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Boletín de la semana.

Semana de Carnestolendas.— Los dos millones 
del Ayuntamiento.— Fantasías jurídicas.

Nada importante lia sucedido en esta semana, 
dedicada en gran parte á las íiestas de Carnaval, no 
muy lucidas por razón del mal tiempo, el cual con 
sus fríos'y lluvias ha contenido algo la locura hu­
mana desatada por la vía pública; pero no la ha 
mermado mucho en los salones y teatros, donde los 
bailes han sido m¡is numerosos que lo fueron otros 
aflos. Esto, como es dé ngor, habrá llevado consigo 
aquel aumento de inüuencias etiológicas variadas, 
que en plazos más perentorios ó dilatorios produci-

Folletín.

M E S A  R E V U E L T A
Por MIGUEL JIEI.GOSA

El bac i l IUS infl uenza.

Es el pereonajo de moda. Es el tema de actualidad. Es 
®1 individuo que tiene relaciones tan extensas que, al llegar 

Una ciudad, no sale de ella sin visitar á la mayoría de sus 
inoraílores. Y  lo hace en formas tan variadas y con caracte­
rización tan perfecta, que, cual consumado actor, difícil­
mente es reconocido en los diversos papeles que representa.

Eor eso se oye decir con frecuencia:
~-No sé lo que tengo; pero no me encuentro bien,
—Pues algo de eso me sucede á mí. Estoy con una floje- 

con uii decaimiento grandísimos.
Á mí, parece que me han partido los riñones.

—Yo tengo un dolor de cabeza tremendo.
— ^ 0  lio puedo tragar la saliva: tengo la garganta iiifla- 

®ia<la, como si fuesen anginas.
~ha tos me revienta; no sosiego un momento; siento un 

picor en la garganta, que no me deja hablar ni respirar. 
—Mi nariz se halla obstruida constantemente.

rán sus efectos. (Quiera Dios que ellos no sean muy 
malos, y que la infeliz humanidad, muy especial­
mente la gente joven, pueda distraerse algo y en­
dulzar así un poco las muchas y fuertes amarguras 
de la existencia.

La Comisión mixta nombrada para ocuparse en 
la inversión y administración de los dos millones 
de pesetas concedidos por las Cortes para sanea­
miento y mejorá de la capital de España, ha termi­
nado ya la primera y míts difícil parte de su come­
tido: la de proponer al Ayuntamiento la inversión 
que se ha de dar á dicho crédito. Después de cuatro 
sesiones, celebradas en el transcurso de muy pocos 
días, se acordó el reparto siguiente: tres grandes 
Escuelas públicas para niños, un millón de pesetas; 
mejora de pavimento, dOü.OÜO pesetas; un parque 
de desinfección, 150.000; mejoras en el parque del 
Oeste, 50.000, y reforma de los antiguos viajes de 
agua, 200.000.

Aplaudimos esta inversión, que nos parece bien 
dispuesta, y creemos que si las obras señaladas 
se ejecutan bien y pronto, se hará un grande bene­
ficio á la sanidad y al embellecimiento de la ca¡)i- 
tal en servicios muy fundamentales, muy señalados 
de antiguo por la opinión pública y merecedores, 
por tanto, de atención.

Si, como es de esperar, el Ayuntamiento sigue

— Me ba invadido una sordera extraña.

Tales son las sacramentales frases con que Jos madrile­
ños se saludan ahora.

Pero sírvanos de consuelo que también en Nueva York 
cuecen habas á calderadas, además de haberlas cocido tam­
bién el año pasado. De ciiya cosecha podemos sacar algunas 
enseñanzas; y este es el consuelo á que debemos referirnos, 
y no el del mal ajeno, que es consuelo reservado á los pobres 
de espíritu.

Allí se lian liecho cultivos con el mucus segregado por 
la membrana mucosa nasal, garganta inflamada, ojos, etc., 
que han dado por resultado la deinostraciijn de que muchos 
de estos desórdenes locales son causados por el hncillus 
w jiuenza, y no por otra alguna bacteria piogénica. .

En varios casos de laringitis se han obtenido cultivos 
puros. Los enfermos presentaban todos los síntomas de la­
ringitis catarral aguda, Examinados los esputos se ha halla­
do en ellos, así como en su cultivo, el bacilhiaw jluem a.

En otros casos, que presentaban los aspectos de faringi­
tis y tonsilitis, el haeiUus P fe i f f e r  ha parecido ser la causa 
excitante.

Varias veces el Dr. Wynekoap, profesor de Biología en 
la Universidad de Illinois, al que se deben estos estudios, ha 
practicado exámenes bacteriológicos de exudaciones de las
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recibiendo esa subveación y se puede proyectar so­
bre su base, seguramente la Comisióa señalará otras 
mejoras más transcendentales, hoy imposibles de 
acometer, pero ya indicadas en las ideas expuestas 
con motivo de la inversión de estos dos millones.

Mo se nos alcanza bien con qué intención, pues 
para nada suponemos que sea por ignorancia, ha 
dado en emitir un ilustrado colega teorías relativas 
á los asuntos profesionales, que podrán ser iftuy 
originales, muy peculiares suyas, y por lo tanto 
muy respetables, pero que dejan de ser esto liltimo 
cuando se apartan de la verdad y de este aparta­
miento saca consecuencias fantásticas para criticar 
la conducta de otros periódicos y entidades.

Supone el aludido periódico que la prensa y la 
Junta de Patronato de titulares han promovido una 
injustificada algarada contra la Real orden fa­
mosa relativa á la asistencia de la Guardia civil, 
y  dice: «Cuando el texto de la citada disposición 
gubernativa expresaba bien claramente que dicho 
servicio sería pagado i>or los Municipios, aumentan-
do en relación las dotaciones titulares.... » Por lo
visto la Gaceta tira una edición especial para nues­
tro buen colega, pues en la que todo el mundo ha 
leído dice así la Real orden en cuestión: «El servi­
cio médico-farmacéutico á las fuerzas de la Guar­
dia civil y sus familias se considerará como com ­
prendido en el art. 3.° del Reglamento de 14 de Ju­
nio de 1891, y que se consigue así en lo sucesivo 
en los contratos.... »

Ahora bien, el artículo 3.°, dice: «Serán con­
siderados vecinos pobres para los efectos del Re-

meuibianas mucosas de la garganta, congestionadas, en ca­
sos de aspecto diftérico, encontrando el hacillus influenza y 
no el Klebs-Loefler; exámenes que han sido comprobados y 
conflririados en el Laboratorio municipal de dicha ciudad, 
por tratarse de casos diagnosticados como difteria por muy 
expertos profesores.

Merecen, pues, estudiarse con detenimiento y examinar 
cuidadosamente las exudaciones de la garganta antes de 
diagnosticar como difteria á una perturbación producida, 
acaso, por el hacillus influenza, por las funestas consecuen­
cia.- que puede traer un error de diagnóstico y, por consi­
guiente, de tratamiento.

El poder que este micro-organismo posee para promover 
tan graves y tan variados trastornos, bien merece que se 
lije en él la atención, para que se le combata con energía.

Cuando este microbio penetra en el organismo humano, 
no limita su campo de acción á una parte determinada del 
cuerpo, como sucede con otras bacterias patógenas, sino que 
ataca y extiende su fuerza sobre aquellos órganos que ofre­
cen menor resistencia.

En la garganta puede producir trastornos, manifestacio­
nes y síntomas tan graves, que liagan diagnosticar de dif­
teria, do la que no difieren grandemente; ó en casos más 
benignos, de tonsilitis.

El estómago y los intestinos no escapan á estos diminu

glameiito.... » ¿Lo quiere más claro el colega?
Esto quiere decir, sin que quepa otra explicación, 
que los guardias y sus familias serán en lo sucesivo 
considerados como vecinos flohres', todo lo más que, 
afiuando mucho la argucia, cabría conceder, es 
que sus familias podrían sustituir, en la cuenta de 
las familias pobres, á otras de la misma índole, en 
el caso de estar justo el cupo contratado; pero que 
entran en el contrato como pobres y que se cometió 
un atropello al disponerlo, eso todo el mundo lo de­
clara y en su día lo declarará el tribunal idóneo.

Esto en lo tocante á la- Guardia civil, pues res- 
])ecto á la Real orden sobre reconocimiento de quin­
tos, bien claramente decíamos en nuestro número 
del 6 de Diciembre que «quizás esta disposición, 
por ser respuesta á instancia promovida por médi­
cos de la Beneficencia municipal de Cádiz, querrá 
referirse sólo á los médicos municipales de Cuerpos 
reglamentados, pero esto dehia decirse terminante­
mente para que todos supieran ú qué atenei'se. «Por 
lo demás— añadíamos más adelante—no compren­
demos tampoco por qué regla de tres se ha de ne­
gar á los médicos municipales de Cuerpos regla­
mentados el derecho á cobrar honorarios por el 
nuevo servicio que se lesimpone.»

Eso es todo lo que hay, y á nadie que no sea el 
crítico extrañará que los médicos titulares y la Jun­
ta de Patronato hayan pedido aclaración á dicha 
Real orden, aclaración muy necesaria en un país en 
que los Municipios se agarran á un clavo ardiendo 
para no pagar á los titulares.

Lo de la notoria incapacidad de la prensa {salvo, 
por supuesto, el colega) en la defensa de los más sa-

ioB fu n g u s , produciendo en unos casos gastritis y en otros 
fiebre tifoidea.

Algunas veces invaden la trompa de Eustaquio y entran 
en el oído medio, produciendo otitis media.

Otras se internan en la cavidad pleurítica y ocasionan 
pleuresía, ó posiblemente un empiema.

Pueden entrar en la cavidad nasal y causar un catarro 
nasal agudo, ó lo que vulgarmente se llama un constipado 
de cabeza,

Se ha observado en algunas ocasiones que cuando la in- 
rtuenza se presenta en una familia, los ojos de algunos de 
sus individuos se ponen intiamados repentinamente, con 
grandes dolores, hinchazón y enrojecimiento de la conjunli- 
va, con profusa descarga de pus. Manifestaciones todas estas 
de la conjuntivitis ordinaria agudas, de las que sólo difiere 
por ser producida por el hacillus influenza que ha sido encon­
trado en este pus, y en los cultivos hechos con el mismo.

■ Estos descubrimientos hicieron sospechar en si existiría 
idéntico origen en casos análogos, y, no sin sorpresa, base 
visto esto confirmado en algunos de ellos.

Muchos de estos padecimientos de los ojos empiezan por 
hacer sentir al enfermo las molestias consiguientes á la in­
troducción de un cuerpo extraño alojado sobre la conjuntiva. 
Examinado el ojo en este primer período presenta un ligero 
enrojecimiento de las membranas palpebral y ocular. Con
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grados intereses profesionales, sólo merece de aqué­
lla el reconocimiento explícito.... de la superioridad
de juicio del famoso colega.

No menos gratuita es la afirmación que acerca 
de la Instrucción de Sanidad hace el mismo perió­
dico, cuando dice que las Cortes deben dar su san­
ción sobre ella. ¿Ku qué tratado de derecho consti­
tucional ó de derecho administrativo, ni en qué 
precedente de nuestras costumbres gubernativas 
habrá visto el fantástico colega que los Reales de­
cretos, que los Reglamentos orgánicos, necesiten la 
sanción de las Cortes ni hayan sido jamás sometidos 
á ella?

El autor del sueltd en cuestión ha oído campa­
nadas y no sabe dónde; la actual Instrucción está 
vigente en el hecho desde el 15 de Julio de 1903, y 
libre de todo carácter provisional desde el 22 de 
Enero de 1904, y los alcaldes, autoridades y ciuda­
danos están obligados á su cumplimiento desde la 
primera de estas fechas, cuanto más desde la se­
gunda.

Con estas cosas lo que se puede producir son 
confusiones en los lectores, exponiéndoles poco 
caritativamente á responsabilidades de que luego 
no les sacaría ciertamente el original comentador 
que inspira al distraído colega.

D ecio CARLAN

ttmy rápido desarrollo la enfermedad se halla bien estableci­
da á las pocas horas. Rudeza en el ataque, rapidez en su des­
envolvimiento y brevedad en su duración son las manifesta­
ciones características en todos los casos de esta naturaleza, 
sean ó no sean benignos. En el período álgido, los casos gra­
ves presentan síntomas fuertemente sugestivos de blenorrea 
ó difteria conjuntival; dolor, enrojecimiento, hinchazón de la 
conjuntiva, descargas de pus y aparición de membranas, al­
gunas veces. Pero todas estás manifestaciones han desapare­
cido, tan rápidamente como se han presentado, con un tra­
tamiento antiséptico, viéndose bien claro con esto la diferen­
cia entre esta enfermedad y la conjuntivitis diftérica ó gono- 
rreica.

El mejor tratamiento antiséptico que piiede recomendar­
se es una solución de sublimado corrosivo al 1 por 6.000 
para ser usada cada tres horas.

En caeos benignos se nota mejoría á las veinticuatro ho- 
y la curación es completa en una semana.

Igual tratamiento so ha seguido en casos graves, si bien 
menudeando más las curas, obteniéndose en lodos idéntico 
Satisfactorio resultado.

Como se ve, el curso clínico de estas afecciones de los 
que se mencionan, coincide en todos sus puntos esen­

ciales con los ataques de infección general, en los que el des­
arrollo y duración de las condiciones clínicas están en armo-

M a d r íd ,  21 de  F e b r e r o  de  1 9 0 4 .

