechos 
repetidos en que el fracaso operatorio fué debido á rasgarse 
el tejido comprendido en la sutura.

V

f •
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En imiolias obras de Ginecología se dice que la aguja 
penetre á 5»ó 7 milímetros del borde refrescado, mientras 
que Simón aconsejaba que al practicarla sutura profunda 
se penetre de uno á uno y medio centímetro de la incisión 
practicada para el refrescamiento.

Esta sutura profunda tiene una ventaja inmensa sobre 
las suturas superficiales, y consiste en que, aun en la hipó­
tesis de rasgarse algo el tejido comprendido en el’a, queda 
siempre suficiente tejido sin rasgarse que mantiene la coap­
tación de los bordes cruentos.

En la cuarta enferma operada, resultó precisamente esto, 
se rasgó algo el tejido comprendido en los puntos de sutura 
centrales, y esto no fué óbice para que la adaptación persis 
tiera habiendo cicatrizado perfectamente; pero sacados los 
puntos, se percibía claramente el desgarro correspondiente 
á loa tres puntos centrales, lo cual ao perjudicó la cicatriza­
ción y curación completa.

Si en vez de hacer sutura profunda la hubiera hecho su 
perficial ó menos profunda, quizás se hubiese resentido la 
coaptación al ocurrir el desgarro mencionado y hubiese fra­
casado la intervención.

Atribuyo, p o r  lo tantog al amplio y  regular refrescam iento  
practicado exclusicam ente con el bisturí y  p or  transfixión  en  lo 
posible, y  á la sutura profunda, el éx ito  logrado en mis cuatro  
operadas.

El tratamiento consecutivo no carece de importancia.
En el primer caso tuve que sondarla dos veces, porque 

habiendo aconsejado á la operada que intentara orinar en 
posición genu-pectoral, no lo pudo lograr en las primeras 
horas que siguieron á la intervención. Después orinó perfec­
tamente en la posición indicada.

En el segundo caso coloqué una sonda permanente du­
rante cuarenta y ocho horas, y después orinó espontánea 
mente.

En el tercero y cuarto no dejé sonda permanente ni hubo 
necesidad de practicar el cateterismo, pues ambas operadas 
orinaron espontáneamente en la posición referida.

Esta es la mejor conducta y menos expuesta á traumatis­
mos é infecciones de funestas consecuencias.

A p r io r i  parece que lo más razonable y mejor, sería dejar 
colocada sonda permanente, pues es elemental que á un ór­
gano heri<Jo ó enfermo le conviene la quietud, máxime re­
cordando las reducidas dimensiones que puede alcanzar la 
vejiga en las fístulas vesico-vaginales, las alteracioues ó mo • 
dificaciones uretrales, etc.; pero por encima de la razón está 
la observación y experiencia en ciencias naturales, y ante loa 
hechos hay que rendirse y aceptarlos en beneficio de estas 
pobres enfermas.

En los tres primeros casos operados hice irrigación día" 
fia vaginal.

En el cuarto hice una irrigación el día siguiente á la ope­
ración, otra al quinto día, y la última al octavo al sacar los 
puntos de sutura.

En los dos-últimos casos no usé iodoformo, gasa iodofór- 
mica ni mida más que las irrigaciones dichas.

Obligándolas á que orinen en posición, genu-pectoral, 
creo que hasta podrían suprimirse las irrigaciones vaginales.

Yo le doy gran importancia á evitar que la orina se pon­
ga en contacto con la vagina y la sutura, pues por más que 
la orina sea aséptica, su contacto y retención en la vagina 
creo que puede excitar la virulencia de los micro organismos 
que residen habitualmente en dicho órgano, facilitando in­
fecciones.

Además del procedimiento seguido para avivar y suturar 
y del tratamiento consecutivo empleado, hay otro factor im­
portantísimo que no debo omitir, porque tiene un valor real,

Me refiero al personal auxiliar. En toda operación gineco­
lógica, y muy particularmente en las operaciones vaginales, 
máxime en las fístulas, el éxito quirúrgico depende tanto de 
los ayudantes como del operador. Una fístula se refresca 
bien y se sutura mejor si se ve bien, esto es, si los ayudan­
tes la presentan al alcance del operador.

Una fís tu la  no se opera bien sí no ce ve bien , afirma 
Fritsch, y dice una gran verdad.

Por esta razón no me sorprenden los éxitos frecuentes 
logrados diariamente por mis compañeros en el Instituto 
Rubio donde con frecuencia los ayudantes saben tanto ó más 
que el operador.

De , MARTINEZ CERECERO.

Bibliografía  médica

De i.a uremia, por ol Dr. D. Jo.sé Codína OasteUví, médico del 
Hospital provincial y  académico de la Real de Medicina, con nn 
prólogo del Dr. Mariani.— Madrid, 1903.

La justa fama de que goza el Dr. Codina como escritor 
atildado y correcto, hubiera podido aumentarse con el tra­
bajo D e  la urem ia, si las publicaciones anteriores de nuestro 
estimado compañero no hubieran colocado su nombre de 
escritor médico en tan alto puesto, que difícil le será mejo­
rarle, aun contando con su labor persistente y escogida.

En la última publicación del joven académico hay mucho 
que aplaudir y aprender.

La inteligente laboriosidad del Dr. CoJina ha reunido 
en un tomo bastante abultado, infinidad de curiosísimos é 
interesantes datos dispersos en diferentes publicaciones, 
constituyendo un cuerpo de doctrina, que es el estudio más 
completo que yo conozco en esta materia, de la que he leído 
bastante, puesto que mis aficiones me llevan por este camino.

No es solamente una rapsodia, aunque este género de 
obras sean muy dignas de encomio, la publicada por el in­
signe médico del Hospital provincial. Mucho tiene de propio 
y bueno el erudito trabajo, y muy justificada está la conce­
sión de la recompensa con que ha laureado ai Dr. Codina la 
Real Academia de Medicina de Madrid.

Tiene además D e  la urem ia  nn mérito extraordinario, el 
de la oportunidad. Deboco tiempo á esta parte han empe­
zado, y concluido, tantos enfermos á morirse de uremia, que 
ha lugar á preguntarse si son ciertos los diagnósticos esta 
blecidos, ó si se toma, y esto es lo más probable, como causa 
un efecto último de muchas afecciones. No puede admitirse 
que este enfermo muera de disnea, aquel de síncope, esotro 
de asistolia, sino de las enfermedades que producen ó pro­
vocan aquellos síntomas, cuya persistencia es incompatible 
con la vida. Cosa análoga ocurre con la uremia, y en el 
valioso libro del Dr. Codina hallaremos datos fehacientes y 
documentos clínicos valiosos para discernir la verdadera 
importancia y significación del síntoma urem ia.

El prólogo del Dr. Mariani no necesita elogio; es digno 
de su autor y del libro de Codina

A nuestro querido compañero damos la más cordial, aun­
que algo tardía, enhorabuena por su hermosa y completísima 
obra, habiendo retrasado la publicación de estas líneas, 
causas que no deben achacarse á Ei. Si g l o  M é d ic o , sino á 
mí, que estuve más diligente para leer el libro y admirarle, 
que para expresar públicamente el alto concepto que me ha 
merecido.

R. LOBO REGIDOR.
(Del Hospital General prcvIncÍRl).
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MANUAL DK HIDROLOGÍA MÉDICA, p o f el Dr. Rodríguez Pinilla.—
Barcelona, 1903.

La elegante biblioteca de M anuales Soler ha dado á la 
eíítampa el tomo XX V III, constituido por el M an u al de 
hidrología m édica de nuestro estimado colaborador Dr. Ro­
dríguez Pinilla, médico-director de baños—en cuyo Cuerpo 
goza de reputación envidiable—y distinguido catedrático de 
la Facultad de Medicina de Salamanca.

De 18 capítulos—sin contar el prólogo y el epílogo- 
consta la obra del Sr. Pinilla, en los cuales se hace sucin­
tamente la historia de la hidrología médica, se habla de las 
zonas hidrológicas de España, de las fuentes deconocimien 
tos (nuevas doctrinas químicas, la materia orgánica do las 
aguas, las experimentaciones fisiológica y clínica), se pro­
pone nueva clasificación de las aguas (aguas que modifican 
la nutrición, aguas modificadoras de la crasis sanguínea, de 
los aparatos respiratorio y circulatorio, del aparato digesti­
vo, del sistema nervioso, del aparato genito urinario, y las 
modificadoras déla causa extrínseca), concluyendo por la 
terapéutica termal en las enfermedades de los niños, el tra­
tamiento hidro-mineral en las de los viejos, los procedimien­
tos balneoterápicos y el régimen del bafiista.

Basta el anterior enumerado para comprender la impor­
tancia de la obra (llamada sin duda á ulteriores desarrollos 
en otra sucesiva), en la cual revela el Sr. Pinilla que no se 
sujeta fácilmente á los moldes antiguos, sino que procura 
trazarlos nuevos, más en armonía con los conocimientos ac­
tuales.

La enhorabuena á nuestro estimado amigo por la nueva 
muestra que nos ha dado de su ciencia, de su constancia en 
el trabajo y de su entusiasmo por la profesión que brillan­
temente ejerce.

Nobograpía y I’ATOOENIA DE LA TUBEHCULOSis, poi' el Dr. Ballota 
Taylor. — Santander, 1903.

Debemos un ejemplar dedicado de tan interesante Me­
moria presentada y discutida en el XIV  Congreso Inter­
nacional de Medicina—al muy ilustrado Dr. Ballota Taylor, 
cuyas ideas sobre la tuberculosis se han expuesto repetidas 
veces en este periódico y no hace mucho con la publicación 
del discurso que pronunció en dicho Congreso rebatiendo 
los cargos que se le hicieron.

El índice de esta Memoria es el siguiente: Nosografía de 
la tuberculosis, patogenia de la misma con estudio especial 
I. De la inoculación de los animales al hombre; II. Inocula­
ción directa ó inmediata del bacilo humano; 111. Inoculación 
indirecta ó mediata del bacilo humano. Concluye con un 
capitulo que lleva por epígrafe Tuberculosis p o r  transmisión  
hereditaria del parásito.

Creemos tan interesante esta Memoria, fruto de la labor 
continuada de muchos años sobre esta enfermedad, que á 
pesar de su extensión estamos seguros complacerá á nues­
tros lectores el conocimiento de las conclusiones de la misma, 
que dicen así:

1. a La tuberculosis es una enfermedad dimorfa, debida 
á la reacción del bacilo de Koch ó de sus toxinas sobre el or­
ganismo. Este bacilo verifica su entrada en la economía por 
dos procedimientos diferentes y en dos diversos estados: en 
un estado de madurez, y en un estado emOrionario. La ín­
dole del procedimiento, mediante el cual el microbio en­
cuentra acceso al interior de nuestros tejidos, es lo que de 
termina la forma clínica de la tuberculosis resultante.

2 , a En el estado de madurez del bacilo, éste ó sus toxi­
nas penetran solamente por inoculación. En el estado em­
brionario, el microbio se transmite por el acto de la pro- 
creación. La forma clínica debida á inoculación del parásito

es la granulia, ó sea la tuberculosis miliar aguda generaliza­
da. La forma producida por transmisión here«Iitaria del 
germen, ora es la tisis pulmonar, ora es la tabes mesenté- 
rica, la degeneración caseosa crónica de los ganglios, de los 
huesos ó de otros órganos y tejidos.

3. a Debido á la dualidad pronunciada de las formas clí­
nicas de la tuberculosis, y debido sobre todo á la dualidad 
de los procedimientos mediante los cuales el factor etioló- 
gieo consigue invadir el organismo, esta enfermedad perte­
nece de lleno al conjunto de afecciones inoculo-hereditar'.as, 
ó sea al grupo noeográfico que comprende la tuberculosis, 
el cáncer y la lepra.

4. a Las inoculaciones productoras de la tuberculosis mi­
liar aguda generalizada, pueden ser inferidas directamente 
de hombre á hombre, y también por picadura do mosca, 
mosquito ó tábano. La inoculación directa va pocas veces 
seguida de éxito; de ahí que en e! hombro la tuberculosis 
miliar aguda generalizada primitiva sea tan rara que, com­
parada con la tisis pulmonar y demás formas de la tubercu­
losis hereditaria, constituye una fracción casi despreciable 
de las enfermedades tuberculosas que afligen á nuestra es­
pecie. Las inoculaciones hechas por insectos dípteros, pare 
cen ser más fecundas en éxito que la directa ó de hombre á 
hombre.

5. a Por lo mismo que la tisis pulmonar, la tabes mesen- 
térica, las degeneraciones gangiionarea y demás manifesta­
ciones crónicas de la tuberculosis clásica son siempre con­
secuencia exclusiva de la transmisión hereditaria del pará­
sito en estado de embrión, la inhalación de atmósferas más 
ó menos contaminadas del bacilo no ejercen influencia posi­
tiva alguna sobre la producción de la enfermedad.

6. ft Si bien es cierto que algún experimentador ha visto 
aparecer la granulia en ciertos animales inferiores después 
de hacer á éstos inhalar atmósferas saturadas de bacilos de 
Xoch, en cambio otros experimentadores no menos compe­
tentes no han conseguido por este medio resultado alguno' 
positivo. Aparte de este desacuerdo esencial y radical da la 
tuberculogenia de laboratorio, no sólo no existe ningún caso 
auténtico de la tuberculosis clásica producida en el hombre 
por inhalación de atmósferas cargadas de bacilos de Koch, 
sino que la Anatomía patológica, la Clínica y la Climatolo­
gía médica demuestran palpablemente la no intervención de 
la atmósfera en la propagación de la dolenciíh

7. a La Climatología médica, la Clínica y la Anatomía pa­
tológica revelan, además, que los bacilos de Koch conteni­
dos en la almótíera, y los cuales estamos constantemente 
inspirando y deglutiendo, son perfectamente inofensivos.

8. H Una vez demostrada prácticamente por todos los 
medios científicos conocidos que los bacilos de Koch flotan- 
tes en la atmósfera no intervienen para nada eii la propaga­
ción de la tuberculosis humana, excusado es decir que des­
de el punto de vista de la profilaxia antituberculosa la cam­
pa fía que desde hace años se ha emprendido contra los es­
putos de los tísicos, resulta en la práctica completamente 
ociosa y estéril. La inutilidad absoluta de esta campaña está 
tangiblemente comprobada por el hecho de que en los paí­
ses en los cuales la única profilaxia antituberculosa es la 
guerra a' esputo, allí precisamente es donde la tuberculosis 
más arrecia.

9-1 En cambio, está probado que si los individuos porta, 
dores del germen embrionario de la tuberculosis se apartan 
de ciertos factores antihigiénicos que favorecen notoriamen­
te el desarrollo y la maduración de aquel embrión, tales 
como los trabajos rudos y prolongados, las privaciones, el 
alcoholismo, la humedad, la falta de luz y de ventilación, 
sucedo con frectienria que el parásito rn madura, que queda
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en estado de embrión, y, por lo tanto, que la tuberculosis 
no llega á evolucionar.

10. Los únicos recursds que hasta la fecha han produci­
do resultados favorables como profilácticos contra la tuber­
culosis, son justamente los basados sobre la aminoración ó 
la destrucción de los factores antihigiénicos acabados de 
mencionar. De esto se sigue que si bien por efectos de la 
procedencia esencialmente hereditaria de los gérmenes tu­
berculosos esta enfermedad no es de las llamadas á desapa­
recer jamás completamente de entre nosotros, en cambio, 
de entre las dolencias cuyos gérmenes son hereditariamen­
te transmitidas, es una de aquellas cuyo desarrollo más 
puede impedirse á bene ficio de meilidas financieras y sani­
tarias bien dirigidas.

11. En vista de lo expuesto, la misión primordial de una 
buena administración higiénica y económica en sus relacio­
nes con la profilaxia antituberculosa es;

Insistir constante y perseverautemente en el consejo de 
no contraer matrimonio á los individuos de estirpe tubercu­
losa; prohibir en absoluto la edificación de viviendas y talle­
res que no estén completamente privados de humedad y no 
se hallen abundantemente dotados de ventilación y luz; im­
pedir que los individuos delicados, hijos de tuberculosos, se 
dediquen á trabajos fuertes y sostenidos; abolir los impuestos 
sobre todas las substancias alimenticias más indispensables, 
elevando en cambio los de los prcductos menos necesarios á 
la manutención, é imponiendo derechos punto menos que 
prohibitivos á las bebidas fuertemente alcoholizadas.

12. Puede en síntesis afirmarse, que las bases fundamen­
tales de la profilaxia antituberculosa son: el perfecciona­
miento de las condiciones sociales é higiénicas déla comu­
nidad, y sobre todo el robustecimiento y vigorización de los 
terrenos orgánicos, ya sembrados de los gérmenes de la en­
fermedad.

E s t u d io  d e  l a  l e g is l a c ió n  e x t r a n j e r a  e n  c u a n t o  s e  r e f ie r e  i
L A  ELABOHAC1ÓK Y  VENTA D E ESl’ ECIALIU AU ES Y  APLICACIONES 
QUE D E E L L A  PU DIERAN  HACERSE EN E S P A Ñ A , por D. N. Dlirán De- 
samvila.—Barcelona, 1903.

Este Estudio, leído en la Asamblea farmacéutica regional 
catalana celebrada en Gerona en Septiembre de 1^02, mere­
ció entusiastas elogios de los concurrentes, entre quienes 
figuraban el Sr. Pulido, Director á la sazón de Sanidad, y el 
veterano periodista médico Sr. Marín y Sancho. Al dar 
ahora á luz el Sr. Durán Desumvila el Estudio aquel, ha con- 
seguido del Director de L a  Farm acia  E spañola  un prólogo, 
que nos da hecho nuestro trabajo de análisis. De buena 
gana lo trasladaríamos íntegro á nuestras columnas; pero en 
la imposibilidad de hacerlo, copiaremos de él algunos pá­
rrafos:

«El autor de este interesante folleto dice el Sr. Marín 
y Sancho en el que se estudia una de las cuestiones más 
importantes que viene preocupando y trabajando, con razón, 
á los farmacéuticos de todos los países, es bien conocido de 
nuestros comprofesores por su entusiasmo, por su amor á 
la farmacia, por sus anhelos, en machas ocasiones demos­
trados, de contribuir con su constante y bien intencionada 
labor á levantar los prestigios de esta profesión infortunada, 
desviando corrientes de descocado mercantilismo, que des­
naturalizan tanto su genaiiio carácter científico y humani- 

y propagando, con la perseverancia del convencido, 
ios principios más sanos y fecundos en los que ha de inspi­
rarse toda reforma y toda mejora y toda innovación dirigidas 
« contener el desbordamiento que produce en la clase tar- 
macéutica males sin cuento.»

iias ado ante afiade;

«El Sr. Durán ha estudiado la legislación extranjera, en 
cuanto se refiere á la elaboración y venta de las llamada» 
especialidades farmacéuticas, y ba propuesto lo que estima 
debe hacerse en España, tocante á los mencionados pro­
ductos.

«Menciona con exactitud las disposiciones que acerca 
del particular rigen en Francia, Rusia, Austria, Suiza, Suecia, 
Holanda, Méjico, etc., etc., y propone una reglamentación 
destinada á combatir el charlatanismo y á impedir que pros 
pere el industrialismo terapéutico, en esa parte una de las 
plagas más peligrosas y nocivas, que se refiere á la especia­
lidad, al específico, al remedio secreto, en una palabra...»

¿Qué más podríamos decir nosotros en elogio del E stu ­
dio del Sr. Durán Desumvila? Nuestro aplauso, y nada más, 
á escritor tan entusiasta y tan amante de su profesión.

a m a n c i o  m e o .
Sección  profesional

P R O T E C C I O N  A  L A  I N F A N C I A

Proyecto de ley presentado por el Sr. Ministro de la Gober­
nación en ei Senado.

A LAS CORTES
Es el problema infantil uno de los que con más justicia 

solicitan la atención de los Gobiernos. La urgencia de acome 
terlo y la transcendencia social que envuelve el procurarle 
solución se acredita con la lectura de aterradoras estadísticas 
que denuncian la merina que la Ración sufre en su riqueza 
y en sus energías con esa multitud de vidas que corta en flor 
la muerte, ayudada y favorecida por omisiones vergonzosas, 
cuando no por maniobras criminales.

Crece también de día en día la muchedumbre de niños 
abandonados, y sus míseras existencias ofrecen triste oca­
sión á padres y guardadores indignos para explotaciones im­
pías, que suBlituj'en las solicitudes de cariño con las exigen­
cias de un trabajo industrial prematuro, ó convierten en 
mercancía de vil tráfico tesoros tan inestimables como la ino­
cencia y la candidez.

No puede el Estado, si ba de cumplir su misión jurídica 
y social, desentenderse de tan graves daños, y ha de acudir 
á su remedio promulgando aquellos estatutos y providencias 
de los que deba esperarse fundadamente la mejora De algu. 
nos años á esta parte, y en virtud de iniciativas que serán 
siempre título de gloria para sus autores, tienen eco en nues­
tra legislación las reclamaciones, á veces ruidosas, de las 
masas obreras, dignas de ser atendidas por razones de justi­
cia y de conveniencia social. La justicia y la caridad exigen 
también con imperio que no se desatienda al niño, que es el 
obrero del mañana, y su misma debilidad debe ser nuevo 
estímulo para que á protegerle y auxiliarle acuda la acción 
tutelar del Estado, coordinada y compenetrada con la acción 
social.

El Ministro que suscribe, profundamente convencido de 
la ineficacia de toda obra que no busque cimiento y amparo 
en las fuerzas vivas del país, no aspira á crear nuevos serví- 
cios burocráticos, ni á establecer una serie de preceptos que 
declaren teóricamente en la Gaceta la protección á la infan­
cia, sin otra ninguna realidad práctica. Busca, y para ello 
requiere el sabio concurso do las Cortes, la cooperación de 
cuantas personas ponen eu pensamiento en la prosperidad 
de la Patria, sienten en su corazón el fuego de la caridad, y 
son capaces de llevar en el alma las nobles abnegaciones y las 
efusivas ternuras que despierta el espectáculo de la infancia

Ayuntamiento de Madrid



124 EL SIGLO MÉDICO

desvalida. Desea franquear caminos que hagan fáciles gene 
rosas iniciativas de personas y colectividades que hoy ven 
detenidos por trabas legales, no por bien intencionadas 
menos dañosas, los impulsos de su acción nobilísima.

La patria potestad se alza en ocasiones como barrera in­
franqueable para amparar la sevicia, la explotación, el aban­
dono de los hijos por padres desnaturalizados, que empuján­
dolos á la mendicidad industrial, dejan en sus almas can 
dorosas los gérmenes de la vagancia, de la corrupción y del 
delito.

No hay reglamentación para la lactancia mercenaria, y la 
industria que debiera ser más vigilada es la más libre y des­
envuelta en su ejercicio sin que basten á contener tantos des 
manes algunos artículos del Código que acaso en la intención 
de los autores de este Cuerpo legal les fueran aplicables, pero 
de cuyas sanciones les libra una jurisprudencia quizá exce­
sivamente benévola.

Contamos, es cierto, entre nuestras instituciones jurídicas, 
con la ley de 26 de Junio de 1878, referente á los niños que 
ejecutan trabajos difíciles y peligrosos en los espectáculos 
públicos, y con la de 13 de Mayo de 1900, reguladora del tra­
bajo de mujeres y niños; pero aunque no fuera aplicable en 
ocasiones á los preceptos que estas leyes contienen aquella 
vieja frase de nuestra literatura administrativa: «Se obedece, 
pero no se cumple>, no habría agravio en declarar que, por 
lo concreto y limitado de los fines á que atienden, no realizan 
el verdadero ideal de una ley de protección á la infancia que 
inicie y fomente jurídicamente eütre nosotros la puericultura 
en el alto y noble sentido de la palabra y del concepto.

Ejemplo admirable de lo ^ue puede y debe ser una legis­
lación á tales fines encaminada, nos ofrecen con sui leyes 
algunos países extranjeros, á partir de Austria, que en 1824 
inicia con el S oldoeret la sistematización legal de tales inten- 

- tos, y más tarde Inglaterra, con su In fa n t  Ufe profection, de 
1872; Alemania, con su R uadeverfungm y, promulgada en 
1874, y Francia con la ley Rousell, publicada en las postrime­
rías del mismo año, abundantes todas en preceptos y sancio­
nes encaminadas á poner coto á la terrible mortandad de ge­
neraciones infantiles, que fué por muchos años en aquellos 
países como debiera ser en España, preocupación y remordi 
mi jnto de sociólogos y estadistas.

Los fecundos y maravillosos resultados de estas legisla­
ciones constituyen un estímulo y un aliento para imitar sus 
iniciativas en la medida que lo consientan las diferencias de 
medio y de raza que importa siempre tener en cuenta.

Deberes de justicia, gratísimos de cumplir, llevan al Mi­
nistro que suscribe á declarar que no es el primero en propo­
ner preceptos que en nuestro país preparen la solución del 
problema infantil, y á reclamar el aplauso que esta hermosa 
y previsora iniciativa merece para )a Sociedad Española de 
Higiene, donile hace algún tiempo, y á propuesta del ilustre 
doctor Tolosa Latour, se discutieron con amplio y generoso 
espíritu las ideas qne informaii este proyecto, é inspiraron 
también la proposición que en Abril de 1900 presentaron en 
el Senado esclarecidas personalidades de la ciencia médica y 
de la política española.