DESCUBRIMIENTO NOTABLE

Investigaciones ultramiscroscópícas según H. Siedentopf y R. 
Zsigmondy y su empleo para la observación de los micro­
organismos vivos.

E. Raehlinann publica en el último número de la 
revista Muenchener Medizinische Wockenschrijt uu traba­
jo que juzgo de extraordinario interés científico y de 
indiscutible actualidad.

Empieza describiendo el nuevo aparato construido 
en los talleres de Karl Zeiss, de Jena, aparato dedicado 
á las llamadas investigaciones ultramicroscópicas, y 
que consiste en la unión de un microscopio vulgar á un 
aparato de iluminación bastante complicado.

Este último contiene, según representa el esquema 
de la figura 1.a, las siguientes partes, contando de dere­
cha á izquierda: h representa una caja abierta por su 
lado izquierdo y contiene el foco luminoso, una gran

r\
80mm. c

A
® Wfwn. 9

Flg. 1.

^ámpara de arco. La luz que de ésta procede es recogi­
da por la lente g de 100 mm. de distancia focal y con- 
densada sobre una abertura perfectamente calculada 
y hecha en e en una pantalla, donde se tendrá la ima­
gen del foco luminoso. Si en vez de la lámpara de 
arco se utiliza por medio de un heliostato adecuado la 
luz solar, en la abertura se proyectará una imagen re­

nía con todos los fenómenos vitales manifestados por el 
micro-organismo influenza.

Así se ve que el ciclo de vida del bacilo es corto; su cul­
tivo se desarrolla en pocos días; la resistencia que ofrece á 
tratamientos antisépticos es débil; y aun desarrollado en las 
más favoiables condiciones, este micro-organismo muere 
pronto.

Según trabajos practicados por el Dr. Eymovvitcb, el ba- 
cilltis hijluetiza y el bacillus de K och  W ecks son uno solo y el 
mismo organismo Este doctor ha encontrado que sus carac­
teres moiíológitop, biológicos y patogénicos son idénticos. 
Ambos producen intoxicación sin general infección. El más 
concienzudo estudio que este doctor ha practicado no le re­
vela diferencia alguna entre estas bacterias; por lo que cree 
que el bacillus de la conjuntivitis contagiosa aguda y el de 
la influenza son el mismo. Cuando ataca las membranas mu­
cosas de las vías respiratorias, el bacillus iujluem a  produce 
influenza; y, cuando afecta el muens de los ojos, produce 
conjuntivitis contagiosa aguda, en la misma fonna que la 
origina el bacillus Koch- ^Vedis.

Nuestros bacteriólogos tienen la palabra para confirmar ó 
refutar estas aserciones.
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dncida del sol. La abertura e puede tener dimensiones 
que varían, según los casos, de 5 hasta 50 centésimas 
de milímetro.

En d hay en la periferia del haz laminoso, una se­
rie de círculos irisados, producidos por el reflejo de la 
luz en los bordes de la hendidura e. Los rayos que pa­
san por el foco d atraviesan una lente, ó sistema de 
lentes c de bO mm. de distancia focal, y son conduci­
dos al conjensador h y desde allí se concentran en el 
campo de observación del microscopio a. El microsco­
pio a es'perpendicular á la línea que siguen los rayos 
luminosos; allí donde se cruzan éstos y el eje de aquél, 
se encuentra la cámara r, que contiene los líquidos 
que han de ser examinados.

La figura 2.a representa la disposición general del 
aparato. La cám'ara » es una cubeta de unos 10 milíme­
tros de diámetro, que tiene delante, en la parte que co-

Fík. 4.

rresponde al foco luminoso, y arriba, en la que se mira 
por el microscopio, dos ventanas de cuarzo. Esta cámara 
» (figura 4.a) posee también dos aberturas laterales uni­
das por gomas á un depósito superior y á un tubo de 
salida. El condensador b (figura 2.a) ])uede ser movido 
por la rueda d horizontal y por la c verticaliuente.

El líquido que ha de ser examinado so coloca en el 
depósito superior de )a figura 4.a, y desde allí penetra 
en la cámara -o. En el centro de la cámara está el foco 
de la luz condensada por h (figura I.r) y sobre él se le­
vanta el microscopio a. Entre el cuarzo superior y el 
objetivo del microscopio hay una gota de agua (inmer­
sión). Puede el objetivo penetrar directamente en la 
cámara sin qne haga falta el cuarzo superior, y el con­
tacto con el líquido es entonces más intimo. Con una 
adecuada iluminación en el líquido colocado dentro de 
la cámara, se proyecta una imagen de la hendidura e 
(figura 1.a) 30 veces más pequeña, y aparece el campo 
de observación según representa la figura 5.a. Ese cam­
po de observación mide, en aberturas pequeñas, muy 
pocas milésimas de milímetro.

Con otra disposición del aparato pueden ser exami­
nados cubre-objetos.

De cuanto va escrito se deduce que este aparato 
sólo se diferencia esencialmente de los microscopios 
vulgares por la iluminación, que tiene lugar haciendo 
llegar al campo de observación colocado en la obscuri­
dad, una luz lateral muy intensa.

A los ojos del observador sólo llega la luz que refle­
jan las partículas existentes en el líquido. Cuanto ma­
yor es la iluminación, es más grande el efecto analítico 
del microscopio, y permite reconocer objetos más pe­
queños. Este resultado descansa en el hecho que los 
ojos pueden apreciar partículas tanto menores cuanto 
más intensa es la luz que de ellas procede. ^

(Es sabido desde hace tiempo que pequeñísimos 
trozos de cristal plateado de 0,1 ¡i- (miera) pueden ha­
cerse visibles con mía clara iluminación. H. Fizean: 
Poggendorfs Ánnalen 116, p. 458, 1852, y H. Arabronn: 
Wiedem Annalen 48, p. 217, 1893.)

Una comprobación diaria’de esto es la percepción 
de las partículas de polvo en Iqs rayos del sol.

La disposición óptica del microscopio aumenta del 
modo dicho su agudeza, y objetos de las más pequeñas 
dimensiones, que no podían ser percibidos por la reti­
na bajo las iluminaciones usadas hasta hoy, logran im­
presionarla por el nuevo aparato.

Además es interesante para la filosofía, que las par­
tículas ultramicroscópicas'no sólo dan luz, sino que po­
seen colores.

La mejor luz para esta iluminación es la solar en 
los meses de verano.

Con la intensidad luminosa más fuerte pueden ser 
visibles partículas de 0,000,001 milímetro de extensión 
lineal.

Con ios aumentos usados hasta él día, no se lograba 
percibir mucho cuando el objeto era menor de 1 de 
extensión lineal. Hoy se ven con"el nuevo aparato y en 
condiciones favorables, partículas cuyo tamaño pasa de 
ser 1.000 veces menor.

El nuevo método hace, pues, accesible la solución 
ele interesantes problemas de la física, de la química y 
de la biología, pero no sirve para investigar las calida­
des de los tejidos dispuestos como se encuentran en el 
organismo, formando un conjunto, sino para el exa­
men de partículas separadas de los componentes más 
finos. Sus dominios parecen ser distintos de los del 
microscopio vulgar. La iluminación lateral, que hace 
visibles con sus propios colores partículas antes invi­
sibles, es de utilidad para los físicos y químicos. El 
estudio de las llamadas disoluciones coloides y de las 
materias colorantes, adelantará extraordinariamente, 
lín la ciencia médica el invento es de grandes conse­
cuencias para la investigación de los sueros, de los lí­
quidos normales y patológicos, y de los micro-organis-; 
raos. Sobre este punto, dice llaehlmann, hay una mul­
titud de microbios que, sin preparación anterior, sin 
coloración, se hacen visibles sólo por la luz descrita, 
•mucho mejor que por los demás métodos. Claro está 
que otros microbios que antes no eran visibles lo serán 
ahora.

Fuera del foco - de la luz (en la periferia del campo 
de observación) es irreconoscible la forma de los micro­
organismos. Sin embargo, su presencia se acusa allí 
por el movimiento de puntos ó rayas brillantes que se 
dirigen acá y allá. Un reconocimiento suficiente de la 
forma, sólo es posible en el foco luminoso cuando los 
micro-organismos se mueven con lentitud.
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En una disolución corrompida de aHDÚmina, por 
ejemplo, puede verse una serie de microbios que se 
agitan con tal velocidad que apenas dejan apreciar de­
talles de su forma. Se ve cómo alguno de esos seres 
penetran en el campo de observación y de repente des­
aparecen. Otros atraviesan ese mismo campo descri­
biendo zic-zás. En estos movimientos evitan la mayor 
parte de los microbios el punto del foco donde la luz 
es más intensa. Sólo raras veces se logra atrapar su 
forma.

En disoluciones acuosas muy débiles de albúmina 
corrompida, se pueden diferenciar varias clases de 
bacterias y observar sus actividades vitales.

En primer lugar se reconocen microbios redondos 
que deben estar organizados de una manera muy com­
pleja, porque se mueven con tal rapidez que parece 
deben estar provistos de órganos motores (flagelos?). 
Hay también unos micro-organismos que constan de 
tres partes; aparecen como formados por tres esferas 
colocadas en fila. La esfera ó bola central es la mayor. 
También se descubre allí un diplococo, cuyas dos par­
tes componentes son redondas, situadas una al lado de 
otra, y unidas por una finísima cinta.

Se hallan bacterias cuya forma, sin embargo, cam­
bia constantemente. Se toma una gota de la disolución 
podrida de albúmina, se pone sobre un porta-objetos, 
y sin presión, se tapa con un cubre-obj:tos, rodeándolo 
de lacre para evitar la evaporación. Bajo el cubre­
objetos, los movimientos de los micro organismos stfn 
menores, ó cesan durante cierto tiempo. Se reconoce, 
con la variación mencionada al describir el aparato 
que los bacilos presentan variaciones en su forma, y 
cierta especie de nudos que cambian de lugar en el 
cuerpo. De aquí un movimiento peristáltico, durante 
el cual los nudos son tan pronunciados, que el baston- 
cito parece dividido en diversas partes (figura G.a), Es­
tas variaciones de forma, unidas á los cambios de lugar, 
hacen muy difícil reconocer los caracteres de un mi­
crobio dado; por ejemplo, en la figura ü.a, la forma c 
se parece á la de los diplococos descritos. En disolucio­
nes de albúmina que tenían algunos días y presenta­
ban señales de putrefacción, encontró Raehlmann dos 
bacterias de forma a unidas entre sí por un puente 
filamentoso como en e\ ambos bastoncitos se movían 
con viveza por el campo de observación. Lo que tal 
especie de cópula represente, no se atreve á decirlo el 
autor.

Estos estudios demuestran que, en algunos casos, 
tal vez no sean sencilla.s bacterias (esquizomicetos), 
sino plasmodios de organización más complicada.

f^rescindiendo de hipótesis, los hechos son:
1-0 Que en disoluciones podridas de albúmina bay 

algunas especies de micro-organismos, desconocidos 
hasta el día, que poseen movimientos propios.

Que dejan reconocer variaciones típicas de su
forma.

ho mismo ocurre en bacterias que se encuentran 
en las secreciones de las mucosas.

En el líquido segregado por la conjuntiva encontró 
Eaehhnann, en diferentes afecciones, una serie de or­

ganismos ultramicroscópicos, que se movían con acti­
vidad extraordinaria.

En el segregado del tracoma vió Raehlmann, junto 
á dos bacterias redondas, un micro-organismo que adop­
tó durante repetidas observaciones de una hora, tres 
formas distintas.

Las partículas colocadas á cierta distancia del cubre­
objetos, presentan á su alrededor, como efecto de la 
refiección de la luz, un contorno irisado, que no perte­
nece al objeto, y que altera las observaciones cuando 
hay varias partículas colocadas entíe sí á corta distan­
cia. A causa de estas irisaciones, de estos efectos de-la 
luz refleja, no es posible examinar en seco los prepar 
rados de tejidos. Los objetos más adecuados para estos 
estudios, son los más pequeños, los ultramicroscópicos, 
que hasta ahora no podían ser vistos, ya sean orgáni­
cos ó inorgánicos.

Díi. A. PULIDO M ARTIN. ‘

Sección  práctica.

C A S O S  C L ÍN IC O S  D E  D I S L O C A C I O N E S  G E N I T A L E S
Por 1). POLlOARi’O LiZCANO

Pro fesor d e l In s titu to  R ub io  y  de la  B  mefioonoia M un ic ip a l

El útero no es un órgano fijo; al contrario, su movili­
dad es condición fisiológica necesaria para conservarse en 
estado de salud. Suspendido en medio de la cavidad pelviana 
á beneficio de sus ligamentos y con el refuerzo de la vagina 
y periné para evitar su descenso, queda, no obstante, sujeto 
á cambios de posición completamente normales, resultado 
de la vacuidad y repleción alternas de los órganos inmedia­
tos, vegiga y recto.

Estas dislocaciones del útero son transitorias, volviendo 
siempre el órgano á su situación normal; de este modo, y 
gracias á su aparato de suspensión (ligamentos útero-sacros, 
anchos y redondos) y á los medios tle sostén (vagina, periné), 
el útero conserva su equilibrio inestable, mientras no actúen 
causas morbosas que, afectando sólo á los ligamentos ó tam­
bién al mismo útero, adquieran fijeza y carácter patológico, 
lo que al principio, por su movilidad, constituía signo exce­
lente de buena estática pelviana.

No existe, pues, verdadera desviación, sea cual hiere su 
forma, sino cuando la posición anormal del útero presenta 
un carácter marcado de fijeza y permanencia.