Baste lo Expuesto para declarar el alcance y la finalidad 
de este proyecto de ley, que viene á ser complemento del que 
en 24 de Julio último aprobó la Alta Cámara.

Detallar ahora las partes que la ley comprende, desde los 
niños á quienes se protege, hasta las entidades y personas á 
que la protección se encomienda la organización de servicios 
de inspección y vigilancia y sus garantías, fuera minuciosi­
dad redundante.

Por otra parte, la índole y finalidad del pensamiento ase­
guran desde luego la benevolencia de los que ban de juzgar-

o, y en cuanto á los desenvolvimientos que él pueda tener, 
el Ministro que suscribe se entrega por entero á la sabiduría 
(le las Cortes, y está seguro de que ha de salir de ellas nota­
blemente mejorada la propuesta que á su consideración some­
te en el adjunto

PROYECTO DE L E Y '

Art. l.o Quedan sujetos á la protección que esta ley de 
termina, los niños menores de diez años.

La protección comprende: la salud física y moral del niño; 
la vigilancia de los que han sido entregados á la lactancia 
mercenaria ó estén en casa-cuna, escuela, taller, asilo, etc. 
mediante pensión, remuneración, socorro, etc,, y cuanto di­
recta ó indirectamente pueda referirse á la vida de los niños 
durante ese período.

Art. 2.0 Ejercitarán esta acción protectora:
A ) Un Consejo Superior de protección á la infancia, cons­

tituido en el Ministerio de la Gobernación, bajo la presiden­
cia del Ministro, y que podrá dividirse en Secciones para el 
mejor desempeño de su cometido.

B ) Juntas provinciales bajo la presidencia del goberna­
dor.

G) Juntas locales, presididas por el alcalde.
Art. 3.0 El Consejo Superior se compone de vocales natos 

y vocales elegidos por las entidades y Corporaciones que á 
continuación se expresarán.

Son vocales natos: el obispo de la diócesis, el goberna­
dor, el presidente de la Audiencia territorial, el presidente 
de la Diputación, los inspectores generales de Sanidad y el 
vicepreside-’ te del Real Consejo de Sanidad, que, á falta del 
Ministro, será qnien presida las sesiones, y el ejecutor de los 
acuerdos del Consejo.

Serán vocales del Consejo, con carácter electivo, un indi­
viduo de la Real Academia de Medicina, otro de la Real Aca­
demia de Ciencias Morales y Políticas, y representantes de 
las Real Academia de Legislación y Jurisprudencia, Socie­
dad Española de Higiene, Juntas de damas de Honor y méri­
to, Sociedad protectora de los niños, Ateneo de Madrid, Cír­
culo de la Unión Mercantil, Círculo Industrial, Escuelas Nor­
males de Maestros y Maestras, Asociación de propietarios, 
Asociación para el mejoramiento de la clase obrera y Centro 
Instructivo del Obrero. Además, seis personas de reconoci­
da competencia, entre las cuales habrá dos madres de fami­
lia, dos padres de familia y dos obreros.

Art. 4.0 Las Juntas provinciales de protección á la infan­
cia se formarán con personalidades de análoga significación,

. así en sii parte permanente como en su parte electiva,-á las 
que constituyen el Consejo Superior.

Las Juntas locales se adaptarán en lo posible á igual cons­
titución, y cuando no, se f(^rmarán por el alcalde, el cura pá­
rroco, el médico titular y otros vecinos.

Art. 5.0 El Consejo y las Juntas ejercerán su cometido:
Primero. Vigilando periódicamente á los niños someti­

dos á la lactancia mercenaria, procedentes de laslnclusas.ó 
entregados por los padres.

Segundo. Haciendo que las nodrizas tengan los documen­
tos y el libro á que se refiere el art. 7.o, sin cuyo requisito no 
podrán ejercer su industria.

Tercero. Procurando los medios conducentes para garan­
tizar la salud y los emolumentos de las nodrizas.

Cuarto, Proponiendo recompensas á las nodrizas que lo 
merecieren, así como á las personas que realicen actos dig­
nos de premio, previstos en el reglamento que, para la eje­
cución de esta ley, se dictará oportunamente.

Quinto. Cuidando de la puntual observanci*» de las dispo- 
sidones sanitarias ó do buen orden interior que se relacio-
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nen coii la vi la de los niños menores de diez años, recogidos 
en casa cunas, asilos, escuelas, talleres, etc.

Sexto Indagando el origen y género de vida de los niños 
vagamundos, ó mendigos menores de diez años, que se 
hallen abandonados por las calles ó estén en poder de gentes 
indignas, evitando su explotación y mejorando su suerte, 
para lo cual deberán protegerlos directamente valiéndose de 
las Sociedades benéficas, oficiales ó particulares, y dirigien­
do á la Superioridad las oportunas denuncias de actos delic 
tuosos.

Séptimo. Procurando el exacto cumplimiento de las le­
yes de 26 de Julio de 1878 y 13 de Marzo de 1900, y de cuan­
tas disposiciones legislativas ó gubernativas se relacionen 
con el trabajo de los niños en espect;iculos públicos, indus­
trias, venta ambulante, mendicidad profesional, etc.

Octavo. Elevando al Gobierno de S. M. Memorias deta­
lladas, con datos estadísticos y gráficos, respecto á todos los 
particulares, donde se señalen los resultados obtenidos por 
la ley.

Art. 8.0 Los individuos del Consejo y de las Juntas pro­
vinciales y locales, así como los inspectores que las represen­
ten, serán auxiliados, al ejercer actos de protección, por las 
autoridades y sus agentes, para lo cual podrán tener un dis­
tintivo especial que les permita ser reconocidos fácilmente.

Las Juntas estarán exentas del deber de prestar la fian­
za que se requiere en el art. 280 de la ley de Enjuiciamiento 
criminal cuando ejercíten la querella para perseguir infrac­
ciones legales punibles relacionadas con la presente ley.

Art. 7.0 Toda mujer que desee dedicarse á la lactancia 
deberá presentar un documento de ¡a Junta local, en el cual 
se hará constar por ésta;

A) El estado civil de la presunta nodriza.
B ) Su estado de salud, conducta y condiciones físicas.
C) Permiso del marido, si fuera casada.
D) Eeferencia á la partida de nacimiento de su hijo, 

para demostrar que éste tiene más de seis meses y menos de 
diez, ó certificado que acredite la circuustancia de que queda 
bien alimentado por otra mujer.

Ninguna asilada procedente de la Maternidad ú hospita­
les podrá dedicarse á nodriza sin certificado especial del mé­
dico del establecimiento, visado por el director ó por el jefe 
local.

Todas estas circunstancias se transcribirán en el libro es 
pecial de que cada nodriza habrá de proveerse, el cual se ha 
liará á disposición de los médicos inspectores, quienes ano­
tarán en él todos los cambios de residencia, visado por las 
alcaldías respectivas.

Art. 8.0 Las agencias de nodrizas necesitarán una autori­
zación especial del gobernador ó del alcalde de la localidad, 
previo los requisitos que el reglamento determine.

Art. 9.0 Los niños procedentes de las Inclusas ó llevados 
por sus padms ó tutores á criar fuera de las capitales serán 
vigilados periódicamente por los inspectores médicos ó mé­
dicos titulares, tomando razón en la alcaldía donde radique 
1» nodriza de la colocación del niño, y dándose cuenta de 
todo ello á la Junta local dentro de tercero día, El ama estará 
provista siempre del libro á qne se refiere el art. 7.o

Art. 10. Los directores ó jefes de los establecimientos be­
néficos deberán dar parte raensualmente al Consejo del in­
greso, retirada, traslado ó defunción de los niños asilados, 
especificando las causas de la muerte.

Será obligatorio para aquellos funcionarios dar parte den­
tro de las cuarenta y ocho horas de la salida, fuga ó muerte 
de todo niño cuyo ingreso haya sido motivado por medida es­
pecial gubernativa á causa de sevicia ó abandono de las fa­
milias ó allegados.

Art. 11. Las faltas en el cumplimiento de las prescrip­
ciones de esta ley serán castigadas con multa de 10 á 100 pe­
setas, según la reincidencia ó la importancia de la falsedad 
en las declaraciones por la misma preceptuada.

Art. 12. Los artículos 432, 418. 424, 601, 671 y 603 del 
Código penal, serán aplicables á las personas que se hallen 
al cuidado de los niños menores de diez años, á que se reflC' 
re la presente ley, en casas particulares ó establecimientü.s 
benéficos, cuando incurran en la culpabilidad penada por los 
citados artículos.

Art. 13 El Ministro de la Gobernación publicará en el tér­
mino de tres meses, á contar de la promulgación de esta ley 
el reglamento para eu ejecución, que redactará el Consejo Su­
perior de protección á la infancia.

Madrid 26 de Enero de 1904.-E l  Ministro de la Gober­
nación, J. Sánchez G uerra .

P e rió d ico s  M é d ico s .

EN IDIOMA CASTELLANO: I. Ua oaso de filaría en el horobre. 
= E N  IDIOMA EXTRANJERO: II. Las iayaeoiones de aceite 
alcanforado en la mberoalosis pulmonar.— III. Un caso raro de 
obstáculo en el parto.

L a  Semana M édica, de Buenos Aires, publica el siguiente 
.■aso, debido á la pluma del Dr. Alvarez, de Santiago del Es­
tero (1), sobre la filarla en el hombre.

Esta clase de nematodo, que vive alojado en los tejidos 
del hombre, no era aún conocida entre nosotros, y por con­
siguiente nos encontramos con un caso de importación de 
ose poco agradable huésped, procedente quizá de las regio­
nes del Viejo Mundo, donde su presencia puede considerar­
se como normal.

Aunque los desórdenes que produce este nematodo en la 
salud del hombre no sean de mayor gravedad, es, sin embar 
go, el caso de preocuparse, desde luego, de la extinción si 
fuera posible —del foco de infección.

Los casos de filaría son comunes en las Indias y el único 
medio de librarse de ella, una vez comprobada su presencia, 
es la extracción hecha según el método empleado en Santia­
go del Estero.

En cuanto á la importación de un nuevo parásito de re­
giones extrañas á otras no es caso nuevo. Podríamos recor­
lar que el pique ó bien conocido en el Pa­
raguay y Corrientes, es de origen africano y llegó á América 
con individuos de raza negra.

>Se conocen varias clases de filarla que atacan á distintas 
clases de animales, como el caballo, el mono, el perro, etc.; 
pero solamente ]a fila ría  ntedinensis es propia del hombre y 
se desenvuelve normalmente en sus tejidos. Ocasiona úlceras 
con supuración abundante y perjudicial, sobre todo cuando 
al proceder á su extirpación el delgado parásito llega á rom 
perse, lo que impide por cierto tiempo su completa expul­
sión.

(1) Se ba probado en Santiago dol Estero tm caso de Alaria, 
qne ha eido tratado por los doctores Antonor Alvarez, Gelasio La­
gar y R. Helman Qauna, qnienes extrajeron de un brazo del pa­
ciente, Sr. Pedro Schneiwind, el nematodo 6 JU'(ria nn-í/tíienm, que 
-mide 65 oentimetro.s de largo y  3 milímetros de diámetro.

Como se trata de una enfermedad oriunda de la India y des­
conocida hasta hoy en la República, según aquellos módicos, lian 
remitido a c o n s e jo  Nacional de Higiene el gusano con la historia 
dol diagnó.stico, para su mejor comprobación, pues allí se carece 
de aparatos microscópicos, etc.

Por otra parte, circula la versión de qne en Maco, distrito de 
osa misma provincia, se ha producido otro oaso de Jilfiria rnedimruú 
en una mujer del pueblo.
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He aquí el caso clínico:
N. N., hombre de cuarenta y dos años de edad, fuerte y 

robusto, goza de elevada posición social y padecía hasta hace 
poco de reumatismo articular de forma benigna.

Puede decirse que la dracontiasis le ha sorprendido en 
pleno estado de salud, pues no se había manifestado por 
ningún síntoma alarmante.

Según referencia del enfermo, diez días antes de presen­
tarse á mi consultorio sintió la primera manifestación del 
parásito que llevaba alojado en su organismo tantos meses.

Esta primera manifestación fué el vivo escozor que sen­
tía localizado en el tercio superior, cara interna del antebra 
zo derecho.

Examinada esta región se notó un pequeño tumor super­
ficial subcutáneo que daba al tacto la sensación de un pa­
quete varicoso ó de una pelotilla formada de un cordón 
duro.

En la parte más saliente de este tumor, notable solamen­
te al tacto, formóse una flictena de un centímetro de diáme­
tro,'rodeada de una aiéola rosada, sin gran inflamación de 
los tejidos circunvecinos.

En el centro de la flictena se destacaba un punto blanco 
del tamaño de la cabeza de un alfiler. Era la extremidad an­
terior ó coronamiento cefálico de la Alaria.

Abierta la flictena con las uñas por el mismo enfermo, 
debido al intenso prurito que le mortificaba, dió lugar al de­
rrame de un líquido claro y expulsión del parásito en una 
porción de 5 centímetros, que aumentaba á mediJa que se 
ejecutaba suave tracción. La porción del nematodo, 16 cen­
tímetros poco más ó menos, que se encontraba exteriormen- 
te, tenía movimientos de contorsión bastante enérgicos para 
arrollarse y tomar la forma de espiral.

En este estado, alarmado el enfermo con la presencia del 
verme que daba señales evidentes de vida, solicitó mi asis­
tencia y le aconsejé para su completa extracción el método 
que emplean los indígenas y recomendado por los autores 
que se han ocupado de esa dracontiasis, como el procedi­
miento que menos peligros entraña y como el más seguro 
para la extracción completa de la filaría.

Con este método, que consiste en tomar una porción de 
la filaría, arrollarla alrededor de una varilla cilindrica de 
madera y continuar envolviéndola, con mucha precaución 
para evitar el corte, se ha podido extraer íntegra la filaría 
en el caso que nos ocupa, habiendo durado la operación diez 
horas, hasta su completa extracción.

La filaría extraída mide 75 centímetros de longitud por 
un milímetro y medio de diámetro, y termina su extremidad 
posterior en una pequeña cola muy delgada y en punta.

Es de un color blanquizco transparente.
Como no es posible por falta de elementos hacer aquí 

un completo estudio anatómico de esta filaría, la remito con 
esta fecha al especialista bacteriólogo Dr. Juan Carlos Delíi- 
no, director del Instituto bacteriológico del Departamento 
Nacional de Higiene, quien podrá informarnos si verdadera­
mente se trata de la fila r ía  m edinensis, originaria de lo.s paí­
ses tropicales del antiguo continente.

Se ha calculado por algunos autores que una sola filaría 
contiene hasta diez millones de embriones

El enfermo se Italia perfectamente bien curado. No se ha 
presentado ningún otro caso.

l í

Alexandre de Reschenhall ha preconizado el tratamiento 
de la tuberculosis pulmonar por medio de inyecciones sub­
cutáneas de aceite alcanforado; según él, obra el alcanfor 
por su acción tónica sobre el corazón, y además como exci­

tador del apetito, anti-hidrótico, antipirético, hipnótico y 
moderador de las secreciones.

El Dr. Nienhaus ha pretendido ensayar este procedi­
miento terapéutico, empleándolo en 17 enfermos, de los cua­
les cuatro lo eran en segundo período, y el resto en el terce­
ro (según la clasificación de Turban). De estos últimos, siete 
eran afectos, además, de tuberculosis laríngea.

En uno de los enfermos sometidos á este tratamiento, se 
presentó, al mes y medio de comenzarle, una trombo-flebitis 
de ambas piernas; en otro un neumotórax.

Nienhaus no ha podido comprobar la propiedad anti-bi- 
drotica del método, á causa de que en el clima en que expe­
rimentaba (Davos) la transpiración desaparece rápidamente.

Tampoco pudo observar nada que se relacione con el 
apetito (nueve de los enfermos experimentaron un ligero 
aumento de peso; los demás, por el contrario, adelgazaron). 
La temperatura en los frebricitantes no ha sido tampoco in­
fluenciada.

Bajo el punto de vista de la frecuencia del pulso y la 
presión sanguínea, las modificaciones observadas han sido 
muy ligeras, lo cual puede muy bien depender de la peque- 
fíez de las dosis de alcanfor empleadas.

En cuanto á la mejoría de las lesiones pulmonares, los 
resultados obtenidos por Nienhaus no son más favorables; 
el estado general no ha variado.

Consecuencia: que las inyecciones subcutáneas de aceite 
alcanforado son perfectamente toleradas, obran como tónico 
cardíaco, disminuyen la frecuencia del pulso; pero no ejer­
cen la menor acción específica sobre la infección tuberculo­
sa, no modifican las lesiones locales, ni rebajan la tempera­
tura, por todo lo cual su empleo queda reducido á los casos 
en que se trate de fortificar el corazón para prolongar mo­
mentáneamente la vida del enfermo.

III

J. Saks ha publicado (G az-Lekasska) un caso en extremo 
carioso. Se refiere á una primípara de treinta y ocho años, 
que ingresó en su Clínica por habérsela presentado dolores 
de parto, y en la cual el tacto vaginal mostró la existencia 
de im tumor duro, tenso ó inmóvil que llenando la luz de la 
vagina se continuaba hacia la pared abdominal; apenas se 
podía introducir un dedo entre el tumor y la pared anterior 
de la vagina para llegar al cuello del útero. La exploración 
rectal permitió comprobar que el tuiiiur comprimía el recto 
también.

En presencia de estos datos, diagnosticó el autor un 
quiste del ovario, que prolapsado á consecuencia de las con­
tracciones uterinas, ocluía el conducto vaginal.

tíe decidió la laparotomía; anestesiada la enferma con el 
éter y escindida la pared abdominal, sorprendióse el opera­
dor al retirar del fondo de saco de Douglas una porción de 
intestino grueso, extremadamente distendido y casi negro. 
Se trataba de un vólvulo, y el obstáculo que se apreció por 
el tacto vaginal, no era s.no un asa intestinal torcida y des­
cendida lo suficiente para obstruir la luz de la vagina.

Se incindió la matriz, retirando un feto en rigidez cada­
vérica, se extirpó la placenta y so cerró la herida con una 
sutura en dos capas; reducido el intestino se terminó sutu­
rando la pared abdominal.

A pesar de repet;das inyecciones de suero la enferma 
sucumbió al día siguiente.

Mr. Saks no ha logrado encontrar en la literatura médica 
un caso semejante al que relatamos.

V. M. C.
----- *¥-1 —
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S e c c ió n  O f ic ia l.

MIN ISTERIO  DE LA GOBERNACION

E E A L  ORDEN

Vista la instflnda elevada á este Ministerio por el presi­
dente y secretario del Colegio de Médicos de esa provincia, 
en solicitud de que se otorgue al mismo la declaración de Cor­
poración oficial que preceptúa el artículo 85 de la Instruc­
ción general de Sanidad aprobada por Real decreto de 12 
de Enero actual:

Resultando que en la mencionada instancia se alega que 
estén inscritos en dicho Colegio 354 médicos, lo que se com­
prueba con la lista que autoriza el secretario con V.o B.o del 
presidente y el sello de la Corporación, apareciendo de la 
misma que 35 no ejercen la profesión médica:

Resultando de la certificación, que también se acompaña, 
expedida por la Administración de Hacienda de la citada 
provincia, que durante el año próximo pasado se remitieron 
•323 órdenes para la expendición de patentes de médicos so­
licitadas en la capital y en su provincia:

Vistos el art. 86 de la Instrucción general de Sanidad ci­
tada y la Real orden de 30 de Noviembre último:

Considerando que, con arreglo al artículo precitado, tie 
nen derecho á ser considerados como Corporaciones oficia­
les, con todas las facultades y prerrogativas que el mismo y 
el 88 determinan, los Colegios residentes en las capitales de 
provincia que cuenten entre sus individuos más de dos ter­
ceras partes del número de los médicos ó farmacéuticos que 
ejerzan en toda la provincia:

Considerando que el Colegio de Médicos de Valladolid se 
encuentra en esta circunstancia, por haber acreditado en la 
forma que determina la Real orden de 30 de Noviembre úl­
timo que están inscritos la totalidad de los que ejercen en to­
da la provincia;

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente dispo­
ner que se otorgue á ese Colegio Médico provincial la decla­
ración que solicita de Corporación oficial, para todos los efec­
tos que determina la Instrucción general de Sanidad de 12 
del corriente mes de Enero.

De Real orden lo digo é V. S. para su co nocimiento y 
fines consiguientes.—Dios guarde á V. S. muchos años. Ma­
drid 29 de Enero de 1904.— Sánchez G u erra . ~-Hr. Presidente 
del Colegio de Médicos do Valladolid.—(G aceta  del 6 de fe ­
brero.)

Consultorio .

PREGUNTAS
L0ó4. Art. 91 de la Instrucción general de Sanidad:
*2,0 Ser actualmente médicos titulares con menos de 

cuatro años de servicios, siempre que cumplan el referido 
plazo sin que el Municipio ó el vecindario hubiesen elevado 
Quejas que resulten fundadas, según fallo de la Junta pro 
vincial.»
. Y en el caso qne a] terminarse el contrato con los Muni­

cipios el médico no lleve los cuatro años de servicios, ¿con­
tinuará siendo titular, si no hay quejas del Municipio ó del 
vecindario?

Creo que este es el espíritu del artículo citado, es decir, 
Qjie lo8 actuales titulares que cuenten cuatro años de servi­
cios podrán solicitar todos los partidos vacantes; pero que 
8QuelIo8 titulares que no lleven este tiempo, sólo podrán 
solicitar los pueblos en donde ejercen, basta que cuenten 
oa cuatro años de servicios que exige la Instrucción de 
banidad.

De lo contrario, no me explico la redacción de ese artícu- 
porque con decir: «Ser actualmente médicos titulares con 

©nos de cuatro años de servicios, siempre que cumplan

el referido plazo á la term inación de sus actuales contratos*, 
etcétera.

Será preciso una aclaración para que los Municipios 
puedan, sin dudas, seguir con los actuales titulares que no 
lleven los cuatro años de servicios al terminarse sus con­
tratos.— X .

1055. Siendo actualmente médico titular, ¿desde qué fe­
cha debo mandar á la Subdelegación del distrito donde ra­
dica el Municipio, las estadísticas de que habla el art. 5 >, 
capítulo VI, de la vigente Instrucción de Sanidad?—í ’. M.

1.056 ¿Pueden los actuales titulares con menos de cua­
tro años de práctica, cambiar de partido y ocupar en pro­
piedad otra plaza de médico titular? Y  caso de que no puedan 
desempeñar en propiedad, sino interinamente, la nueva 
plaza, ¿se les reconoce á los médicos que se encuentren en 
este caso los derechos para ingresar en el Cuerpo de titula 
res que les concede la Instrucción en su antiguo partido? 
O en otros términos.* por el hecho de cambiar de partido un 
médico titular que no lleve cuatro años de tal, ¿deja de estar 
comprendido en la condición segunda del art, 91 de la Ins­
trucción?- C. del V.

1.067. Dos médicos titulares practican el reconocimiento 
de quintos el año último; el Ayuntamiento les satisface sus 
honorarios con arreglo á la ley, con el descuento del 1 por 
160. El señor administrador de Hacienda de la provincia 
les exige el descuento de 12 por 100.

¿Deben dichos titulares sufrir tal descuento?-P.

1.068. El art. 9.0 del Real decreto sobre vacunación obli­
gatoria de 16 de Enero de 1903, nos obliga á dar ^míuifa- 
mente los certificados de vacunación.

El espíritu de dicho Real decreto es facilitar cuanto sea 
posible su cumplimiento, y entendiéndolo así muchos Ayun­
tamientos, proporcionan al médico impresos para dichos 
certificados, pero hay otros que se niegan á ello, fundánrlosu 
en que el mencionado Real decreto nada dice acerca del 
particular, y yo pregunto:

¿Puede obligarse á los Ayuntamientos á que faciliten im­
presos para los certificados de vacunación? Caso afirmativo, 
¿en qué se apoyará la petición?

1.069. Dicho Real decreto dice: «el módico que efectúe la 
vacunación... > y al que no haya vacunado, ¿quién ha de darle 
la certificación? Parece lo natural que el titular, certificando 
en esle caso, no que ha vacunado, sino que ha reconocido á 
Fulano de Tal, y resulta que está vacunado con resultado 
positivo.

1,060. Aunque en mi concepto no admite duda que los 
titulares de los pueblos continuamos con derecho á percibir 
2,60 pesetas de cada reconocimiento de quintos, si no hu­
biera una resolución antes del primer domingo del mes 
próximo, y algún Ayuntamiento se negare al cobro, ¿ante 
quién y cómo procede demandar al Ayuntamiento por dicha 
deuda?— Un suscrijitor.

RESPUESTAS
1.054. Como el consultante, creemos nosotros que será 

precisa la aclaración que dice, pues podrá darse el caso, que 
explica, de que uno que en la actualidad sea titular y que 
no lleve los cuatro años, termine su contrato sin haber cum­
plido el referido plazo, por haberse hecho aquél por menos 
tiempo de los cuatro años. En tal caso, lo lógico parece que 
es que pueda renovarlo con arreglo al art. 19 del vigente 
Reglamento de partidos.

1.065. Desde la publicación de la Instrucción de Sanidad 
reformada, esto es desde Enero.

1.066. También requiere esta pregunta aclaración oficial. 
La condición segunda del art. 91 de la Instrucción parece 
referirse al mismo Municipio en que actualmente se sea 
titular.