Las causas de las disJocacioues genitales son múltiples, 
admitiéndose como la más importante la profunda modifica­
ción que el embarazo y parto origiimn en el aparato genital,
En efecto, los cambios de forma, consistencia y volumen 
que imprime á los órganos sexuales cada gestación, los trau­
matismos del mismo por el parto, y los esfuerzos de toda es­
pecie que pueden añadir su nociva influencia á las anteriores' 
causas, logran vencer el equilibrio inestable de los órganos 
pelvianos, acarreando variadas dislocaciones, entre las cua­
les estudiaremos las qne interesan el útero y vagina.

Los caeos observados en nuestra Consulta corrésponden 
á las dislocaciones siguientes: '

Anteílexiones, retrovorsiones, cistocele, rectocele, cieto- 
rectocele, prolapso uterino é inversión uterina.

Anteflex iones.

La antefle.ñón no es otra cosa que la exageración de lá 
antecurvadura normal del útero, en la cual su fondo es diri­
gido hacia delante de una manera más acentuada que en el
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estado fisiológico y con el ángulo de flexión de su cara ante­
rior convertido en permanente y rígido

Las anteflexiones, bajo el concepto etiológlco, se dividen 
en congénitas y cAqulridas.

Primer ^diiti.— Antejle.xión. D ouglasitis.— G. B ,de vein­
tiocho años, linfática, gruesa, de buena salud habitual y sin 
antecedentes patológicos.
’ Reglada á los doce años, en pequeña cantidad y muy do- 
lorosa; después de casada continuó con iguales caracteres.

Ni partos, ni abortos.
Desde hace seis años sufre dolores en las ingles, región 

sacro-lurhbar y leucorrea abundante.
Vulvo-colpitis gonocócica, reacción vaginal ácida.
Utero en ante latero-flexión derecha, cuello cónico, duro, 

estenósico.
Ligamentos útero-sacros infiltrados y muy sensibles á 

las tracciones.
La gran cantidad de panículo adiposo del abdomen no 

permite el examen de los anejos, pero los suponemos sanos 
ó levemente interesados.

Sometida al masaje uterino y curas ictioladas por espa­
cio de dos meses, desapareció la infiltración y sensibilidad 
de los ligamentos útero-sacros. Varias sesiones de dilatación 
gradual por la laminaria permitieron introducir la bujía nú­
mero 13 Hegar. Legración inmediata y tallo de aluminio de 
Lefour.

La enferma ha tenido colocado el tallo cinco meses. Las 
dos primeras menstruaciones que siguieron á la interven­
ción no la ocasionaron molestias' pero disminuyó la canti­
dad de sangre evacuada y la leucorrea fué abundante, Las 
tres últimas reglas muy escasas y dolorosas, y en virtud de 
haber empeorado la enferma se quitó el pesarlo.

Resumiendo, diremos que encontró alivio en los dos pri­
meros meses de llevar el tallo, se agravó en los tres últimos, 
reapareciendo con mayor intensidad los fenómenos disme- 
norreicoB. La infiltración y sensibilidad de los úteros sacros  ̂
desvanecidos á beneficio del masaje, se ofrecían al examen 
muy aumentados en el momento de separar el dilatador de 
Lefour. Creemos inútil asegurar que el tallo de aluminio 
cumplió bien la indicación mecánica de mantener recto el 
eje cervico uterino, mas fué impotente contra la dismeno- 
rrea y agravó las lesiones porimétricas del espacio de Dou- 
glas. Este caso clínico, en donde fracasaron el legrado y el 
tallo de aluminio, enseña que la dismonorrea no era debida 
ni á lesión del endometrio, ni á dificultad en el desagüe. La 
patogenia se oculta en el grupo de las cansas llamadas con- 
génitas, cuya característica es determinar lesiones perito- 
neales con participación más ó menos manifiesta, pero siem­
pre constante, de los ovarios, motivo principal de la dismeno- 
rrea; unido á la afección anexial, existe también en las ante- 
fiexiones congénitas, retracciones ligamentarias, particular­
mente de los útero-sacros, que influyen sobremanera en la 
dislocación uterina.

Segundo Qn^Q.-^Anhfltxión.— D ouglasitis derecha.— Ane- 
x itÍ8 f— A. A., do treinta y tres años, pálida, gruesa, linfáLica 
y sin antecedentes morbosos.

Reglada á los trece años en cantidad mediana y muy dolo- 
rosa. Después de casada el período se hizo más doloroso aún.

Ningún parto.
Abortos uno, de cuatro meses, hace unos dos años.
Desde hace unos cuantos meses aqueja dolores en el hi­

pogastrio y región lumbo sacra, acentuados en la época 
menstrual.

Vulva y vagina sin leucorrea, de reacción ácida.
Útero con ante-latero flexión derecha, muy doloroso, de 

80 mm. de capacidad. Cuello pequeño y estenósico.

Ligamento útero sacro derecho infiltrado y sensible.
Lo voluminoso y tenso del vientre impidió percibir los 

anejos.
Sometida á la dilatación gradual con laminaria, sufrió 

después de aplicarle el tercer tallo un ataque de pelvi-perito- 
nitis, infebril, con metrorragia por espacio de diez días, in­
tensos dolores, erapastamiento del Douglas y fijación del 
útero.

Al mes de este retroceso, la enferma se encuentra en ex­
celente estado general, sin molestias pelvianas y el útero se 
nota algo movible.

A pesar de las instancias de la interesada por que volvié­
ramos á la dilatación, nos negamos en absoluto por temor á 
provocar otro ataque de pelvi-peritonitis

En este caso clínico, como en todos los de anteílexión 
congénita, la lesión mecánica queda obscurecida ante la im­
portancia de las alteraciones perimétricas. La pequeña infil­
tración del pliegue derecho de Douglas, reveladora del esta­
do morboso de los anejos, asumo todo el interés patogénico 
del proceso y exige la vigilancia más cuidadosa en cuanto á 
la terapéutica.

El incidente de la peri-anexitis ocurrido á nuestra enfer­
ma, no debe olvidarse en el tratamiento de la anteílexión 
para no insistir en los medios dilatadores al menor indic'o 
de complicación perimétrica, sopeña de provocar recrudeci­
mientos y agudizaciones del latente enemigo. No obstante, 
consideramos la dilatación gradual como el mejor remedio, 
y en los casos sencillos, con leves lesiones perimétricas, 
podrá obtener el ginecólogo éxitos brillantes, como nosotros 
los hemos logrado en varias enfermas, las que curaron de su 
dismenorrea y tuvieron hijos después.

La práctica ginecológica enseña que en casi todas, por 
no decir absolutamente todas, las anteflexiones congénitas 
existen factores morbosos fuera del útero que relegan á lu­
gar muy secundario, bajo todos conceptos, la parte mecánica 
de la desviación. Y  si esto es verdad, no tiene razón de ser 
el que se siga denominando un p.\decimiento complejo por 
el síntoma más insifinificante.

Y  respecto de las anteflexiones adquiridas, aparte de su 
rareza, dice también la Clínica que la desviación uterina es 
simple epifenómeno al lado de las importantes lesiones del 
parénquima que reclama para sí el primer lugar en la tera­
péutica.

La congénita verdadera, debida á un vicio de conforma­
ción del útero, es muy rara. Se describen con este nombre 
las que denomina Schulze pueril ó infantil, originada por 
trastornos en el desarrollo en el momento de la pubertad. 
Acompaña con frecuencia á este defecto de crecimiento un 
estado infantil de iodo el aparato genital, sobre todo do las 

i trompas, según Freund. Sin embargo, e.xisten mujeres per- 
I fectamente desarrolladas, y cuyo útero desviado constituye 

la única lesión de su aparato sexual.
De todos modos, la causa de este defecto de desarrollo 

permanece desconocida, no habiéndose comprobado la in­
fluencia patogénica que algunos ginecólogos utiibuyen a las 
metritis precoces y virginales.

Las anteflexiones adquiridas tienen su principal origen 
en la metritis y especialmente en la que coexiste con la sub­
involución puerperal.

Otra' causa frecuente es la parametritis posterior, que 
produciendo una fuerte retracción de los pliegues de Don* 
glas, atrae el cuello del útero hacia atrás y arriba; algunos 
ginecólogos admiten en estos casos adherencias posteriores, 
y más que afección de los ligamentos útero-sacros de Dou­
glas, lesiones inflamatorias ovaro-salpingianas.

Por último, se consideran como causas que aumeutan la

; ’ .J
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presión abdominal, y en sn efecto, predisponen á la antefle­
xión, los esfuerzos, el onanismo, la equitación y' el uso de 
corsé muy apretado.

-  La dism enorrea  acompaña ca î siempre á la 
antetlexión; suele ofrecer su mayor intensidad antes de es­
tablecerse la evacuación sanguínea, provocando crisis dolo- 
rosas terribles con irradiaciones á los muslos y región sacra, 
y á veces origina también un estado general de neurosistno, 
náuseas, vómitos, cólicos uterinos, etc., cuyos trastornos ce­
den en cuanto la evacuación sanguínea se establece.

Estos dolores catamenialea han sido explicados de distin­
to modo.

La teoría mecánica, sostenida principalmente por Marión 
Sims, quien defendía que la menstruación dolórosa era 
siempre debida á causas mecánicas, goza hoy del apoyo de 
muchos ginecólogos, á pesar de las observaciones de Vede- 
1er de casos de dismenorrea y anteflexión, quien consigna 
que el 37 por 100 de mujeres con anteflexión sufrían mens­
truaciones dolorosas y el 33 por 100, sin dismenorrea, pade­
cían, sin embargo, anteflexión.

Ni la teoría de Fritsch, que atribuye los dolores á la irri­
tación de los nervios por la hiperemia de los vasos al nivel 
de la flexión, ni la de Duncau, que lo explica por la hiper- 
trofla del parénquima, ni otras muchas (las de Pozzi, Schult- 
ze, etc.), tienen una aplicación satisfactoria á la mayoría de 
casos como la antigua teoría mecánica.

La diamenorrea intensa que observamos en la autefle- 
xión va acocúpañada de otros factores patogénicos que con­
vergen á que el período cataraenial adquiera ese carácter de 
violencia. Estos factores son la estenosis del orificio externo 
y las afecciones anexiales, como la Clínica nos lo demuestra 
tan á menudo en las anteflexiones congénitas.

En las adquiridas, el dolor menstrual no es tau intenso, 
y suelen otros síntomas propios de la metritis constituir 
todas las molestias de la enferma (hemorragias, leucorrea, 
disuria, peso del periné, etc.)

La esterilidad es constante en la anteflexión congénita 
con útero infantil; en las otras formas, es posible la fecun­
dación..

El diagnóstico de la anteflexión, por lo general es siempre 
fácil; con el reconocimiento digital, se nota el ángulo de 
flexión entre el cuello y cuerpo del útero. Repetimos que 
para admitir la anteflexión ó fijación patológica, como la 
titula Küstner, es necesario que la posición anormal ofrezca 
cierta fijeza. A veces es preciso utilizar el examen bimanual 
para darse exacta cuenta del sitio que ocupa el cuerpo del 
útero.

En los casos de anteflexión con retroposición, es fácil 
Creer se trata de una retroversión; el cateterismo, muy difícil 
4 veces, podrá aclarar el diagnóstico.

El pronóstico es variable, según el grado de estenosis, las 
condiciones etiológicas de la flexión, y sobre todo, si existen 
ó no lesiones asociadas. Por desgracia es grave casi siempre 
en las flexiones congénitas, más que por la desviación mis- 
nía, por las afecciones anexiales que la complican, ó que 
constituyen por sí la enfermedod primordial.

El tratam iento  en las anteflexiones congénitas ha de ser 
de orden general tónico, ferruginoso, antiespasraód'oo, etcé­
tera, y después ocuparse en modificar, por medios locales, el 
©atado del útero; las inyecciones vaginales calientes, la dila­
tación uterina progresiva, la electrólisis, etc., excitando la 
vitalidad del órgano, pueden conseguir un desarrollo más 
considerable del mismo.

El masaje uterino parece eficaz en algunos casos, aun­
que prácticamente es maniobra delicada y proscripta por 
razones de pudor. Los pesarios son insuficientes, y si se

quiere emplear alguno, el más ventajoso es el de anillo elás­
tico de Dumontpallier.

Modernamente, al abrigo de la antisepsia, han vuelto á 
emplearse los pesarios intra uterinos, bien que modificados 
por Fehling, Lefour y Petit. Estos tallos son perfectamente 
tolerados por un tiempo bastante largo (cuatro, seis y ocho 
meses), y aunque obtienen algún beneficio las enfermas, las 
lesiones y molestias se reproducen en breve plazo.

Un serio inconveniente hemos observado en los pesarios 
intra-uterinos; suelen obstruirse, tanto las escotaduras de los 
do Lefour como el conducto central de los de Petit, oponién­
dose á la salida de los exudados, trocándose en sólido tapón 
lo que debiera ser garantía de desagüe. Varias veces nos ha 
sucedido este percance, formándose concreciones duras y 
terrosas en las paredes del tallo, cuyas concreciones, simu­
lando verdaderos cálculos, fueron originadas sin duda por 
sedimentos salinos de los líquidos empleados en las habitua­
les prácticas de aseo genital.

Puede subsanarse este defecto en los tallos de Petit pa­
sando el histerómetro cada ocho días por el conducto cen­
tral del mismo á fin de mantenerle permeable; también debe 
recomendarse á las enfermas, para evitar dichas concrecio- 
nes, que no empleen en la irrigación vaginal más que el 
agua filtr ada ó hervida, sin sales de ninguna especie.