1.067. Los pagos que hacen el Estado, la provincia ó el 
Municipio, no sufren más descuento que el 1 por 100, y ese 
es el que, en concepto nuestro, debe hacerse al de los hono­
rarios por reconocimiento de quintos.
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1.068. El médico no podrá obligar á ios Ayuntamientos 
á que faciliten esos impresos; pero tampoco podrá nadie 
obligarle á él á que tenga papel para esas certiñcaciones 
En su consecuencia, los interesados deberán proporcionár 
selo.

1.059. Conformes de todo punto con el consultante: el 
médico certificará que el individuo está vacunado, al parecer 
con resultado; pero no podrá certificar la fecha ó época en 
que se practicó la vacunación ó revacunación.

1.060. En el número anterior dijimos que el Consejo do 
Estado había despachado favorablemente la instancia de 
los titulares, y que no había motivos para creer que dejara 
de conformarse con ese dictamen el Minif»tro Por lo tanto, 
es de creer que antes del 6 de Marzo se publicará la Real 
orden en que así se consigne.

G aceta  de la salud pública.

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .

Altura barométrica máxima, 711,60; mínima, 696,42; tein-
peratuia máxima, lüo,6; mínima, Qo.O; vientos dominan­
tes, SO.

Pocas variaciones ha sufrido en esta semana el cuadro 
patológico de loa habitantes de la Corte. Como en la anterior, 
han continuado predominando los padecimientos reumáticos 
musculares (pleurodinias y lumbagos) y loa articulares, los 
catarros faríngeos, laríngeos y bronquiales, las pleuresías y 
pleuroneumonías, algunas de origen infeccioso. Las conges­
tiones pulmonares y renales han sido también frecuentes. 
Los enfermos crónicos han experimentado agravaciones prO' 
pias de lo vario de la temperatura.

La viruela sigue afortunadamente en descenso y ya na­
die se acuerda de la necesidad de acudir á la revacunación 
para evitarla.

C r ó n i c a s

Primer Congreso francés de climatoterapia.—El P rim er  
Congreso francés de Climatoterapia y  de H igiene urbana  se 
reunirá en Niza del 4 al 9 de Abril próximo, bajo la presi­
dencia del ilustre Dr. Chantemesse.

Los congresistas disfrutarán del 60 por iOO y más de re­
baja en los ferrocarriles desde el l.o al 24 de Abril. Además 
de Niza, visitarán oficialmente Mónaco, Mentón, Cannes y 
Grasse. Los estudiantes de Medicina y la familia de los 
congresistas (que sólo pagarán 10 francos) disfrutarán de 
las mismas ventajas. La cuota para los demás será de 20 
francos.

Para más detalles dirigirse al Dr. Bonnal, tesorero, 19, 
Boulevard Víctor Hugo, Niza.

Defunciones en Madrid. Las defunciones habidas en la 
Corte en el mes de Enero han sido 1604. He aquí ahora las 
principales causas de defunción:

Fiebre tifoidea, 7; viruela, 109; sarampión, 6; escarlati­
na, 2; coqueluche, 4; difteria y crup, 3; gripe, 37; otras en­
fermedades epidémicas, 5; tuberculosis pulmonar, 144; 
nieuingitis tuberculosa, 28; otras tuberculosis, 28; tumores 
cancerosos, 33; meningitis simple, 106; congestión y hemo­
rragias cerebrales, 70; reblandecimiento cerebral, 2; enfer­
medades orgánicas del corazón, 101; bronquitis agu(ia 153; 
bronquitis crónica, 73; bronconeumonía y neumonía, 164; 
diarrea y enteritis; menos de dos años. 47; diarrea y ente 
ritis: de dos años en adelante, 19; afecciones pueri>erales, 
9; debilidad comiénita, 9; senectud, 27; suicidios, 6; otras 
causas de defunción, 413. Total 1604.

Con relación al mes anterior, han aumentado las defun­
ciones por sarampión, tuberculosis, meningitis, enfermeda­
des del corazón y enfermedades del aparato respiratorio.

Defunción.- Ha fallecido en San Sebastián la esposa del 
subdelegado de Medicina y primer teniente alcalde de dicha 
capital D. Tomás Acha, distinguido compañero nuestro. 
Excusado es decir la parte que tomamos en el sentimiento 
que embarga al Sr. Acha.

Sesión inaugural.—En el local del ilustre Colegio de Far­
macéuticos de Barcelona, y bajo la presidencia del doctor 
D. Felipe Guasch, tuvo lugar el día 30 de Enero la sesión 
inaugural del presente curso. El secretario primero, doctor 
D. Pompeyo Simó, leyó la Memoria reglamentaria de los

trabajos de la Corporación durante el afío, cuyo trabajo fué 
coronado de aplausos. Acto seguido el Dr. D. -José Agell 
leyó un notable trabajo profesional sobre A nálisis electroli 
tico, conquistando á su tenu nación nutridos aplausos de la 
concurrencia Procedióse luego á la apertura de los pliegos 
de la.s Memorias premiadas en el concurso del año, resul­
tando: Con medalla de plata é impresión de la Memoria, el 
Dr. D. Francisco Freixas, de Barcelona, por su trabajo F lo ­
r a  de S ifjes; con medalla de bronce, el Dr. D. Joaquín Más 
Guindal, de Madrid, por su Memoria Estudio fa rm acéu tico  
de las pepsinas; con mención honorífica, e! Dr. D. Javier Palo­
mas, de Barcelona, por su Memoria L a  hemoglobina; con 
medalla de bronce, el Dr. D, Narciso Durán Desumvila, de 
Canet de Mar, por su Memoria L a  crioscopia, y con men­
ción honorífica, el Dr. D José María Narbona, de Tudela, 
por su Memoria R eorganización  del ejercicio de la Farm acia. 
El concurso próximo comprende los temas; 1.® F lora  de 
una com arca ó región  española, con  indicación especial délas  
p la n ta s medicinales. 2.o Producios de la digestión pépsica. Su 
acción en el 07-ganismo. 3 o F lora  nucológica de una región  
española, indicando las especies comestibles y  las venenosas. 
Críticas de los procedim ientos de diagnóstico de estas últim as.
4.0 L as manchas de sangre y  medios de reconocerlas. 6.o Cau­
sas de la decadencia de la fa rm a cia  y  medios pa>-a evitarla.
6.0 Tema libre cientifico; y 7,o Tema libre p ro fesion a l.

Medicamentos modernos. Copiamos de la Farm acia E s ­
pañola  el siguiente suelto acerca de un interesante trabajo 
debido al ilustrado y celoso farmacéutico barcelonés querido 
amigo nuestro;

cNuestro distinguido compañero y amigo D. Francisco 
Puigpiqué, director de E l Restaurador F arm acéutico, ha ob­
sequiado este año á los suscriptores de su periódico con un 
opúsculo muy útil en el ejercicio déla profesión. Ya en 
años anteriores nos hemos ocupado, con el merecido elogio, 
(le este librito que publica con general aceptación el señor 
Puigpiqué; y ahora, á la vista la edición de 1903 de los M e­
dicamentos modentos,-debemos repetir en justicia el parabién 
que en análogas ocasiones hemos enviado al autor. Tras 
breve prólogo, en el que resplandece la modestia del digno 
director de nuestro veterano colega, se describen los medi­
camentos modernos sucintamente, pero en forma tal, que 
en todos se consignan los datos más interesantes para el 
farmacéutico práctico. Destina no pocas páginas á la sinoni­
mia de los medicamentos nuevos, capítulo por todo extremo 
útil, y seguidamente inserta la lista de los farmacéuticos 
que ejercen en Barcelona y pueblos agregados, la de los 
médicos de la capital y el santoral de 1904.

De este opúsculo hemos recibido dos ejemplares, aten­
ción que muy sinceramente agradecemos al Sr. Puigpiqué, 
felicitándole por el acierto con que da anualmente cuenta á 
loa suscriptores de su periódico de los medicamentos mo­
dernos, condensando en breves páginas el moviipiento ver­
daderamente vertiginoso que en estos tiempos se produce 
en la terapéutica.»

Pero ¿y el escalafón de Sanidad marítima?-Varios esti­
mados compañeros, de provincias, que forman parte del 
Cuerpo de Sanidad marítima, nos preguntan las causas de 
porqué no se publica el escalafón del Cuerpo, que regla­
mentariamente debe aparecer en la Gaceta en el mes de 
Enero de todos los años. En la imposibilidad de contestar­
les porque desconocemos las causas que hay para que no se 
haya publicado todavía, trasladamos este ruego á la Inspec­
ción general de Sanidad exterior.

NEUROSINE PRUNIER fOSFOdUCEHAlQ 
DE C4L PURO

SOLUCION BENEDICTO
d e  g U c e r o - l o s f a i o  d e  c a l  c o n  CR EO SO TTAL

Preparación la mas raciv>nal para curar la tuberculosis, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men 
tales,caries,raquitismo, escrofulismo, etc. F rasco , 3 ,& 0  
pesetaa. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

ESTAB LECIM IEN TO  TIP O G R Á F IC O  D E E N R IQ U E  TE O D O R O  
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

w G E N I O  M É D I C O -Q U I R Ú R G I C O
Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Periódico k Medicina, Giragía y  farm acia, consagrado á ios intereses morales, científicos y  profesionales de las clases medicas.
F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETD Y SERRANO

Precios de suscripoión de EL SIGLO 
Madrid; 3 pesetas trimesire. 

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

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

P R O P IE T A R IO S

D, Rafliíit Serret —  l  Carlas laría Cartezo. —  D. Angel hUi
D IR E C T O R  G E R E N T E

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

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA ‘ 
Hace grandes rebajas en las 

obras que pub lica  A lo s  soscrip to - 
res de El Slglo Métiico.

ICACODILATO.SOSA CLIn I
Arsénico ai estado orgánico.

Gotas Clin 5 gotas cniitieaen_ 1 i'.gr. de Cacodilato de Sota puro.
G lóbulos Clin

1 cgr. de Cacodilato de Soea puro por Glóbulo.
T u b o s  G8t6rÍlÍI3llOS O l i U  pm Inyecciones hipodérmicos. 5cgr. lie Cacodilato de Sosa puro por cenlim. cúbico. CLIN et C‘», ao, Rué dee Fosses-St-Jaoguee, PAMS 8521

iviARSYLE CLIN"^
Cacodiiato de Protoxido de Hierro. 

G otas de M arsyle  Clin
5 gotas contienen 0*025 do Mareyle.

G lóbu los de M arsyle  Clin
0*025 do Marsyle por Glbbulo.

.T u bos de  M arsyle  Clin pifslnyecc. hlpodérmlcas.M. 5ccr. de Marsyle i nr ,•«01101. cúbico.Rué des FosBés-St-Jecques, PAFIS 8,3

,  Lu
nnonat goi cobocsd la*

,P IL D O R A S
. MI. OOOTOB O ,

DEHAUTI CE PA.ZU9 I
Qoutuieaoen purgarse, cuando/0| 
necesitan. JVo t e m e n  e l  a s c o  n i  e l  
causancío,porgue, c o n t r a  I <gues u ­
c e d e  c o n  l o s  d e m a s  p u r g a n t e s ,  e s t e  
n o  o b r a  b i e n  s i n o  cuando s e  t o m s  
con oudnosa/jmen os viiejbíiias f o r - .  
^ " C a n t e s ,  c u a l  e l  v in o ,  e l  c a t é ,  e l  te.j 
Lacia cual esc ge, parapurgarse,Ia| 
Dora y  ¡a  comida gue m a s  l e  c o n v i e -1 
nen, s e g ú n  s u s  ocupaciones.Comol 
e l  c a u s a n d o  q u e  la  purga ocasiona/ 
igueda c o m p l e t a m e n t e  a n u la d o F  
Â por e l  e f e c t o  d e  la  buena a l i - /  

^ ^ n t a c i o n  empleada, u n o  se> 
decide f á c i l m e n t e á  v o l v e r  

^ p e a a r c u a n t a s  veces^
^  sea necesario.

L̂ECITINA CLIN
rOBforo a l  estado do com binación  organ izada  natural.

P Í L D O R A S  C L I N  ‘ ' * p„. .
con Envoltura Holgada do Gloton. -  Do ia ,*  : O tr  Oí dt Locltlno po, p.tf. piidér».

G R A N U L A D O  C L I N  ‘
FAell do odalaloirar y muy 4 propdsllo po'> nlfioa.

Dooajb : o gf.10 do L e o lt lc a  por eue/larodo do /os do aofli.

S O L U C I Ó N  C L I N  '"̂ "h'v°p'§s is «.o. s
* lú L ecitin a  natural qu im icam en te  pura . 

Soiaeld* atoaos aolorlHuda j  onetimonta graduada á rozdn de Os 06 de LoclUno por eonl. eúb.
Una inyección osds dos d/ss.

INDICACIONES ! OIBILIDAD DENERAL CANSANCIO por EXCESO do T I A I  JB
 ̂ INTELBCTUAL, I^AQUITISMO, DIABETES, ote.

D O BIS  : Adultos, ds Ogr.lO t  Ogr.25 por d ia ; Niños, de Ogr. 05 4 Ogi. 10 por dU.

GARGANTA
V O Z  y  B O G A  ,

PASTILLASoeDETHAN

_O LIN  A  C O M A R ,  3 0 , R a e  d e o  F o a o fe s -S a in t- J a o q u a » , P A R I S . OI

laI contra los M a le s  de
j  ..O^í'ta. E x t in c io n e s  de la  Voz 

Boca, Efectos 
M e rcu r io , I r ita c io n  

lú  In. ®l Tabaco, y speciaLmeolo
T jo t^ "rLPH ED IC A D O R ES . ABO O A- 

y  C A N T O R E S
I u c iiiU r u  em ic io a  de la  voz.
1 en 9I n t .h  a ñrm 1 de Adli. DFTHt», 

farmacéutico en PASlS.

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
"^DICAUENTO-ALIM ENTO, e^ m p jd e r^ a  R E 6 E N E R A 3 0 R

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con *ugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en vir'.ud de su asociación''con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C fo r o s ia . Anemia p ro fu n d M . 
Menstri/aclones d o lo r o s a s ,  C a le n tu r a s  d e  la s  C o lo n ia s , m a la r ia , etc. ^

1 0 2 , Une Slcireltea. París, y  en todas farmacias del extranjero.

id s>

la Dismenorrea y la Metrorragia ceueu rápidamente sí se usan las cáp- 
^ O fí£ T  y HOMOLLE. Este medicamento, v e r d a d e r o  r e g u la d o r  d e  la  m e n e tr u a e ió n , n o  

apeligro alguno aun en e m  d e  p r e ñ t f  f i w a .

p> ^

u '9

o>
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E s ta fe ta  de p a r t id o s

Próximas á anunciarse las vacantes de médicos titu­
lares de Medina Sidonia (Cádiz), se advierte á los compa­
ñeros, que enjla actualidad están desempeñándolas cinco 
médicos con las condiciones que exige la ley. El Ayun­
tamiento piensahacer en ellas una rebaja injustificada y 
por tanto se ruega á los comprofesores que no las solici­
ten sin antes informarse de alguno de los actuales.

H I G I E N E
DB LOS

TRABAJADO RES
Medios preventivos contra los accidentes del trabajo y 

principales enfermedades profesionales de los

O B R ER O S
Para uso de los alumnos de Medicina, obreros de 

diversos oficios, fabricantes, jefes de taller, industria­
les, empleados de Sanidad, canteras y talleres, ferro­
carriles, familias y sociedades de socorros; con más 
de 52 grabados intercalados en el texto, dos fototipias 

y 18 láminas litográficas, varias en colores,
PCK EL DOCTOB

D. Ambrosio Rodríguez y Rodríguez,
Médioo-oirujano de la s  Faoa ltades de M adrid  

Bnetios A ires, de l In s titu to  de Terapéutica Operatoria, 
Módico que faé  de la  Societd Ünlone Ojjera» ItuHoni 

de Buenos A ires, .S’ocÍBÍtl ¡Lalianu d i Unione é Uenevolenza 
y  de la  Philnnthropique Siti»e, 

y vo ca l de la  Ju n ta  de San idad de G ijón.

TJntomo en 4 o, con más de 442 páginas; se vende 
en las principales librerías de Gijón. á 8 pesetas, yen 
Madrid en casa de los Sucesores de Hernando, Are­
nal, 11, y Adrián Romo, .ilcalá, 6, librería.

C  2̂

fechas por trimestres vencidos. Solicitudes hasta el 5 de 
Marzo al alcalde D. José Castaño.

—La de médico titular—por terminación de contra­
to - de Tirones de Castroponce (Valladolid), habitantes 
437, con la dotación anual d-í 2-ó0 pesetas, p.igadas por 
trimestres vencidos de los fondos municipales, por la 
asistencia á doce familias pobres y enfermos transeúntes 
de igual clase. El agraciado percibirá también en con­
cepto de igualas la suma de 2 000 pesetas repartidas en­
tre los vecinos pudientes, la cual efectuará por trimes­
tres vencidos extendiéndose el contrato por dos ó más 
años, yolicitudes hasta el 23 del corriente al alcalde don 
José Herrero.

— La de médico titular de Casas de Lázaro (Albace­
te), habitantes 1.322, dotada con el sueldo anual de 9y9 
pesetas pagadas del presupuesto municipal por la asis­
tencia á 20 familias pobres, quedando el agraciado en 
libertad de concertar igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 3 de Marzo al alcalde D. Francisco 
García.

—La de médico titular—por defunción—de Paradi­
nas (Segovia), habitantes 372, con la dotación anual de 
750 pesetas, que se satisfacen por trimestres vencidos de 
los fondos municipales, por la asistencia médico-quirúr­
gica á ocho familias pobres que designe el Ayuntamien­
to y casos de oficio. El que resulte agraciad’.', percibirá 
también de los fondos municipales, la cantidad anual 
de 90 pesetas, por subvención para pago del alquiler 
de la casa que habite, quedando en libertad de contratar 
las igualas con los vecinos pudientes. Los aspirantes 
deberán reunir las condiciones exigidas por el art. 92 
de la Instrucción general de Sanidad de 14 de Julio de 
1903. Solicitudes hasta el 3 de Marzo al alcalde D. Justo 
de Fuentes.

— La de módico titular de Guadalmez (Ciudad Real), 
situado junto á la vía férrea de Ciudad Real á Badajoz, 
cuya titular está dotada con 1.000 pesetas anuales, paga­
das, sin descuento, por trimestres vencidos, por la asis­
tencia á 25 familias pobres; y el igualaborio de los veci­
nos pudientes, que se eleva á algo más que la titular. 
La mina Bom bita, que dista unos tres kilómetros, paga 
300 pesetas anuales (por mensualidades vencidas) por 
algún enfermo que haya, pudiendo el agraciado contar 
con otros varios ingresos. Está próxima la estación de 
Püdroeches.—El alcalde, Leandro Gómez.

—La de médico titular —por defunción—de Olivares 
del Júcar (Cuenca), dotada con 7ó0 pesetas anuales, sa­
tisfechas por trimestres vencidos del presupuesto local. 
El facultativo prestará asistencia médica gratuita á 30 
familias pobres de Beneficencia, quedando en libertad 
de contratar los servicios profesionales con las SbO fami­
lias pudientes y con los varios anexos, si le conviniere 
asistir á éstos. Solicitudes hasta el 5 de Marzo al alcalde 
D. Pedro Valera.

—La de médico titular de Mallavia (Guipúzcoa), do­
tada con el sueldo anual de 999 pesetas, que le serán pa­
gadas por trimestres vencidos, por asistencia de las fa­
milias pobres; le resultarán de igualas 16.J, que pagarán 
á 15 pesetas 50 céntimos anuale.«, ó sean por cuarias 
partes cada trimestre; al agracia lo se le abonará 5 pe- 

 ̂ setas por los paitos y 2 pesetas 50 céntimos por el reco-

t T© N ie© =REe0 N S T IT ü Y E N T E  í
Jí y  HNTIRIEURHSTENie© ^

(E L I X I R  M E D I N A  D E  < D A M IA N A *  C O M P U E S T O ) í

e

La de practicante de Oseja (Zaragoza), habitantes 
355, dotada con el sueldo anual por Beneficencia consig­
nado en presupuesto de 10 pesetas, más por igualas enti e 
los vecinos 600, cobradas por trimestres vencidos. Solici­
tudes hasta el 25 del corriente al alcalde D. Ramón 
Aznar.

— La de médico titular de Porto 
(Zamora), habitantes 950, parala asis­
tencia á seis familias pobres que el ^
Ayuntamiento designe, con la dota- 
ción anual de 300 pesetas, satisfe- 
chas por trimestres vencidos del pre- 
supuesto municipal con la obligación
de prestar los servicios señalados en i|( medicamento, tan recomemkdo ya hoy por la clase médica, p r los 5
el nurnero 2.0 del Reglamento «e ^  maravillosos resultados que está pioJuciendo, reanima la n«¿ncíd« «erfíosn, % 
de Juuio de 1891, y además con Ja a combate la depresión mental, producida muchas veces por excesivo trabajo in- ^  
practicar gratis loa reconocimien o ij; telectual, siendo de efectos seguros en la curación de la anemia, debilidad nervio- 5  
de quintos; circunstancia indispetis ^  sa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de en fenne ludes graves.raquitismn, 
bles que ha de fijar su residencia escrófula, fosfaturia,toniñcB .náo  los centros nerviosos y el C£>r«ídn;ycoiislituyen- ^  •
esta localidad, y ha dejustincar cuan- «r poderoso remedio contra laweiíraaíenta.-Pídase siempre E lix ir  Me- í
do menos tres anos de práctica en su ^  dina de *Damianar> compuesto. Z
profesión, pudiendo el agraciado con- ^
tratar las igualas con 210 vecinos pu- m FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 88, MADRID

d o T S s ’ *•'
vacante de la plaza de practicante que desempeñe el ser- nociraiento de qninto-e. Solicitudes ha^ta el 4 de Marzo 
vicio de Cirugía menor, bajo la dirección de médico co- alalcaldeD  Eduai do Mallavlabarvena. 
rrespondiente, con la dotación anual de 60 pesetas, satis*

Ayuntamiento de Madrid
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^  El Duotal (Carbo- 
nato de Guayacol) 

“  HEYDEN y el Creo- 
sotal (Carbonato de 

Creosotal) HEYDEN son los medicamentos más eficaces en la Tubercu­
losis pulmonar, Neumonía, Bronquitis y Escrofulosis. Tienen las vir­
tudes curativas del Guayacol y de la Creosota sin tener sus efectos irri­
tantes. No irritan el estómago, ni los intestinos. Estimulan mucho el 
apetito y aumentan el peso. La tisis en su primer grado se cura en po­
cos meses.

El Duotal HEYDEN, á causa de la absoluta falta de olor y sabor, es 
tomado y soportado 
sin repugnancia has­
ta por los enfermos
más sensibles. ______________________________________________ _

Exíjase siempre la marca original HEYDEN
Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos por

D. G U S T A V O  R ED ER ,  Zorril la, 23, Madrid.
Representante general de la

SOCIEDAD DE PRODUCTOS QUÍMICOS DE HEYDEN, Radebeul (Alemania).

A P E N A S  H A B R Á  M É D IC O  Q U E  N O  H A Y A  R E C E T A D O  E N  L A  M A Y O R  
P A R T E  D E  L A S  A F E C C IO N E S  D E L  T U B O  D IG E S T IV O  E L

ELIX IR  ES TO M A C A L
de SAIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuj’ oa 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del jugo gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del e s t ó in a >  
g o  é in t e s t in o ^  aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racidez y vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me­
jor, y por 'conslguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones in.yarfeotas; dismiuu3-6 
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe­
sadez gástrica, cuj ando la úlcera del estómago, la dilatación 
y los catarros intestinales en niños y adultos. Es de agradable 
Sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y de los licores de 
mesa.
Serrano, 30, Fa rm ac ia , M A D R ID , y  p rin c ipa le s  de España, Cuba, F il ip in a s  

M éx ico , A m é rica  de l Sur, Estados Un idos é Ing la te rra .

©

T U B E R C U L O S I S
Su CURACIÓN por 9l

H8STOGENO
A base de NUCLEINA (fósforo orgáftíco natural) y ARRHENAL

Cada cucharada del H I S T O G E N O  L l O U l O O ,  ó ¡nedula que 
acompaña á cada frasco dd H I S T O G E N O - GR A N U L A D O ,  contie- 

10 centiuramos de nucleína pura y 25 miligramos de arrhénal. 
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 v .c O i  

I ^ r e c i o ,  S  ±'x*£»£»co.

A. LL0 PI8

en todas las farmacias y en casa del autor, FERRAZ, I y 3, MADRID

Q) I m I -:r .-«  S B
' -o

I ̂  «oí ^

-C> ^
•S «  O n °c . "  2 «1
l i s i l
S uj*'

.5» « -  «  li

«5

í* c 13 fi

*< B N o i  ® 
=»».2 2

u fl  ̂ o.2 ■
!6 >•«,5 ® -  ^ ’S ft) ^  ®C5 e «  lii -  5= a 5 Í 5 c - t f )  

^  B «Q  ^ (hO •» — ® 
09 O (i » S-.!® 
U n  o.2 ™ N «

5? ® t  B 2
o o  »  «  í  J  ®
^  "O o S  í  S

B O R lS O i;
A o t i s é p t i o o  a n t i p ú t r i d o

y  c;e3Ín lect..nte.— Superior 
al ácido bórico y  al borato de 
sosa; EDas soluble en frío y  en 
caliente, y más eficaz como 

ipreservativo 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.