Las operaciones ideadas contra la antefiexión, entre las 
cuales figuran, desde la simple incisión bilateral del cuello y 
la estamatoplastia, hasta las intervenciones más graves, 
como la castración ovárica, la cunehisterectomía y la histe- 
ropesia abdominal, no prueban otra cosa que los inútiles 
esfuerzos de la Cirugía contra una lesión, al parecer tan sen • 
cilla, pero que en realidad es de las más complejas que la 
Clínica ofrece.

Revista de Hidrología, Climatología ó Hidroterapia.
LAS AGUAS MINERO MEDICINALES DE CÉLTICOS

Análisis cuantitativo de las aguas de Céltígos (Lugo), verifica­
do en 1901 por el Dr. D. Ramón Llord y Gamboa.

En este análisis figura la dosificación de) Jhior hecha 
posteriormente por el procedimiento del autor.

G a s e s

Acido carbónico. 
Nitrógeno . . . .
Oxígeno................
Gas sulfhídrico.

Oentimetro.s
cúbicos.

46,6
24,8

0,2
2,113

S .iL E S  y  D EM ÁS  CÜ KU rO S  SÓLIDOS

Oramos.

Sulfato cálcico....................................... 0,016402
Bicarbonato potásico........................... 0,003600

— sódico...........................  0,205-='48
— cálcico.............................  0,006868
— magnésico .....................  0,002094
— ferroso............................  0,000866

Cloruro sódico......................................  0,088630
Silicato sódico ...................................  0,052104
Sílice libre.............................................. 0,003276
Fosfato alumínico................................  0,000877
Fluoruro sódico....................................  0,011050
Materia orgánica..................................  0,040800
Bicarbonato de litina..........................

de estronciana. . . , ,|No pesados
— manganoso................. i
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Estaa aguas son, por tanto, biearbonatado sódicas, muy 
sUicataduB, débilmente clorurado-sódicas, accidental y muy 
débilmente s?tif//iíárícas; ricas en Jlm r y algo litinicas, pu­
diéndose incluir oficialmente entro las sulfuradas sádico- 
sulfhídricas.

fSe usan en baño principalmente, si bien, dada su alcalini­
dad, puede esperarse mucho de su uso en bebida al pie del 
manantial y embotelladas en las enfermedades en que esté 
indicada la medicación hidro-inineral alcalina débil.

Sus principales aplicaciones médicas, son; las afecciones 
catarrales del aparato respiratorio (coriza crónico, laringo- 
bronquitis crónica, bronquiectaaia, enfisema), dispepsias ató­
nicas, infarto hepático, amenorrea, leucorrea, metritis cróni­
ca, linfatismo, escrófula y dermatosis (para cuya curación 
gozan de gran crédito en el país).

OJEADA SOBRE LEGISLACION BALNEARIA

Comisionado por el Gobierno de un lejano país para es­
tudiar la legislación balnearia europea, con el objeto de me­
todizar la costumbre en él extendida de bañarse á todas ho­
ras, y después de haber observado lareglamentación severa 
de los establecimientos ruaos, la científica de los alemanes, 
la caprichosa de los italianos, la oscilatoria de los franceses 
y la imitativa de los españoles que, en su afán de copiar á 
su vecina adoptando las modas por ella desechadas, se pro­
pone extinguirla arraigada y útil clase de médicos-directores 
sin reparar en la nostalgia francesa por su antiguo régimen 
inspectoral, voy á aprovechar mi estancia en Madrid al apa­
recer la Instrucción sanitaria para empezar por la regla­
mentación española, encomiada por la prensa alemana y 
apetecida por los portugueses que no hace mucho tiempo 
pidieron al Dr. Enríejuez, diputado á Cortes, todos los docu­
mentos legislativos á la sazón existentes, y siempre señala­
da como una de sus más preciadas instituciones que, sin 
duda por serlo, no deja de tener envidiosos y enemigos 
ávidos de destruirla, ó por lo menos bastardearla según lie 
llegado á compreniler.

Principiaré sentando la premisa de que el Cuerpo hidro­
lógico médico, como todos loa de funcionarios del Estado, 
debe estar fundamentado en las siguientes bases;

1. '’' Ingreso justificado.
2 . a Sostén decoroso.
3. a Ascenso por escalaidn.
4. a Derechos pasivos como recompensa de servicios y 

preservativo contra la indigencia.
La entrada libre en Cuerpos científicos es el menospre­

cio de éstos; la carencia de dotación suficiente es el cebo del 
mal cumplimiento, y el abanrlono en la ancianidad atrae al 
ánimo más esforzado el temor de la miseria y la necesidad 
de precaverse á todo trance contra sus horrores.

Por eso, en los organismos oficiales se debe entrar por 
oposición, disfrutar decente remuneración, subir por anti­
güedad y servir basta la muerte, á ser posible, para evitar 
al Estado el gravamen del liaber pasivo que viene á aumen­
tar el activo del sucesor.

Pláceme ver en España el ramo de aguas minerales ba­
sado en condiciones que libran al Erario de intervención 
económica, quedando limitada su acción á fijar unos emolu­
mentos módicos que satisface el público acostumbrado á 
ellos, en lo cual aventaja á oíros países en donde más ó me­
nos oficialmente se utiliza la institución hidrológica, dejan­
do al enfermo á merced déla voluntad omnímoda del médi­
co consultor y del dueño.

So creó en 1816 el Cuerpo de médicos-directores con do­

tación y. emolumentos. En 1868 se suprimió aquélla sustitu­
yéndola con unos derechos que resultaron torcidos, toda vez 
que, siendo real y efectiva la abolición del sueldo, quedaron 
los emolumentos á la'eventualidad do una rara clase de 
médicos libres que acudían á los balnearios á ayudar dema­
siado á los directores, con una preeminencia inconcebible 
sobre los demás facultativos, y digo inconcebible porque 
precisamente ios privados de la autorización de prescribir 
las aguas minerales eran los profesores insignes que por su 
crédito y posición no podían merodear en los establecimien­
tos, como los que sin clientela, sin destino, sin fortuna y sin 
otras dotes, poníanse á la devoción de algunos pocos mal­
humorados dueños apetecedores déla menor cantidad posi­
ble de freno oficial.

Algo queda remediado en la ñamante Instrucción, que si 
se reglamenta con el tino que es de esperar de las personas 
para ello comisionadas, quedará en condiciones viables.

Después de lo visto y oído por mí en los países visita­
dos, tengo ya formado mi juicio basado en los conceptos si­
guientes, que pienso someter á la sanción de mi Gobierno;

Ingreso por oposición.
Ascenso por escala rigurosa.
Deberes ineludibles de estudio y observación.
Eespoiisabilidad marcada y exigible sin contemplaciones.
Sostén d ’̂ coroso mientras el director pueda trabajar.
Jubilación; bien j)or haber pasivo directo si establece 

sueldo, ó bien por sustitución como en España si consigna 
honorarios.

Permítaseme indicar algo sobre ciertos lunares que en­
turbian los puntos principales de la Instrucción flamante.

Sustitución.—Muy justo es que al inútil se le jubile, pero 
no lo es menos que al jubilado no se le arrebate el pan con 
el destino, castigándole cruelmente por el delito de haber 
vivido unos años más de los que 1a ley le permite.

Los médicos-directores, por no poseer sueldo, carecen de 
categoría administrativa y por ende de regulador, por lo cual 
el Gobierno, para evitar la repetición de los despojos come­
tidos con varios de estos dignísimos funcionarios, le.s otorga 
ol derecho de ser sustituidos con la mitad da los einolumen- 
tOB reglamentarlos, conforme lo estuvieron antaño los maes­
tros de escuela, los notarios y otros; con cuya loable medida 
borra el ludibrio estampado en los tres últimos reglamentos 
ai consignar un derecho á sabiendas de que carece de san­
ción legal, y de que por lo tanto resulta una iniquidad; pero 
como entre el sustituido y el sustituto se establece un con­
trato, en el cual estriba la subsistencia del primero, me pa 
rece que sería justo y moral dejar á la elección do éste el 
compañero que ha de representarle hasta su muerte, por ser 
de todo punto innegable que nadie más interesado ni cono­
cedor que él, de cuál es el que reúne las dotes de ciencia, for­
malidad y decoro necesarias para que el establecimiento no 
decaiga en perjuicio del dueño, de los enfermos y del jubila 
do, sin tener que apelar á garantías, de otro modo iinprescin 
dibles, para asegurar el cumplimiento del contrato, por 
aquello de que en todas las Corporaciones hay individuos 
que no inspiran ni merecen ignul confianza.

La provisión de las sustituciones por concurso, es la ma­
nera de que estas plazas no lleguen jamás á la mitad segun­
da.del escalafón, en cuyo beneficio nació la idea de la susti­
tución por figurar en ella los directores más desheredado. .̂

• Urge aclarar el significado de la palabra obtentor, que á 
mi entender debe aplicarse al que tome el establecimiento á 
la muerte del jubilado, porque si el obtentor es el sustituto, 
resulta clarividente la abolición del derecho de ascenso, 
pues no faltará quien quiera un balneario en totalidad, pero 
no mermado, por la lesión que esto lo produciría por tiempo
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indefiuiílo, atendida la posibilidad de que el sustituido viva 
más que el sustituto.

No es lícito exponer el ascenso á un juego de azar.
Esto equivale á barrenar el escalafón, bajo cuyo amparo 

han vivido los que hoy lo constituyen, burlando así su dere- 
cho y su objetivo. Es como si al retirarse un coronel se exi­
giera al sucesor quedar á media paga rmentras aquel viviera, 
obteniendo en cambio á su muerte el empleo, cuya martin­
gala no aceptarían los tenientes coroneles ni comandantes, y 
vendría de perlas á los capitanes que, por arte de birli birlo- 
que, pasarían por encima de todos los jefes, ascendiendo de 
un golpe desde oficiales á coroneles, y acaso á generales; lo 
mismo que en igualdad de condiciones acontecería á un juez 
de instrucción al escalar el Tribunal Supremo postergando á 
todos los magistrados.

La cosa resulta acrobática, digna de Leotard, y no es to­
lerable por los Cuerpos dignos, segán ha dado buena prueba 
el de Ingenieros oponiéndose y anulando la preterición del 
coronel Saleta, recién decretada por el Ministro.

Otro punto negro es el de que á los setenta años sean 
todos los médicos-directores reconocidos por tres compañeros 
designados por suerte.

Jamás, ni en ninguno do los países por mí visitados, lie 
visto que el que ha de ser separado para producir vacante, 
sea sometido al voto de los que aspiran á dicha vacante, 
pues como los reconocedores han de figurar detrás del reco­
nocido, claro es que llevarán al acto un prejuicio hostil ó 
sospechoso por lo menos, que bien puede relevar al Minis­
tro del Consejo haciéndole resolver de plano la separación á 
loa setenta años, sin esa previa comedia bochornosa, en la 
cual ha de removerse bastante fango.

¿No es más correcto oir la opinión de profesores extra­
ños al Cuerpo, que obrarán con más imparcialidad y por lo 
tanto con más lucidez? ¿No hay académicos, catedráticos, 
consejeros, médicos de Beneficencia, etc ?

Además, ¿cómo se ha de ejecutar en el momento del con. 
curso, ni con días ni semanas de antelación, un reconocí- 
miento que en la mayoría de los casos exigirá la intervención 
df*l Real Consejo de Sanidad, con expediente previo, y sin 
duda complicado?

Respecto del Montepío, poco hay que decir, pues no me­
rece gastar saliva ni tinta semejante utopía.

Es de todo punto inaplicable en un Cuerpo de personal 
escaso y extinguible, sin sueldo, mal retribuido y por ende 
mal avenido, no tanto por el a u r i sa cra  /«mes cuanto por el 
^icetitas carel lege que le impele á empujar con la fuerza del 
®goíamo. Prueba de ello es el medro cobrado en estos últi­
mos tiempos por la labor jubilacionista, antes ignorada ó 
contenida en el Cuerpo, en el cual cumplió ochenta y dos 
años el Sr. Fernández López desempeñando la plaza de Bu- 
aot y setenta y tres años el Sr. González Crespo al frente de 
Trillo,.sin que nadie protestase á pesar de tener ambos doble 
opción á haber pasivo como directores con sueldo y como 
procedentes de Sanidad Militar; hallándose aún fresco el 
caso del Sr. Jleniández Sauz, que murió de ochenta y cinco 
años, figurando como llirector de Alceda.

Mucho se ha hablado de Montepío desde 18ü0, hahiéndo
presentado á la Sociedad Española de Hidrología Médica

(lo un proyecto, de los cuales ninguno ha cuajado, pues 
Una vez que pareció madura la cosa, se ensayó en unión del 

ucrpo de Archiveros y Bibliotecarios, adhiriModose sólo 
Una parte de los médicos direclore.s, de los cuales varios no 
pagaron sus cuotas, y disolviéndose el Montepío por inani­
ción á los i»ooos meses de existencia.

Sólo puedo gozar de este benefi(¿io un Cuerpo con sueldo 
® cual pueda retener el Gobierno la cantidad necesaria;

con un fuerte fondo de reserva que tardaría años en consti­
tuirse, y con un ingreso anual de socios que sostuvieran, por 
lo menos, ya que no aumentasen el personal indispensable

El fiar la entrega de la cuota al propio interesado, que 
tiene empeño en cercenarla; el administrar seriameute el 
fondo pasivo, y el sostener los recursos á medida que vaya 
disminuyendo el escalafón por falta de ingreso, es á todas 
luces imposible,

¿Quién va á abonar la jubilación á los últimos cuando 
queden reducidos á media docena?