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

OaJa» 3 . pesetas

flíUS í COiPEiOID
para la enseñanaa del

\Wi

Y  DS LAS

0PE8ACI03ÍES T0C0L061CAS
PRECIO EN TODA ESPAÑA: 1 0  PTAP.

Magdalena, 8n, -¿.o

ANALISIS
d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr.'E. Ortega,

Sucesor de! Dr. Calderón 
C a r r e t a s ,  1 4 , M a d r i d .

i n u n d a d o  e ii  I t í O e .
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Gota, Cálculos 
Reumatismos

se COMBATEN con ÉXITO
p o r  m e d i o  d e  l a s

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

LE PBRDRIEL
íir*”

(Carbonato, Benzoato. SaHcilato, Citrato, 
Glicerofosfato, Bromhidrato).

yRiX'Dy pU goíÍ,':';|í̂ ' 

\ Í E - q f &

S u p e r i o r  á  t o d o s  lo s  d e m á s  
d i s o l v e n t e s  d e l  á c id o  ú r i c o ,  
p o r  s u  a c c i ó n  c u r a t i v a ,  a ú n  
s o b r e  la  d iá t e s i s  a r t r í t i c a .

E l a c i d o  c a r b ó n i c o  NACIENTE 
q u e  d e  é l  s e  d e s p r e n d e , a l  
c o m b i n a r s e  m o ie c u la r m e n t e  
c o n  la  L i t in a  . a s e g u r a  s u  
e f i c a c ia .

iSTiaiUCIOl BEL ESTifiO T DE U  ICASEIU
Lft major «faa de loeea 
Aperitiva, muy digeiutN 
Aneeione* del eetómego.SAINT-JEAN 

PRECIEUSE ' QeetrÜ̂ iÉ. **
Afeeetenet del talgedo, de loe nSooe, 

U fc S I n llE  riedr*. Di¿etee, Cdlicot.
Lu nciB iudi n  fB iti ipÁúU • uai lxit«¡]« psi

E S P E C I F I C A R  e l  N o m b r e  
‘ ‘ L E  P E R D R l E L * > p a r a e v i í a r
s u  s v s t i t u c i b n  p o r  s i m i l a r e s  
i n e f i c a c e s ,  i m p u r o s  ó  m a l  

d o s ’ B c a d o s .

LE PERORIEL 1 C M l,E lu e M ilto n , París
c, Y EN TODAS UAS FARMACIAS

POBREZA
D E  L A  I

S A N G R EVINO DE BELLINI
MD QUINA y COLUMBÜ 

EsU V IN O  fo rt if ic a n te , febrífugo,
I an tln e rv io so , cura lâ  A fecc iones es>;
I crofu losas, F ieb re s , Nevroses, P a li-  
I dez. y re g u la r iza  la  C irc u la c ió n  d e l 
[ la  Sang re ; ronvienu esp^cialumule áloe I 
I N iños , á las S eñoras d e licad a s  y á las I 
Personas d e b ilita d a s  p o r 1 edad, lus 
enferm edades ó lo s  excesos. |

I Exigir en el rotulo a Hrma de J . F A Y A R D  | 
A db . D E T H A N , Lmaceutico en PAKIS

JiBtiiEi moimnos J.P. LIROZE
JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  POTASIO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado k/gr. por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE DE BROMURO DE SODIO
contiene exactamente /  gr. de sal Químicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE d e  BR0¥ uR0 d e  ESTRONCIO
contiene exactamente /  gr. de sal completamente Ubre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
(POTASIO, SODIO, AMONIO

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

JARABE LAROZE d e  c á s c a r a s  d e  n a r a n j a s  a m a r g a s
contra todos los accidentes neroiOSOS de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por día.

yicacioiies Terapéuticas: Épilepsia, Histeria, Nevrósis, Enlerineflailes Nerviosas.
S ,  rué des X jion s-iSa iiit-P *au l, P*arís.

R O H A IS  y  C“ , F arm acéu ticos  d© 1 .‘  c la se , ex -in tern o  d e  lo s  H osp ita les  d e  P aris .
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CIP
{A ce ite  B i-y o d u r a d o  a l 100 ")

E S T E  P n O D U C T O  S E  P R E S E N T A  B A J O  D O S  F O R M A S  :

/ ”  Capsulas de Cíprldol,
pai:*a. la  m ec lioac ión . por* la  ~via e s to m a ca l.
(2 miligramos de bí-yodnro de hidrargiro por'cápsula);

2“ Inyecciones intramusculares de Cíprldol.
Especial mtínte recomendado para el tratamiento de la Sífilis este 

nuevo producto, preparado en frió, con un escipiente neutro rigorosamente 
aséptico, se conserva de manera indefinida sin depósito. Su gran 
poder antiséptico puede utilizarse contra todas las afecciones de origen 
microbiano ó parasitario.

P A R I S ,  8 , r a e  V iy ie n n e , y  en todas la s  fa rm a e ia s.

ZOMOTERAPIA
P  T  7  O  TUT T  MUSCULAR
J!j u  Z l U l V i U ^  (Jogo de carne dflseudo) 
PR E PA R A D O -EN  FR IO , encierra los preciosos 
elemenios reconstituyentes de la carne cruda. 
Prescrito en la

TUBERCULOSIS, \aNEURASTEHIA, 
la CLOROSIS. la ANEMIA,

la CONVALECENCIA, etc. 
Tres cucharaditas de caíéde Zómol representan 
EL  JUG O  DE 2 0 0  G R A M O S  D CA R N E  CRUDA. 

P A M S ,  S,  rué y en louu le* t'armaciu.

D e  O H j í s . F O ' r E - A . X J T
Be gusto muy agradable, se receta después de las comidas en 

dósis de 1 á 2 copas de Burdeos. — Dosificación ; 10 gramos d-' 
carne de vaca digerida por la pepsina por copa-de Burdeos.

La Pcptona Chapoteaut se emplea desde hace siete años, a causa de su 
piii-eza, en el Instituto Pasteur y ios Laboratorios de Fisiología de Berlín, 
'  iena y San Pelersliurgo pura la cultura de los organismos microscópicos. 
— Se nutre con ella á lus enfei mos de gravedad sin ningún otro alimento.

PARIS. 8 , me .Vivienne, y en todas las Farmacias.

^ V E A Ü - U F í í í ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

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

ENFERMEDADES di la PIEL -
7q Vicios de la Sangre,Herpes, Acné.

'° h e / ie u ,  P a r í s  j  en «lia#

OBESIDAD,MIXEDEM A.HEñPETISMO.PAPEñ A,etc.
Tabletas DE Catillon

á 0 '̂'’25 de cuerpo

Titulado, Esterilitado. bien tolerado, muy eficaz

lODO-TIROIDINE
PrÍQoipio iodado, mismos osos.

PL. S  fr.— PARia.3, Boul< St>Martla

: ENFERMEDADES NERVIOSAS S♦ epilepsia -  HISTERIA -  ECLAMPSIA I  T CONVULSIONES INFANTILES -  COREA X T VÉRTIGOS — INSOMNIO — JAQUECA ♦▼ _______Exito Asegurado txir i'I ♦t ■ I ■ ■ ■ I .1TRIBROMUROde A . G I G O N
Sal coataaiendo los tres Bromuros en el estado

de pureza completa. 5

J D o s ifíc a .c i6 n  f i o i l ,  C o n s e rv a c ió n  in d e f ín id a .  T  Kraa«o acompaftado de una cuohapa-meciida doai- v  ncando l gr. que basta hacer disolver ea un líauldo ♦ ^  cualquiera (infuiián de «lo, aitua azucarada, i ic ) A 
4  üáits! t áicDclms-Ecdidu itfr&g las iídieamoes adUédico. #  4  En FrASCOsde 30 gr. a'50; 60gr. *‘ 50; 185c •. 8‘. 4

Farmacia O I * O i r , 7 ,  R a e  G o q -H é ro n ,P a r ís  ♦  
/  en toda» lai Farmaciat. ' 4

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ 4 4 4 4 4 4 4 4 0 ^

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

lESTOnSAGO
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
con BISMUTHO j  MAGNESIA 

Recomendados contra las A teco lones 
de l estómago, F a lta  de A pe tito , D i­
gestiones laborio sas. A ced ías . V ó m i­
tos, E ru c to s  y  Có licos; re g u la r iza n  
la s  Fun c ion e s  de l E stóm ago  y  de lo s  
In te s t in o s .
Exigir en el rotu'ó a firma de J .  F A Y A K D  

A dh . D E T H A N , Farmacéutico en PARIS

E X T ’R ’A l N i J i E i S f i l S I

La SOCIETE MUTUELLE
O B

P U B L I C I T É
61, rué Caumartin, Pai l 

de que es director

MR. A. LOEETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico

Ayuntamiento de Madrid
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MEDICACION GACODILICA
nráiiiilos pépHÍeo$i y ^otns pcpsicas PIZÁ al cavodllato de 
Us$0 (»a quiiuic£.aiente puro. —  Cada gráuulo contiene Ü,01 gra­
mos de oacodilato de sosa y  0,02 gramos de pepsina pura.— Corres­
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resaltados sor* 
prendentes.— Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas, 
orajeas pépsicas P IZA  ai cacodltato d e so sa , Lola, coca y 
Uglicerofosfato de ca l.—Reconstituyente general del sistema 
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfatarías, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,005 gramos de cacodilato desosa; 0,0d gramos de extracto 
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.

Ii r a u u io s  p é p s lc o s  y  g o t a s  p ép a lca ii  P I Z A  a l  o a c o d i la t o  de
Ihlerro.— Cada gránulo contienen, 0,01 gramos de cacodilato de 

hierro químicamente puro y 0,02 gramos de pepsina pura.— 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 6 
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo­
rosis, anemia, escrófula, y como reconstituyentes en general.— 
Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas.
inyeccloncfi liipodérmlcafl PIZA al cacodilato de aosay al ca- 
icodilato de hierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas y 
graduadas á la dosis de 0,06 gramos de Cacodilato de sosa y cacodi­
lato de hierro, respectivamente por centímetro cúbico, cantidad 
que precisa para cada inyección.— Caja de 14 tubos4,60 pesetas. 
7'rajevs pépslcas de lecillna y glicerofosfato de sosa .—Medi- 
(loamento de inmejorables resultados en los estados de postración 
y fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina 
pura de huevo, 0,05 gramos de glicerofc'sfato de sosa y 0,03 gra­
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

P A R A  I N H A L A C I O N E S

m

i

\
roduro de  e t i lo  en tubos. Indispensable medicamento para com­

ía ‘_ batir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y laríngeos. 
— Caja, 3,60 pesetas.

\ltrito de amilo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
en la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.
Por 0 .'50 ptas. más del valor de cada frasco ó caja se rem iten por correo oertifioado

Farmacia del Dp. P IZA .-P laza del Pino, 6, Barcelona.

m

i

K . K O A L A D O ,  3 , '  V A L I . . A D O L 1 D  
Medalla de oro en la Exposición de Barcelona.

En esta casa (que provee al Ejército y é la Armada, á las Facultades de Jle 
dioina y á los hospitales civiles, y cuyo  ̂productos han morotido informes favo 
rabies de Us Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de áanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.), hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, borutado, 
fcnicado, salidlico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa piirilicada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boralada, yutes purificado, salicíiico, fenicado. 
ralgut de los números 1, 2 y 3, catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
cotnpresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
desagüe, celulosa al sublimado al 3 por 1 OOü, gasas cloruro mercúrica, fenicada, 
iodofórmica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
rollos de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintoecli, la seda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire 
y vapor, cajas para curas, etc , etc Quien desee conocer loe precio» de todos celos 
nroduct’ofl, pida el catálogo que ee remite gratis

ACANTHEA VIRILIS
Poliglicirofosfatada BONALD —Medicamento antineurasténico y antidia­

bético. Tonifica y mitre los sistemas óseo, muscular y nervioso, y lleva á la 
sangre elementos para enriquecer el glóbulo rojo.

Frasco de Acanthea granulada, 5 pesetas. Frasco del vino de Acanthea, 
5  pesetas.

De venta en todas las farmacias, y en casa de su autor, Ndfíez de Arce (an­
tes Gorgnera, 17), Madrid; en Barcelona, Gracia, 5.

D A 8 T I L L A ®
DE CLPRHIDRATO DE COCAINA Y MENTO

LE*p rop íedad«» ta ritpóa ti« a*  d» •■ toi 
d o i m ed ie am en to i, la *  h a e t  e f ira e a t «n 
toda* la* a feeriona*  d« la  g a rg an ta . 

F A R M A C IA  DE B O R R E LL  H ER M A N O S  
M A D R I D  ±  B A R C E L O N A  

PUERTA DEL SOL, 5 T  \8 A LT 0 , 52

E 5

Ch ocolates

LAS METRITIS
ron EL-

DR. D. POLICARPO LIZCANO
De la  Beneficencia  M a n ic ip a l y  de l In s titu to  

Rub io .