En cambio la sustitución es aplicable hasta las postrime­
rías, pues aun quedando un solo médico-director, puede su­
plirlo cualquier facultativo designado a] efecto.

Otra de las reformas introducidas con general aplauso en 
la Instrucción es la ampliación del derecho profesional de 
prescripción, hasta hoy restringido en unos cuantos que 
por su desgracia residen en la localidad balnearia ó pueden 
irse temporalmente á ella como podrían irse al Congo.

Hay que conceder que todos los médicos deben conocer 
los manantiales y sus indicaciones generales para enviar á 
ellos sus enfermos, pero no que todos los médicos, sino muy 
escasos, pueden conocer las instalaciones propias de cada 
establecimiento, las circuntancias climatéricas, ni las cos­
tumbres locales á que los van á someter.

Me parece interpretar bien el pensamiento del legislador, 
suponiendo que lo que quiere decir es que cada facultativo 
indique á su clientela el manantial conveniente para sus do­
lencias, dejando al cuidado del médico-director el cumplí 
miento de su prescripción, los accidentes del curso del mal 
y del remedio, para llenar así su verdadera misión de vigilar 
al enfermo y á los dependientes, llevar la estadística, y co­
operar ai alivio de todos los bañistas, consulten ó no con él 
en vista de que la aplicación de una prescripción ajena, im­
posible de seguir por el que la hizo, á gran distancia, con­
fiere al director un cúmulo de atenciones más complicadas 
y de mayor interés, aunque sólo sea por compañerismo y 
delicadeza, que las de sus consultados, á quienes ya en sus 
entrevistas llegó á estudiar con el detenimiento debido. 
Bien lo dice el doctor alemán Edinger: eVarían tanto las 
prácticas y costumbres en los Establecimientos, según la 
temperatura del manantial y el estado atmosférico, que con 
viene aconsejar á los pacientes que sigan en un todo las 
prescripciones de los médicos de ¡as aguas, puesto que por 
muy detalladas que sean las que les dé su médico propio, 
nunca dispensan de la necesidad de que sea vigilada su eje-̂  
cución y planteamiento.»

Plausible sería la creación de los 100 habilitados, á pesar 
de su extravagante ingreso por medio de tribunales abiga­
rrados, si sirviesen sólo para cubrir las interinidades anua­
les que no quieren los numerarios, quienes deben ser siem­
pre preferidos para evitar el que se les arrebate algún es­
tablecimiento de relativa importancia; pero como podrá 
acontecer, dado nuestro carácter meridional, que lejos de 
contenerse en su esfera la rebasen invadiendo el escalafón 
general, como aconteció el afio 1887 con los 24 supernume 
rarios, bastardearán el pensamiento del legislador, inundan­
do el Cuerpo y trocándole en monstruo famélico cuyas pre­
tensiones y sacudidas serán tales que obligarán á los más 
sensatos á gritar; «sálvese el que pueda».

Y teniendo que proseguir mi viaje á Lisboa con objeto 
de estudiar sus instituciones hidroterápicas, suspendo esta 
ojeada sin poder tocár otros puntos que incumben al Cuerpo 
balneario, y, que según noticias, no lia podido éste analizar 
oportunamente, por la circunstancia de haberse confeccio­
nado la Instrucción en plena temporada, cuando los médicos- 
directores se hallaban dispersos y atareados en sus Estable
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cimientos, é inhabilitados por lo tanto de congregarse para 
formular conclusiones que e xponer á la Superioridad con 
tiempo de evitar desorientaci ones y escarceos de alguno de 
esos cabos sueltos propios de todas las colectividades, que 
nunca comulgan en el espíritu y criterio de sus compañeros.

I'E LEMARE.
18 Febre ro  1904.

Sección  profesional

SOBRE LA ASISTENCIA GRATUITA
A LA GUARDIA CIVIL

Sr. D. Ramón Serret:
Muy señor mío y distinguido compañero: Con verdadero 

desencanto tomo la pluma al considerar con la injusticia que 
trata á la dignísima clase titular el Excmo. Sr. Ministro de 
la Gobernación, al desestimar por improcedente el recurso 
presentado por la Junta directiva de la Asociación de los ti 
tulares de España, á la Real orden concediendo asistencia 
gratuita médico-farmacéutica á los individuos del Cuerpo de 
la Guardia civil y sus familias.

Como ignoro los fundamentos en que puedo basarse, no 
puedo refutarlos como serían mis deseos, no porque posea 
condiciones, sino por ser de sentido común que no pueden 
ser considerados jioóres individuos que disfrutan un sueldo 
religiosamente cobradcr, que no pagan renta de casa, consu­
mos ni cédula personal, y no contento el Sr. Ministro con 
todas estas ventajas, les concede otras que recaen en detri­
mento de los míseros ingresos de la clase de titulares sin 
que á éstos se les indemnice por tal concepto,

Desearía yo que el Sr, Ministro fuera titular una tempo- 
radita, tuviera que visitar á los enfermos, unas veces á pie, 
otras á caballo, con nieve, fríos, lluvias, de noche, con malí­
simos caminos, asistir á los partos, heridos, hacer autopsias, 
informar ante la Audiencia, personarse en la cabeza del par­
tido cada vez que el juez de Instrucción lo tiene por conve­
niente, hacer gastos que no se remuneran nunca, adquirir 
responsabilidades, tocar prácticamente los disgustos y sinsa­
bores que nos acarrea la profesión, y entonces no sólo no 
atacaría á nuestro bolsillo y dignidad con Reales órdenes ab­
surdas, sino que nos aelamaríabeneinóritos de la patria como 
á la clase que quiere beneficiar.

Hace falta en España un Ministerio de Sanidad desem­
peñado, al igual de los de Gracia y Justicia, Guerra y Mari­
na, por médicos como condición indispensable, como lo son 
aquellos por abogados, militares y marinos; no so hubiera 
dictado la Real orden objeto de estas cuartillas y tantas y 
tantas otras reformas de que carece la Nación en materia 
tan importante.

Los médicos tenemos tratamiento racional para'la cura 
de las enfermedades, y para esta que padece el Sr. Ministro 
de' la Gobernación, propongo yo á la ilustrada consideración 
de la clase y á la Junta de Patronato, no firmar ningún con­
trato en que se incluya al Cuerpo de la Guardia civil y sus 
familias en la Beneficencia; seguir cobrando los honorarios 
cada vez que se acuda á nuestros conocimientos, exigiéndolos 
en el acto de prestados; si no nos fueran satisfechos, no re­
petir la visita, pues por algo es libre nuestra profesión, y 
con los incidentes á que dé lugar este tratamiento acudir á 
la Junta de Patronato.

Si cree dignas de inserción las anteriores líneas en nues­
tro S i g l o  M é d i c o , se lo agradecerá su afectísimo amigo y 
compaiSero I. b, a. m.

A liieaqaem a’Ia  (Jaén), 27 de Ene ro  de 1904

UNA OPINIÓN.-POQUITAS PALABRAS.-PROTESTA 
SILENCIOSA.

l.ft Médicos titulares de hoy:
Todos, absolutamente todos, le dirán á sus Municipios: 

«No puedo, ni debo visitar á los individuos de la Guardia 
civil ni á BUS familias; porque tal condición no existía al ex­
tender el contrato, y considero lesivo á mis intereses tal 
obligación, considerándola además injusta, improcedente ó 
ilegahel imponerla sin mi consentimiento, y sin que se con­
signe el aumento proporcional en la asignación por el au­
mento de trabajo.»

2.3- Titulares de mañana:
En todas, absolutamente en todas las instancias, se dirá; 

«Entienda el Municipio, si soy agraciado con el nombramien­
to de médico titular, que ni puedo, ni debo visitar á loa indi­
viduos de la Guardia civil ni á sus familias por no hallarse 
dentro de las condiciones requeridas para ser nombrados 
pobres de solemnidad, y por lo tanto acreedores á la asisten­
cia domiciliaria gratuita, ó, en caso contrario, aumentar la 
asignación en proporción al trabajo.»

3.a- Nueva y respetuosa petición á los Poderes constitui­
dos, por la Junta de Patronato y por la Directiva de la Aso­
ciación de titulares.

Y  después de esto, Dios dirá.
T. V A L E R A .

UN MONTEPÍO PARA TODOS

Sr. Director de El Siglo Médico.
Madrid.

Muy señor nuestro y respetable comprofesor: En elart. 105 
de la nueva Instrucción general de Sanidad pública se orde­
na que, una vez formado el Cuerpo de médicos titulares y 
su Junta, se proceda á la constitución de un Montepío es­
pecial, ó á contratar el ingreso de los mismos en algún otro 
existente, según convenga á sus intereses.

Por este artículo sólo se ampara á los médicos titulares, 
dejando á los que no lo son excluidos de pertenecer, por más 
que lo desearan, á este Montepío, cosa que á los que suscriben 
no les parece justo y equitativo, dada la unión que en nuestr 
clase debe de existir y que las necesidades de todos son muy 
semejante?; por lo tanto, hemos de someterá su ilustrada 
consideración un proyecto de asociación, no sólo de la clase 
médica, si que también de la farmacéutica, veterinaria, de 
practicantes, dentistas y matronas; teniendo por objeto esta 
conjunción de individuos que componen la Hermandad déla 
ciencia de curar, que todos puedan contar con el auxilio de 
sus compañeros en el caso de inutilidad para el trabajo ó 
en el de defunción.

Las bases para la formación de esta gran Asociación es­
tán tomadas de la Humanitaria de carabineros, que es la 
que á nuestro juicio responde mejor á las necesidades de las 
clases antes indicadas, sujetas por supuesto álas variaciones 
que necesariamente tendrían que hacerse, dadas las diferen­
cias de clase que separan á una y otra.

Por lo tanto, entre todos los médicos, farmacéuticos, vete­
rinarios, practicantes y dentistas, así como también las ma­
tronas, se puede formar esta Asociación, que tendrá por 
objeto socorrer á sus individuos en caso de inutilización 
completa para el ejercicio de la profesión, ó á sus familias 
en caso de muerte.

Para que estos socorros sean efectivos, se dividirán en 
cuatro cuotas personales voluntarias, que serán; de 0,25 cén­
timos de peseta, 0,50, 0,76 ó una peseta por asociado, y qu® 
se pagarán por cada inutilización ó defunción, según sea
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por la que cada una se haya suacripto; recibiendo en cambio 
cada individuo en caso de inutilidad, ó su familia en el de 
defunción, la misma suma á que se encontrara suscripto por 
cada uno de los asociados que, según nuestra opinión, deben 
ser todos los que ejercen las respectivas profesiones, siendo 
por lo tanto obligatorio el ingreso y permanencia en la Aso­
ciación.

De este modo sería más tranquila y llena de esperanza 
nuestra existencia; pues tendríamos seguridad que al inutili­
zarnos contábamos con recursos, si no muy crecidos, sí los 
suficientes para poder vivir en compañía de nuestras fami­
lias, y que éstas no quedaban desamparadas á nuestra de­
función.

Como si llegara á formarse esta Asociación, no todas las 
edades son iguales, y por lo tanto el promedio de vida no es 
el mismo, y con objeto de no perjudicar á los que ingresa­
ran muy jóvenes, debe establecerse una cuota de entrada 
escalonada por edades y que pueda ser de treinta á cuarenta 
años, de cuarenta á cincuenta, de cincuenta á sesenta y se- 
sema y cinco, y de ésta á setenta, límite por la que se paga­
rán: 100 pesetas por la primera, 150 por la segunda, 200 pol­
la tercera, 600 por la cuarta y 1.000 por la quinta, pudiendo 
hacerse efectivas las mismas en el transcurso de uno á dos 
años, pues de este modo á nadie le sería gravoso este pago.

La cantidad total de estas cuotas de entrada ó de eda- 
(puesto que los que tengan menos de treinta años no pa­

garán), unida á las resultantes del descuento de 1 ó 2 por 100 
do las pagadas en caso de inutilidad ó defunción, se destina­
rán á la construcción y sostenimiento de un establecimien­
to de enseñanza para los huérfanos de los asociados, en el 
que recibirán carrera todos aquellos que se encuentren en 
este caso y quieran adquirirla.

Las cantidades á recaudar pueden realizarse muy fácil- 
roente, puesto que tienen que avisar del conocimiento del 
número de defunciones ó inutilizaeiones que cada mes parti­
cipen los respectivos subdelegados á las Juntas de Sanidad 
provinciales y éstas á la Central de Madrid de titulares; de 
®odo que al saberse en Madrid la totalidad de los socorros 
óe aquel mes, da las órdenes oportunas á las capitales de 
provincia para que éstas hagan lo mismo con los diferentes 
subdelegados, los que son encargados de cobrar y remitir á 
su respectivo centro lo recaudado, modo sencillo y fácil de 
hacerlo, y que, á no dudarlo, sería hecho con interés y el celo 
peculiar á nuestras clases.

Estas bases son á la ligera las que creemos más esenciales, 
pera que tenga usted conocimiento de las mismas, para que si 
o cree factible se una con los demás Directores de los perió- 
‘COB profesionales, con objeto de estudiarlo y reglamentarlo 

en debida forma, advirtiéndole que con esta fecha se lo re- 
ttiitimos á cada uno, ó al menos de loa que recordamos, así 
como también lo hacemos á la Junta de Patronato de los mé- 
Oleos titulares.