Libro útil á los que se consagran 
á la práctica, por los numerosos casos 
clínicos que contiene, seguido de un 
excelente formulario, vademécum  de 
las inflamaciones uterinas.

Un tomo en 4.°, 6 pesetas, en las princi­
pales librerías.

ATLAS Y COMPENDIO
para la 8 nseñan2a del

MECANISMO DEL PARTO
Y  SE LAS

OPERACIONES TOCOLÓGICAS
recio en toda España: 10 pi.at 

Magdalena, 36, 2 .o

TRATADO PRÁCTICO
DE

DE LOS
O re s .  B e rnhe im  y Laurent.

Esta magnífica obra, que constad® 
seis v o lu m in o s o s  tomos y que tanta 
aceptación hatenido en el mundo módi­
co, se vende al precio de 5 0  pesetas 
en rústica y O O  encuadernada, en la 
Administración de este periódico. 1
M agdalena, 3 0 |  2.<

Ayuntamiento de Madrid



B a z a r  Q u i r ú r f f i c o  UtR8»mn
____ ____  V  ~  l o e :o k :e s  t
DE D . A L O H S O  SE A R T I

Proveedor del Colegio Clínico, Hospitales, Farmacias y Casas de Socorro. 
Primera casa en instrumental inglés antiséptico para médicos, Clíní-  ̂

cas, Hospitales y Casas de Socorro. j
Construcción y niquelado con los mayores adelantos mecánicos de vi- ¡ 

tinas, lavabos, estufas, mesas y sillones para reconocimientos y opera- ¡ 
clones, botiquines de urgencia, cochecitos y butacas para enfermos, polea t 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran ai< anee para Hospitales, Cií- I 
nicas* Colegios, Buques y toda clase de grandes locales. |
 ̂ Depósito de las jeringas Roux y de los mejores termómetros Clínicos 
lüátantáneos de H icksy Casalla, garantizados.

jjos mejores aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reducción 
de 1 lentre, corsés graduables para corregir la desviación de la columna 
vertebral, piernas y brazos artificiales de la mayor perfección y comodi­
dad, así como aparatos para la coxalgia y los mejores de extensión para 
evitar la torcedura de pies, piernas y tobillos.

La casa de mayores adelantos y más económica. Catálogo general ilus 
trado se remite gratis.

Carretas, líl, frente al café Pembo y Ministerio de la Gobernación.

MEDIANA DE ARAGON
A ü U A  J I I N E l l A I i  N A T U R A L  P ü R U A K T E  

Sulfatado-Sódica-Litinica-Magnesia.
p ü :  O l i o ,  l O O O

i 'o  exigen régimen, no irritan  jamán, no prodiieen iiáunciui, son do efecto seguro. 
S A L E S  D E L  P I L A R  

Bicarbonatadas-Sddicas-Litfnicas
U!- P^> '^  e/ e stóm a go , r íñ o n e s, in t e s t in o s .— In f a l ib le  co n tra  la  obe sidad .

o'i « -a ja  d e  d i e z  p a q u e t e s  - l a r a  d i e z  l i t r o s  d e  a g u a ,  u n a  p e s e t a ,  
aeseen ias farmacias y drogue.-.as. - Oepósiío: Rambla de Cataluña, 116, BARCELONA

' SOLUCION DOSIFICADA DE AOIIHÉNAL i
preparada por A. LLOPIS, farmacéntico $

M ed ica c ió n  a rs e n íc a l muy s u p e r io r  á  lo s  cacod i la to s .
^ B ta  s o l u c i ó n  s e  e m p l e a  c o n  g r a n  é x i t o  e n  l a s  e n f e r m e d a d e s  c o n »  

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  for>  
m a s ,  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  p i e l ,  s í f i l i s  s e c u n d a r i a  y  t e r c i a r i a ,  e t c . ,  e t c

pada gota de esta solución representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
noSIS: Doeo á treinta gotas al dia tomadas do una vez en la comida durante siete días, sus- 

ponrtii na > el tratamiento cuatro 6 cinco días, para oontinnarlue' jotra vez e n i i  mismi foruu. 
m U  tQ Iti priodpiUi firmaciii y es casa del autor, Forríi, I y L — MADRID

t  

l

EMULSIÓN sFiRiAffiA
l a u r e a d a  con el PRIMER PREMIO en el concurso de Emulsiones que 

convocó el Colegio de Farmacéuticos de liarceloiia por ser la forma mejor 
y más racional de administrar un aceite puro de hígado de bacalao, que se 
toma con agrado y que por la exclusiva virtud de un agente reconocido 
hoy lomo el alimento de mayor valor nutritivo se mantiene disgregado 
en Un grado tan sutil de división, que se digiere y asimila directamente y 
en totalidad sin fatiga ni trabajo digestivo alguno.

L O E O X I E S
anltbüiosa, antikerpetira, «.ntiescrof. 
an tipa rasita ria , antistJihUca y  «h 

grado reconstituyente............... m .
J^egún l a  p e r l a  0 £  SA N  C A R *  4^^

L O S j Dr. D. Raiaei Martínez Molina,' ^  
con catas aguas se obtiene

£ a  s a lu d  á  d o m ic ilio .
En el último año se ban vendido

Mas de 2. 000.000 de purgas.
La clínica es la gran piedra de toque 

en las,aguas minerales, y ésta cuenta 
5 0  A N O S DE U SO  G EN ERAL Y 
CON G R A N D E S R E S U L T A D O S , 
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

D e p ó s i t o  c e n t r a l i  J a r d l n e s i  
I5| bajO| d e r e c h a ,  y se vende tam­
bién en todas las farmacias y drogue­
rías. Su gran caudal de aguas permite 
al g r a n  E s t a b l e c i m i e n t o  d e  B a ­
ñ o s  estar abierto del 16 de Junio al 16 
de Septiembre. Hay fonda, tres mesas, 
comodidades y  baratura.

ATLAS DE SÍFILIS

Con un compendio
"h- p a to log ía  y  te rapéu tica  de la s  mism-ts 

i’on EL raoEESOR

DR. FRAN2 MRACEK (de Viena)
Con 71 magnificas láminas cromo lito­

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

Los pedidos acompañados de su iu.- 
porte á esta Administración.

ELIXIR DIGESTIVO JIMENO
Pepsina 7 pancreatina en estado natural 7 diastasa.

DigeitiTo oomploto deloaalimeutoB, eioitante del aparato gáitrieo.
Aperitivo, antiemético.

F A R M A C IA  del G L O B O  del D r. J I M E N O
P is a s  R « s l ,  l.-B A .R O E X < O IC A .

Ayuntamiento de Madrid
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A N T IS E P S IA  DELAS M U C O S A S
BORICINA MEISSONNIER

D es in fe c ta n te , M icro b io id a , C ic a tr iz a n te  
NI TOXICA, NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

Enfermedades de los OJOS, de las OREJAS, de la NARIZ, de la LAñING.:. 
de las Vías Urinarias, Ginecología, Ulceras, Quemaduras, Heridas.

La BOKICINA se emplea en.Polvo ó en Solución.
D e p ó s i t o  G e n e r a l  : 17, Rué Cadet, París,t«d las principales Farmacias,

al CLORHIDRO-FnSFÁTO da CAL CREOSOTADO 
May bien tolerada, esta solución permite sola la larga duración del I 
tratamiento y es completamente absorbida, condiciones necesariaa
Eiara obtener reeultados duraderos. Electos buenos y rápidos sobre | 
as tU s digestivas, el estado general y las leí'

las TU B ER C U L.O SIS,
US AFECCIO N AS BRON QU IO-PULM O NARES, 

las E SC R O F U L A Si «i R A Q U ITISM O .
L PAUTAUBER6E. 9bi i,Io> Utm, PARIS y prineíti'”  larm*‘ ilr Einafia y Am̂riea.

(C«»«‘,Vdorormo.) 

*f®’ *̂blen tolew'i*-

E P I L E P S I A
L a s  G R A G E A S  G E L I N E A U  por excelencia de toda i iñs 

E N F E R M E D A D E S  N E R V IO S A S  Y  C O N Y U L S iO N E S ,
especialmente la E P IL E P S IA  {Unión Medical).

TT . A  «  C 3 -I= * -A _ C 3 -E 3 -A .S  .T T a iT E  A T T  triu n fan  en
H ISTER IA, LA  NERVOSIDAD  FEM EN IN A , LOS TRASTORNOS* 

PSICO  SEN SO R IA LES  DE LA  EDAD CR IT ICA  (D  ̂ P. Vbrxoní.

í  I N S O M N I O
4  Cada vez que haya que producir un SUENO REPARADOR, en iriflo!: 
A los casos de I N S O M N I O ,  para combatir la HISTERIA, la NERVOSIDAD, 
4  las CONVULSIONES, las NEURALGIAS, para calmar ei DELIRIO deberá usarse 
i  E :1  JT -A .I= t A B 3E 3 C3 - 3E I - j I  3X * E 3 A T J .

T A B O N  Q U IR U R G IC O
^  Es indispensable al CIRUJANO »  al M

T  T ? C * n t T D  'Lhuhf:x¡}
L ñ t í U U J X  ESÉRGICO) 

á las COAIDARONAS.MÉDICO

M O U S N I E R ,  3 0 ,  r u é  H o u d a n ,
S O K S ^ U Z S E :  ( S e l u e i  

K n  r * A . R X S v  1 ,  i r u e  d e s  T o u m e l l o s .

■ a r a b e  d e D ig ita lu e

LABELONYE
Em pleado con  e l m ejor éx ito .

contra  las d iversas | 
A f e c c i o n e s  del C o r a z ó n , 

H id r o p e s ía s ,
T o s e s  n e r v io s a s ,  

B r o n q u i t i s ,  A s m a ,  etc.

BEBlOSTArCQ el mas PODEROSO
SOLUCION TITULADA

Las O ra g -ea s  hacen iii¿i8 
fácil el laOor del parto y 
lieii-'nen las pérdidas.
AMPOLLAS Esterilizadas
part Inyecciones tf/podé/mícas

f ! G rageas de
[2

Medalla do ORO de la de de París.
X i a B S I i O U T S  y  C ‘*. 0 0 . 11116 d ’ A b ou k lr , PAKTS Y pn Tnn»" i.as pxüMACtAS.

TINTURA COCHEUX cura la 4>ota, H e u n in t lN iu o
Exito en los Hospitales desde 1840 y P ie d r a ,

en todas las farmacias.—Ai por mayor Tavernier&Aguettant. Lyon (Francia)

DE

BLANCARD
CON

YO D URO  DE H IERRO  IN A LT E R A B LE  •
A p r o b a d o s  p o r  la  A c a d e m ia  ^  

cíe iU e d ic in a  d e  P a r i s .  se

Participando de las propiedades del ® 
Iodo y del Hierro, estos Pildoras y S  
Jarabe convienen especialmente en q  
las enfermedades tan variadas que a  
determina el germen escrofuloso O 
(tumores,obstruccionesyhumores fríos, •  
etc.), afecciones contra las cuales son g  
impotentes los simples ferjuginosos; ?  
en la Clorosis (colores pálidos). S  
Iioucorrea (flores Uancas), la A m e - g| 
norrea (menstruación nula ó difícil). #  
la Tisis, la Sífilis constitucional. •  
etc. En fln, ofrecen un agente Lcrapéu- B 
tico de los mas enérgicos para esli- ® 
mular el organismo y modificar las 5  
constituciones linfáticas, débiles ó 5  
debilitadas. ^

Como prueba de autenticidad de los ^  
verdaderos Pildoras y Jarabe de 
B lancard , exíjase 
nuestra firma ^  
junta y el sello de la.
Unión deFabricantesS 

F a rm a c é u t io o  d e  P a r ís ,  o a lle  B u - a p a r te ,  4 0  A
• • • • • • «• e B S B B B S O B X B B

AMPOLLAS BOISSY
p a n  In h a la c io n e s  Una d o s is  p o r  s m p o lls

Romper las dos puntas de la Ampolla, recoger 
el liquido en un pañuelo, y hacerlo respirar al enfermo.

A m pollas B oissy
conlODUROde ETILO

Alivio inmediato y 
caracion completa del

A m pollas B oissy
con NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y cnracidn completa

S, ANGINAS aePECHO

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy m e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Amponas se conservan indefinidamente 

aun en los países cálidos

J A R A B E

de lODUROde SODIO
DE B O IS S Y

Potencia depurativa contra S íf i l is ,  E sc ró fu la s , 
Gota, A sm a , A n g lu a a  de Pecho , ele.

Depósito en París : 2, Plaza Vendóme

^  E X T R A N J E R O S  >
La SOOIÉTE MDTUELLE DE 
PüBLIOITE (61, rué Oaumar 
tín, París), de que es director 
Mr A. Lorette, es la encarga­
da EXCLUSIVAMENTE de 
recibirlos anuncioseztraz^je* 
ros para ruestro periódico

Ayuntamiento de Madrid