_ Con este motivo, tienen el honor de ofrecerse á usted afec­
tísimo comprofesor q. s. m. b., Julio del A rco  y  P era l, mé- 

ico titular.— íltoy QxUiérrez, farmacéutico.— óhisfo Pérez  
^ tié r r e z . médico habilitado del puerío . —  Antonio López 

practicante.—Daniel B árcena  y  Ojeda, subdelegado 
o Veterinaria.— Coresfancío González y  González, practican- 
■—Uicardo R u iz  Capillas, médico titular. -E lo ís a  López 

^^rnández, matrona.

Castro U rd ia lss, Febrero de 1904.

P e rió d ico s  M é d ico s .

E N  ID IO M A  O A ST E D LA N O : I. M ixodem a oongónito, curado con 
la  t iro id in a .— II .  Retenc ión  p laoentaria . —III . L a  a trop ina  en 
la  oclusión in te s t in a l.= E N  IDIO.MA E X T R A N JE R O ;  IV .  In - 
fluonoia de lo s  perfam es y  de lo s  o lores eu e l h is te rism o .— V . 
Pares ia  espasmódica de lo s  ateromatosos.

El Dr. Borobio ha publicado en L a  Clínica M oderna, de 
Zaragoza, la siguiente historia-

«El día 2 de Diciembre de 1902 fué presentado en mi 
consulta particular el niño S. Z., natural de Tudela de Na­
varra.

Los antecedentes que me suministran sus padres son loa 
siguientes: es el primer hijo del matrimonio, sin abortos ni 
partos prematuros anteriores. Los padres tienen aspecto de 
completa salud, y nada patológico me refieren en sus respec­
tivas familias. El parto de este niño duró tres días, pero ter­
minó bien y espontáneamente. Lo lactó su madre hasta los 
doce meses, y lo destetó por sentirse de nuevo embarazada 
El niño liasta entonces se criaba muy grueso y de aspecto 
sano, buen color y dureza de carnes. Notaron, sin embargo, 
cierta lentitud en su desarrollo; no andaba, era muy tardo 
en echar sus dientes y en hablar, y con escasísimo desarro­
llo afectivo é intelectual.

Después del destete, de un modo gradual ó insensible, el 
niño fué adquiriendo el aspecto que hoy tiene, que á mí me 
impresionó, y que procuraré describir lo más exactamente 
posible. Su edad, veintiocho meses.

Cara estúpida; ojos pequeños, medio ocultos por los pár­
pados gruesos; mejillas y carrillos muy gruesos y carnosos; 
nariz muy chata; labios abultados; boca abierta; lengua vo­
luminosa, saliendo fuera de la boca; saliveo continuo. El co­
lor de la cara es ahumado, comparable al de los dedos del 
fumador. No tiene más dientes que los dos incisos medios 
inferiores, que salieron hace un año, ó sea á los diez y seis 
meses, y un solo incisivo superior.

Cabeza pequeña; fontanela anterior aún abierta; pelo ás­
pero, muy ralo y erizado.

Cuello grueso y corto; por el tacto se aprecia que el tiroi­
des falta por completo, ó es muy pequeño.

Cuerpo grueso; piel áspera y como escamosa. Miembros 
muy gruesos y duros; manos y pies enormes, cianóticos y 
siem pre fr ío s .  Ambos testículos están en las bolsas; el pene 
es proporcionado á su edad.

No anda, ni se tiene en pie; no habla absolutamente 
nada; parece conocer á sus padres; se ríe estúpidamente y 
Hora sin motivo. Come de todo lo que le dan con verdadera 
voracidad. Duerme mucho, y en general, se está demasiado 
quieto y tranquilo. A esto se reducen las menguadas mani­
festaciones de su vida de relación.

Ante un cuadro tan completo,'sobrado de rasgos clínicos, 
mi diagnóstico de m ixedem a congénito fué casi del momento. 
Vale algo el diagnóstico cuando hay que inducir de loa sin. 
tomas la enfermedad; vale nada cuando no hay más que dar 
un nombre á lo que entra por los ojos.

Tiroides no degenerado ó en bocio, sino ausente a l  ini- 
Uo] toxemia mixedematosa; producción de esa substancia 
coloide que infiltra el tejido conjuntivo, en especial el sub­
cutáneo; suspensión del desarrollo así físico como intelec­
tual; estado de cretinism o; nutrición lenta y retardada; tal 
es el encadenamiento patogénico, en que no quiero insistir, 
porque con extensión io hice ya en estas columnas á propó­
sito de otro caso de m ixedem a.

Sí es de notar en el caso presente la favorable influencia 
de la lactancia materna, retardando la aparición de los sin-
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tomas del mixedema. Darante el año que este niño lactó» 
nada en él pudo advertirse de verdaderamente mixedemato- 
80, y sólo el visible retraso en la evolución de sus dientes, 
en andar y en hablar, contrastando con una gordura exage­
rada. Y  es porque, aunque falta la secreción interna del ti­
roides, como la lactancia produce un mínimum de toxinas, 
el organismo puede defenderse mejor do la pequeña toxemia 
alimenticia, compensando quizá con otras secreciones inter­
nas, de función análoga, la falta de la tiroidina.

Prescribí á mí enfermito la dieta láctea exclusiva y las 
tabletas de tiroidina, para tomar media por la mañana y me­
dia por la tarde, con observación de efectos, y suspendiendo 
cuatro días después de cada Ocho de tratamiento.

Confieso 4î e desconfiaba yo de que la familia tuviese 
constancia en el tratatamiento, cuya larga duración advertí 
á los padres; y sobre todo de que vigilasen cuidadosamente 
medicación tan activa y expuesta á accidentes, Se lo llevaron 
á Tudela, y por entonces no le vi más.

El día 17 de Julio de 1903 es conducido de nuevo á mi 
consulta, por sus padres, el niño S. Z , que no parece el mis­
mo. Por mucha que fuera la confianza que yo tenía en el tra­
tamiento tiroideo, no fué menor )a grata sorpresa que me 
causó el verlo, con aspecto enteramente distinto. Basta decir 
que ya no es un mixedematoso, sino un hermoso niño de 
tres años, con todos sus dientes, de color sonrosado, media­
na gordura, que anda y corre con soltura, que habla mucho,* 
y de aspecto inteligente. Siote meses han bastado para hacer 
el casi milagro. >

N aturam  morhorum curationes ostendtint. El b' îllante éxi­
to del tratamiento confirmaría, si confirmación necesitase, 
por su extrema claridad, la exactitud del diagnóstico

II

L a  M edicina Valenciana  publicó en un número corres­
pondiente al mes de Diciembré pasado, el siguiente artículo, 
original del Dr. Lleó Silvestre:

«En una de las muchas conversaciones que sobre materias 
obstétricas tuve la suerte de mantener con mi querido y ma­
logrado maestro el Dr. Orellano, conversaciones que siempre 
procuré fueran lo más largas y frecuentes que me fué posi­
ble, con el exclusivo fin de aprender y admirar la verdadera 
doctrina tocológica que Orellano poseía por haberla adqui­
rido eu su larga práctica, siempre guiado por su prodigioso 
espíritu observador y filosófico, que hicieron de él un tocó­
logo notabilísimo de ideas originales y propias.

Así me decía un día:
«Si la placenta no ha salido del útero, si no hay hemo­

rragia, y por otra parte el cuello uterino se ha retraído lo 
suficiente para oponer resistencia á la mano que tratamos 
de introducir en el útero para desprenderla y extraerla, 
vale más á la madre abandonársela en el interior del útero, 
pues muy probablemente no le ocasionará ningún daño.»

Con toda sinceridad he de confesar que tales ideas pare­
ciéronme algo atrevidas, y desde un principio, juzgando la 
cuestión á la ligera, me declaré contrario á dicho proceder. 
Otra cosa no podía hacer quien, como yo, hubiera leído 
cuantos tratados ,de partos á mis manos llegaron, y absoluta­
mente todos, no-BÓlo aconsejan la práctica contraria, sino 
que ordenan la intervención cuanto antes sea posible.

Desigual en demasía es el resultado de la votación: Var- 
nier, Ribemont, Lepage, Plaifair, Piuard, Auvard, etc., con­
tra Miguel Orellano. Sin embargo, tales fueroji las razones 
que en defensa de su proceder daba mi ilustre amigo, que 
me decidí á comprobarlo por mí mismo, en un principio con 
temor, pero en ningún caso he tenido que arrepentirme, y 
hoy estoy convencido de que las probabilidades de putrefac­

ción son bastante menos de lo que ordinariamente se cree, 
sufriendo en cambio con frecuencia degeneraciones fibrosas 
y conservándose totalmente adherida al útero por mucho 
tiempo sin ocasionar el menor riesgo.

El siguiente caso de observación personal lo comprueba*
A las dos de la madrugada de un día do Septiembre 

de 1902, solicitaron mis servicios para una cuartípara de 
treinta y cinco años que estando en el noveno mes de su 
gestación (¿?) (según el aviso que me daban) había comenza 
do el parto con abundante hemorragia genital.

Llegado á presencia de la paciente, me hice cargo (y ad' 
virtámoslo enseguida) que la mujer no estaba en el noveno 
mes de su gestación (como muy seriamente aseguraba ella), 
pues inspeccionado y palpado el abdomen, me encontré con 
un tumor uterino del tamaño de un grueso membrillo. Reco­
nocido el canal genital, encontré el cuello adelgazado y di­
latado como una moneda de cinco pesetas, y profundamente 
encajada una masa carnosa, de consistencia algo más resis­
tente que la placenta normal. Poco después expulsó del 
útero la referida masa carnosa y cesó la hemorragia, reha­
ciéndose el cuello. Esta masa carnosa no era más que la 
placenta, que totalmente bahía sufrido la degeneración 
fibrosa.

Seguí interrogando á la enferma y me enteró que desde 
el principio de su pretendida gestación había tenido una 
metrorragia. Indudablemente entre los coágulos de sangre 
que expulsó fué incluido el feto, quedando retenida en el 
útero la placenta y membranas, que cinco ó seis meses más 
tarde espontáneamente siilieron íntegra y totalmente dege­
neradas.

Este caso que acabo de relatar lo conceptúo lo suficiente 
demostrativo para comprender que cuando las secundinas 
retenidas en el útero no dan hemorragia alarmante y la tem­
peratura permanece normal (que en estos casos siempre to­
maremos escrupulosamente), cuando por la presencia de 
estos síntomas negativos vemos que no hay señales de in­
fección y que la placenta está completamente adherida, po­
demos abandonarla impunemente.

Dice Ribeiuont (l) que debe extraerse la placenta trans­
curridas dos horas después de la expulsión del feto (esto es, 
cuando el cuello se ha contracturado), y aconseja despren­
derla con el pulpejo de los cuatro dedos si estuviera anor­
malmente adherida.

Los que esta práctica hayan seguido, recuenten en su 
memoria y encontrarán seguramente regular poporción de 
resultados funestos. Sobre no ser tarea fácil dilatar con la 
mano un cuello algunas horas después de la expulsión de! 
feto, esta dilatación no se comsigue sin lesionar más ó me­
nos tejidos uterinos.

Pero hay más todavía; la placenta, anormalmente adhe­
rida, ocasiona alguna vez la imposibilidad de desprenderla, 
y el mismo Ribemont aconseja dejar adheridos al útero los 
trozos más agarrados, con el fin de evitar las rasgaduras 
uterinas que con frecuencia han producido algunos operado­
res al tratar de desprenderlos á viva fuerza.

Yo entiendo que estando la placenta totalmente adheri­
da, lo mismo que se deja un trozo se puede dejar toda, y 
aun con menos peligro de infección, por cuanto jnenos ma­
niobras se han practicado dentro del útero.

Las objeciones no faltan á esta práctica que observaba 
Orellano y que yo continúo; y ya sé que los partidarios de la 
intervención prematura dirán: Esa degeneración sufrida por 
la masa placentaria, que permite á la matriz retenerla sin

ni

(1) C ito  R ibem on t y  no otro por eor e l au to r que hoy 
se loe.
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peligro durante varios meses, ocurrirá cuando permanezca 
totalmente adherida; pero si se desprende en parte, la he­
morragia puede ser grave, y si se desprende totalmente, en­
trará muy pronto en putrefacción. Esta objeción es cierta, 
pero yo aprecio en ella un peligro mucho menos frecuente 
de lo que generalmente se cree, y puedo decir que en cuan­
tos caso» he observado la expectación siempre armada, he 
tenido que guardar las armas sin hacer uso de ellas, pues la 
placenta fuó expulsada espontáneamente sin hemorragia 
grave y sin putrefacción, y por lo tanto sin haber sufrido la 
paciente los peligros de una intervención en que siempre 
interviene más la fuerza que la destreza. Y justamente este 
es el fin que perseguía al preconizar y declararme contrario 
á la intervención prematura, pero de todas maneras he de 
reconocer que si la temperatura (lo repito de intento, que 
en estos casos tomaremos siempre escrupulosixmente) sube 
por encima de la normal, ó ai la hemorragia, por su intensi­
dad ó duración, fuera alarmante, no tenemos que titubear 
en intervenir, nunca con la mano para hacer la dilatación, 
pues resulta peligrosa, difícil y cansada, sino con los globos 
inextensibles de Champentier do Ribes hasta conseguir una 
dilatación suficiente para introducir la mano sin violencia.»

III

D. Esteban Arjó publica en la Clínica M oderna, de Za­
ragoza, lo siguiente;

«La atropina es el alcaloide más importante de la bella­
dona, la preconizó Batsch (1) próximamente hará dos años 
on la obstrucción intestinal ó cólico miserere; medicación 
que á pesar de la acción que ejerce en el intestino y de ha- 
W  sido prescrita por Trousseau y Pidoux (2) en la constipa ­
ción pertinaz en forma de A tropa  belladona, no se había 
empleado en el tratamiento de la Pasión ilíaca en donde la 
constipación no es más que un síndrome de esta enfer- 
medad,

¿Qué acción ejerce la atropina en la última parte del tubo 
digestivo?̂  Cuando se da á pequeñas dosis sabemos que 
produce diarrea, la cual es intensísima cuando se administra 

osis tóxica. ¿A qué es debida esta diarrea? Antiguamente 
se creía que la producción de este síntoma por la belladona 
era debido á un aumento de las secreciones intestinales, pero 
'•enchel y Ilossbach han venido á demostrar que la atropina 

aumenta y exagera las contracciones peristálticas intestina- 
ss, (lando lugar á la diarrea que se observa cuando se admi- 

“letra dicho alcaloide.
Por otra parte sabemos que la retención de heces fecales 

reproduce; l.o, cuando está aumentada la función absor- 
mitp del intestino; 2.o, cuando disminuye el poder exudativo 

mismo, y 3.0, cuando disminuyen los movimientos pe- 
'Uticos del mismo órgano, y como la atropina modifica,

cad° causas, se deduce que esté iiidi-
“ a en los casos en que haya atonía de las fibras muscula- 

del intestino.

 ̂enumerar las diferentes enfermedades en las 
(lê  ® estancamiento de heces fecales predomina sobre los 
etiTi pretendo demostrar que la atropina se

ollas, pues sólo en los casos en que la 
e i i c ^ ^ ' ^ se resista á los medios ordinarios que se 

cuentran á nuestro alcance y cuando el diagnóstico esté 
y _̂®*î umeiite definido, es cuando emplearemos ia atropina, 
etn porque en la obstrucción intestinal tenemos que.

P Car el alcaloide de la belladona á dosis tóxica.
____ '^“sseaii y Pidoux administraban de dos á cuatro centi-

íaí “ ed. Wochetis.
 ̂•' Troassona y Pirtonx, t, ir. pAg. 222.

gramos de extracto de belladona en la constipación pertinaz; 
Batsch inyecta cinco miligramos de atropina en la obstruc­
ción intestina!, dosis necesaria para producir el efecto que 
se desea, cantidad que, aunque tóxica, no produce fenóme­
nos de intoj'icaci6n grave (como dice Batsch y yo he podido 
observar), cesan los vómitos y se restablecen las deposi­
ciones.

Cualquiera que sea la causa de la obstrucción intestinal 
se observará el mismo cuadro sintomatológico más ó menos 
acentuado, desaparición de las evacuaciones, meteorismo 
por la no salida de gases, vómitos, y el rostro adquiere una 
impresión característica (jue Comby llama de carácter abdo­
minal-, pero si los efectos son los mismos no lo son las cau­
sas, y como para el tratamiento de las enfermedades debo 
tenerse muy en cuenta su etiología, cabe preguntar; ¿sea 
cualquiera la causa de la oclusión intestinal, está indicada 
la atropina? ¿ejerce este alcaloide los mismos efectos ó pro­
duce los mismos resultados on una oclutión por invagina­
ción, por vólvulo, por estrechez, que cuando reconoce por 
(íausa una obstrucción, una estrangulación ó una pseudo- 
estrangulación? No señor; una oclusión por coprostasia no 
requiere el mismo tratamiento que una estrangulación por 
brida ó invaginación; en aquéllas es en las que debe em­
plearse la atropina, en éstas tendremos que acordarnos de 
la cirugía; en las primeras, la exageración de los movimien­
tos peristálticos darán lugar á la desaparición de la oclusión; 
en las segundas, la producción de dichos movimientos pue-' 
den determinar la ruptura del intestino.

Por eso siempre que se nos presenta un enfermo con 
síntomas de oclusión intestinal hay que resolver tres pro­
blemas (1): ¿Existe la oclusión? ¿A qué causa debe atribuirse 
la oclusión? ¿Qué tratamiento conviene aplicar? Aclaradas 
las dos primeras preguntas (lo cual no siempre es sencillo), 
la última se deslinda con relativa facilidad.

Veamos ahora los fenómenos que se observan y los tras­
tornos á que da lugar la atropina en estos enfermos. El que 
por^pi'imera vez inyecta cinco miligramos de este alcaloide 
y á los diez minutos observe al enfermo y note el cuadro 
sintomatológico que presenta, le sucederá lo que á mí me 
ocurrió, tener un estado disneico más acentuado que el en­
fermo y piknocardia más intensa que al que se le inyectó la 
atropina; por eso no pensaba entonces más que en dismi­
nuir los efectos de ella, para lo cual,siguiendo el consejo de 
Binz, le inyecté tres centigramos de clorhidrato mórfico 
como antagonista de aquella.

La absorción de la atropina lo mismo que su elímii^ción 
se verifican de una manera rápida, por eso los fenómenos de 
intoxicación aparecen pronto y desaparecen entre las diez y 
quince horas (tíchmidt); la rapidez de esta eliminación expli­
ca la fácil desaparición de los accidentes tóxicos que deter­
minan las dosis elevadas y que se recupere perfectamente la 
salud.

Entre los cinco y diez minutos después de practicada la 
inyección, el paciente presenta vértigos, alucinaciones, es­
pasmos clónicos de los músculos de la cara, temblores, tras­
tornos visuales,, pues las pupilas están dilatadas y se obser­
va diplopia. Estos trastornos van acompañados de síntomas 
generales; impotencia motriz, trastornos de! aparato digesti­
vo, ataxia respiratoria y cardíaca, etc., etc . signos que aun­
que graves deben mirarse con indiferencia, pues cesan pron­
to y van acompañados de un epílogo, digno remate del que 
contempla la tempestad que empieza á disiparse, pues el en­
fermo se queja de dolor de vientre y al poco rato verifica 
una deposición. •

(1) O iríg . C l. T il la n x  t. 11, pég. 03.
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Una vez que la atropina ha ejercido la acción que se de. 
seaba, están indicados, y yo admito, los estimulantes genera­
les y los diuréticos; entre los primeros el café y la cafeína y 
entre los segundos la caña y grama en cocimiento, adicio­
nándole un poco de nitrato potásico; éstos puraque la elimi­
nación de la substancia tóxica sea más rápida, aquéllos para 
levantar las fuerzas decaídas del enfermo.

ConclMSíOHes.—1.*̂  Según sea la causa de la obstrucción 
intestinal, será el tratamiento dirigido contra esta enferme­
dad peligrosa.

2. a Cuando su etiología es debida á una causa interna ó 
intrínseca está indicada la atropina.

3. a La atropina en loa adultos es menos peligrosa que la 
lavativa gaseosa.

4. a Las inyecciones de atropina no deben repetirse en un 
mismo enfermo.

5. a Eulos niños no deben practicarse dichas inyecciones. >

IV

Los perfumea y los olores ejercen una positiva influen­
cia en algunos individuos predispuestos por afecciones del 
sistema nervioso.

El Dr. Joal cita un buen número de hechos relativos á 
este asunto. Más recientemente el Dr. Antonio Combe ha 
vuelto sobre la cuestión, y después de hacer una interesante 
historia de los perfumes (Thése de Bordeaux), señala casos 
en loe cuales la inhalación de ciertas substancias (éter, clo­
roformo y amoníaco principalmente), ha dado lugar á crisis 
de histeria.

Además refiere la observación de dos enfermos que se 
hipnotizaban por el olor de ciertos perfumes.

En uno de ellos era la esencia de bergamota la que (sin 
previa sugestión, por supuesto), provocaba en él un estado 
de hipnotismo absolutamente semejante al que se puede 
producir por la fijeza de la mirada ó por otro medio hipnó­
tico cualquiera. El geráneo rosa, las esencias de canela, de 
espliego, cidra y menta, producían los mismos resultados, 
esto es, adormecer al enfermo en cinco ó seis segundos.

Por el contrario, esta hipnosis no se producía por la ac­
ción de otros perfumes (esencia de eucaliptos, de limón, 
clavo).

Un día que este enfermo había acudido á una casa en la 
que había profusión de perfumes, quedó dormido hasta el 
punto de tener que ser avisado el médico para que le des­
pertase. Desde entonces curó por sugestión, al menos mo­
mentáneamente.

En el segundo caso se trata de una enferma histérica, en 
la cual se produce el sueño por la acción de la violeta, helio- 
tropo, almizcle; no produciéndole ningún otro perfume.

Finalmente cita el autor una tercera enferma, igualmente 
histérica, en la que el estado hipnótico es producido por el 
Chipre únicamente.

V

La arterio-esclerosis puedo presentar localizaciones mar­
cadas en determinados órganos; los trastornos cerebrales 
que provoca son en la actualidad una noción corriente; pero, 
por el contrario, los trastornos y las lesiones medulares que 
es capaz de producir, no han llamado hasta ahora la aten­
ción de los médicos. MM. A. Pie y Bonnamour estudian en 
la R evue de M ed'ecine fenómenos de paresia espasmódica 
poco conoc idos, que revelan esta localización del ateroma.

El cuadro general es el siguiente: el enfermo se queja a! 
principio de un malestar general y debilidad de los miem­
bros inferiores, que puede llegar liasta producir caídas, pero 
sin pérdida de conocimiento. Como síntomas objetivos lia

man la atención, en primer lugar, la marcha; se verifica ésta 
á pasos pequeños, tales como los que Charcot describe en 
las heiniplejias dobles. Examinado este síntoma atenta­
mente, se observa que la marcha no está caracterizada única­
mente por el acortamiento de los pasos, sino también por 
un elemento espasmódico, el cual para ser notado requiere 
á menudo una observación minuciosa, pero que en ocasio­
nes se presenta con la mayor evidencia.

Los enfermos dejan caer los pies sobre el suelo, y la di­
ficultad es grande para levantarlos; cada paso constituye un 
esfuerzo grandísimo, y con el tiempo el enfermo puesto en 
pie es incapaz de avanzar si no es)con ayuda de los enferme­
ros. Verifica, aun en este caso, la marcha á pasos pequeños, 
y, en fin, llega un momento en que es indispensable la per­
manencia en la cama, cayendo el enfermo en el último grado 
de la caquexia nerviosa.

Este estado coincide á menudo con perturbaciones del 
estado mental (disminución de la inteligencia, risa y llanto 
espasmódicoe, vértigos, pequeños ictus, etc.) y con signos 
evidentes de ateroma (retardo del segundo ruido de la base 
del corazón, radiales sinuosas y duras, síntomas de nefritis 
intersticial, etc.)

La terminación tiene lugar unas veces por caquexia pro­
gresiva, paraplejia con contractura, demencia, á veces tam­
bién por un ictus intercurrente, pero mucho más á menudo 
por una afección intercurrente (neumonía ó bronco-neumo- 
nía en la mayoría de loa casos).

V. M. C.

S e c c ió n  O f ic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

INSPECCIÓN GENERAL DE SANIDAD EXTERIOR
CIKCÜI..AK

Interesando conocer detalladamente el estado actual del 
material existente en las estaciones sanitarias de los puertos, 
con el fin de proceder á la conveniente reforma y completar 
el número de aparatos en caso necesario, como asimismo re­
unir los datos indispensables que, según la disposición 4.® 
del art. 9.o del vigente Reglamento de Sanidad exterior, han 
de servir para organizar la estadística sanitaria de los expre­
sados puertos, esta Inspección general ha acordado se sirva 
usted informarla con la mayor urgencia respecto á los extre­
mos siguientes:

1.0 Estado de los edificios donde se encuentra instalada 
la Inspección, y si reunelas condiciones indispensables ó ca­
rece de las necesarias para las operaciones de desinfección; 
y en caso negativo, determinar las reformas que se conside­
ren más precisas.

2 o Material de desinfección que existe, estado en que se 
encuentra y número indispensable de aparatos y demás ele­
mentos, para que, con arreglo á la importancia del puerto, 
moviuiieuto de baques y númer.) aproximado de los pasaje­
ros que anualmente desembarcan, dotar las estaciones como 
corresponda, procurando con esto mayor garantía y rapide* 
en las prácticas de desinfección, para conciliar así, en cuan­
to sea posible, los intereses de la salud pública con los d®* 
comercio y la navegación.

3.0 Número de días, ó proporcionalidad durante un año, 
en que se emplea cada uno de los aparatos destinados á des­
infección en épocas normales, mediante cálculo aproximadOi 
hecho ó deducido por el número de buques que arriban men­
sualmente á los puertos, y tiempo máximo, también aproxi­
mado, que pueda emplearse ordinariamente en la desinfec
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ción de un buque, para calcular la verdailera iuiportancia de 
una completa instalación.

4.° Si es insuficiente el personal auxiliar que actualmente 
existe en dicUas estaciones, qué número y clase convendría 
nombrar para que el servicio se hiciese con la debida perfec­
ción, regularidad y prontitud relativa, evitando con esto de­
moras en el despacho y los consiguiehtes perjuicios que se 
originan por el mucho tiempo que se invierte, en algunas 
ocasiones, en este servicio sanitario.

Tanto en el material de desinfección como en las refor­
mas de los edificios destinados á Inspección, procurará usted 
ajustarse en su informe á lo indispensable, á fin de que re­
sulte la reforma y adquisición de material lo más económico 
posible.

Dios guarde á usted muchos años. Madrid 12 de Febrero 
de 1904.—El Inspector general, Jí. u4.¿o»so .Saíludo,—A los 
medicos-directores de las estaciones sanitarias de primera y 
segunda clase de los puertos y lazaretos.

Consultorio .

PREGUNTAS
1.061. ¿Sun válidos los contratos celebrados entre médi­

cos y municipalidades, que no te Layan ajustado á lo que 
preceptúa el ait. 91 de la vigente Inetrucdón, desde que se 
halla en vigor?

Digo esto, poique hace unos tus días, en un pueblo cer­
cano á éste, se lia cubierto una plaza de médico titular con 
contrato en un médico novel, postergando á un compañero 
que lleva de ejercicio profesioi a! tn titulares más de doce 
años.

Yo creo que ese contrato y cuantos hagan los Ayunta­
mientos en contraposición á lo indicado en los párrafos del 
referido artículo, adolecen de un vicio tal de nulidad que 
no pueden prosperar, pues perjudican á sabiendas á un ter­
cero. Huelga, á mi ver, la advericncia á los alcaldes de que 
no den en propiedad titulares sino única y exclusivamente 
á los que están dentro del artículo que nos ocupa, pues los 
que falten á sabiendas (y este caso es unn) a la ley, debe 

leérseles entender que no en balde se burla y menospre- 
cia.-.U. 1 1  .í/.  ̂ ^

1.0C2. ¿Tiene derecho un médico titular á cobrar hono­
rarios por la asistencia facultativa prestada á un herido por 
imprudencia temeraria, j.ero sujeto á la acción judicial, sien- 
fio así qne en su contrato con el Ayuntamiento no hay cláu­
sula alguna referente al particular? ¿Y si se trata de un in­
tento de suicidio? ¿Y si de una herida á mano airada?--^ G.

1.063. Habiendo hecho un contrado por cuatro años para 
la asistencia facultativa con la mayoría délos vecinos de 
este pueblo, cuyo contrato ha sido firmado por los mismos 
el 1.0 de Noviembre, desdecuya fecha ha empezado á regir, 
e fia dado el caso de que el Ayuntamiento ha incluido en 
as listas de Beneficencia municipal para la asistencia facui- 
* T̂v’ vecinos de los que han firmado el contrato.

Dicha inclusión en la lista ha sido desde el l.o de Enero, 
oa meses después de haber firmado el contrato. ¿Tienen

igación de cumplir el contrato que han firmado, los que 
aii sido incluidos en las listas ue Beneficencia?- F .  O.

RESPUESTAS
1.061. Si la Instrucción de Sanidad no ha de ser letra 

V ^ deben atenerse estrictamente las autoridades,
art. 107 de la misma dice que, ocurrida una va- 

éai el alcalde la comunicará á la Junta de Patronato, y 
qur ^ aquél la lista de lo.s individuos del Cuerpo

Optar á la misma, si no se lian cumplido estas
naicioues la provisión no debe ser válida Y como, hoy 

ea falta de tiempo y de loa datos indispensables,
alcnt qi'® Junta de Patronato pueda enviar á los
aonlii , 0«e habla el art, 107. de ahí que tomara
afán I acuerdo (criticado, no más que por el
Provd ?  POf algunos colegas) de que las plazas se

yeran en solicitantes que reunieran las condiciones del

art. 91, y á falta de éstos se proveyeran interinamente en 
los que no las reunieran ¿Hay nada máv justo y equitativo, 
señores críticos?

1 062. Esta es una de las injusticias contra las que años 
hace viene clamando la clase, y contra las que ha protes­
tado ya la Junta do Patronato, con ningún resultado hasta 
ahora. En interviniendo la autoridad judicial, el médico ti­
tular hace (le forense y trabaja., g ra tis  et am ore, pues sólo 
devenga honorarios (los del Arancel de forenses), que tam­
poco se cobran, cuando hay condenado en costas y éste es 
solvente; ¡una friolera!

1 063, Los contratos hay que cumplirlos en tanto no 
vengan á un acuerdo ambas partes contratantes. En su con­
secuencia, firmado el contrato por esos vecinos— declarados 
ahora pobres—vienen obligados á cumplirlo.

G aceta  de la  salud pública.

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

Altura barométrica máxima, 713,69; mínima, 696,71; tem­
peratura máxima, 14o, 7; mínima, lo,O; vientos dominan­
tes, SO, O y NO.

Durante la semana pasada han predominado las enfer­
medades estacionales, que son las mismas de las semanas 
anteriores, sin variaciones apreciables, determinadas por el 
frío y el exceso de humedad en el ambiente: catarros de to­
das las mucosas; inflamaciones francas del árbol respirato­
rio y sus accesorios; neuralgias y artritis reumáticas; alte­
raciones é inflamaciones del centro circulatorio y los gran­
des vasos arteriales: nefritis y congestiones parenquimato- 
sas de las grandes visceras.

La viruela sigue disminuyendo, pero en cambio ha au­
mentado algo el tifus exantemático.

C r ó n i c a s

Arquitectura del esqueleto.— Nuestro distinguido colabo­
rador Dr. D. Satuiniiio García y Hurtado, acaba de publi­
car un nuevo libro sobre A rquitectura del esqueleto.

Ee(licado el Dr. G, Hurtado desde hace muchos años al 
tratamiento de las deformaciones del cuerpo humano y en­
fermedades de huesos y articulaciones en el Instituto Rubio 
ya el pasado año publicó otro libro sobre la Coxalgia que 
tuvo gran aceptación entre el ilustrado público médico.

En el libro actual, estudia el esqueleto considerado me­
cánicamente, es decir, co no el armazón de la máquina ani­
mal qne, á la vez que sostiene las distintas partes blandas 
sirve para ejecutar los dii-tintos movimientos. ’

I.o.s cambios que este armazón sufre en las diferentes 
edades del individuo, y las transformaciones de la forma 
externa del hueso, asi como las modificaciones en su arqui­
tectura interna, provocadas por lesiones patológicas ó por 
alteraciones estáticas, son objeto de un estudio especial 
completamente nuevo en nuestro país.

El libro, pues, interesa no sólo á los médicos, sino tam- 
-bién á los naturalistas, ingenieros y á cuantos amen el esta­
dio desapasionado de los hechos, fundamento real de nues­
tros positivos conocimientos.

La obra lleva 5 grandes láminas en fototipia y 66 figuras 
intercaladas en el texto.

Se vende al precio de cinco pesetas, encuadernada á la 
inglesa, en las principales librerías de Madrid y de pro­
vincias. ^

Obituario.-En Brieva (Stígovia) ha fallecido nuestro es- 
timado y antiguo Siiscriptor D, Felipe Afiando García. A su 
distinguida esposa doña Saturnina González, como á toda su 
demás familia, enviamos nuestro sentido pésame por pérdida 
tan irreparable.

—También han fallecido: nuestro desgraciado compañero 
y amigo D. Tomás Alfaro, dejando á su viuda en el mayor 
desamparo, y el Sr. D. Angel de Linos, comprofesor muy 
estimado en el Ferrol. R. I. P, A. ^
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Otra sesión inaugural.— En la noche del 80 de Enero y 
bajo la presidencia del Dr. Cardenal, celebró b u  solemne 
sesión inaugural del presente curso la Real Academia de Me­
dicina de Barcelona. El Dr. Suñé leyó una notable Memoria, 
resumen de los trabajos realizados en el curso anterior. El 
Dr. Martínez Vargas leyó á continuación el discurso regla­
mentario, que versó sobre los D eberes beinéjicos de Barcelolia. 
Ambos escritos fueron con justicia muy elogiados y aplau­
didos por el numeroso y distinguido público que asistió al 
acto, que terminó pronunciando el Dr. Cardenal un breve y 
elocuente discurso, para declarar abierto el curso de 1904 
á 1906.

Comisiones al extranjero. —El Rey (q. D. g.) ha tenido á 
bien disponer que en armonía con lo que se previene en el 
apartado T.odela Real orden circular de 3 de Febrero de lUOl, 
se provean tres plazas de comisiones de instrucción en el 
extranjero para oficiales del Cuerpo de Sanidad Militar, con 
arreglo á las bases que aquella soberana disposición esta­
blece y con sujeción á las siguientes condiciones especiales 
par.a esta nueva convocatoria —1.a Se conferirán las expre­
sadas comisiones á dos médicos primeros y á un farmacéutico 
de igual clase, siendo la duración ile las dt. aquéllos los 
nueve meses comprendidos desde l.o de Octubre del presen­
te año á 30 de Junio del próximo, y la del farmacéutico la 
de cinco meses como mínimum y nueve como máximum, 
comenzando en la misma fecha que las otras. 2.a El come­
tido de uno de los médicos primeros será estudiar, en los 
puntos que oportunamente se designen, la cirugía militar y 
en especial las infecciones quirúrgicas más comunes en el 
Ejército en su triple aspecto microbiológico, clínico y opera­
torio; y el del otro, en los puntos que también se designarán, 
la cirugía de guerra, con especialidad las lesiones que exigen 
intervención operatoria en las grandes cavidades. El oficial 
farmacéutico estudiará en Italia, Austria y Alemania, los 
adelantos realizados en la industria farmacéutica, especial­
mente en la preparación de los elementos farmacológicos de 
curación, asépticos y de medicamentos comprimidos, con 
aplicación al Ejército.—3.a Los oficiales médicos y farma­
céuticos comisionados, percibirán, además de su sueldo co­
rrespondiente á activo, una gratificación de 500 pesetas 
mensuales y los beneficios relativos á la locomoción y por 
quebranto de cambio, con arreglo á lo que dispone la Real 
orden circular de 23 de Julio de 1900. Asimismo habrá de 
abonárseles sobre su sueldo y gratificación 250 pesetas men­
suales en conceptos de honorarios y gastos de estudio espe­
ciales, conforme á lo dispuesto por Real orden de 11 de No­
viembre de 1902. El gasto que originen las expresadas gra­
tificaciones y el quebranto por cambios, serán cargo al capí­
tulo 6.", art. 4.0 del presupuesto vigente.—4.» La elección, 
tanto do los médicos primeros, como del farraacéutic \ se 
hará teniendo en cuenta el resultado de las oposiciones que 
al efecto se practiquen, y que constarán de tres partes; la 
primera, de prueba del conocimiento de los idiomas francés, 
inglés ó alemán; la segunda, del desarrollo oral de un tema 
relativo al objeto de la respectiva comisión, pacado á la 
suerte entre los que con ese fin redacte el tribunal; y la ter­
cera, de la realización de un trabajo práctico relacionado 
también con el objeto de la comisión. En la exposición oral 
no podrá el actuante emplear más de una hora, quedando á 
juicio del tribunal la limitación del tiempo para el trabajo 
práctico.

Las solicitudes se admitirán en el Ministerio de la 
Guerra hasta el 15 de Julio próximo, y los ejercicios de 
oposición comenzarán el 16 de Agosto en la Academia de 
Sanidad Militar, los de los médicos, y en el Laboratorio^ 
Central de medicamentos, los de los farmacéuticos.

Cruz roja española.—Se bu publicado la estadística de 
los servicios prestados por la policlínica de la Cruz roja del 
distrito del Congreso desde el día 10 de Marzo de 1902 en 
que se inauguró, hasta el 31 de Diciembre de 1903.

Durante ese tiempo han sido asistidos 955 individuos, 
de los cuales han curado 487, habiéndose operado á 38; todo 
ello gratuitamente

Declaración plausible.-Nuestro apreciable colega la 
vista de Farm acia M ilitar dice en su último número, después 
de copiar la proposición de ley del Sr. Crespo de Lara, lo 
siguiente: «Nosotros lamentaremos ile todo corazón los per­
juicios que puedan irrogárseles con esta ú otra ocasión á 
nuestros compañeros los farmacéuticos civiles, y no hemos 
de decir más, porque no podemos decirlo, sino que estos

asuntos no están en las iniciativas que nos corresponden, 
que si'lo estuvieran y pudiéramos dar solución á sus quejas 
lo haríamos en forma de completa satisfacción á todo lo que 
de razonable tiene lamentarse de la situación que se Ies va 
creando. Impone muchos deberes el ser militar, pero no se 
oponen á que les consideremos como queridos compañeros 
á nuestros colegas civiles, con quienes, ya lo saben bien, 
compartimos las consecuencias de las resoluciones que se 
dictan>.

Por fortuna, parece que la proposición aludida no prospe­
rará. Dicese que el ponente, señor Marqués de Mirabel, Du­
que de Bailén, se mostró contrario á esta proposición de ley 
al ser elegido por la sección correspondiente del Congreso, 
y es de esperar que presente dictamen rechazando lo pedido, 
y aun mejor que eso, que la Comisión se decida á no presen­
tarle, medio más seguro y el más fácil de que quede todo 
como estaba...

Ocioso parecerá decir que la Junta del Colegio de Farma­
céuticos de Madrid ha cumplido el acuerdo tomado por esta 
Corporación en su última junta general respecto de la men­
tada proposición de ley.

Concurso de premios.—En Junta general celebrada porel 
Colegio de Médicos de Toledo, se procedió á la apertura de 
los sobres que ostentaban los lemas publicados en uno de 
nuestros números anteriores, resultando agraciados para el 
tema de Medicina, D. Angel Pérez de Agreda, médico de 
San Román, con el accésit, por su Memoria E studio de las 
fiebres in fecciosas s in  clajisicación nosológica conocida. Su 
p ro fila x is  y  tratam iento más eficaz.

Para el tema de Cirugía lo fué, con el prem io de cien 
pesetas, D. Luis Buñuel y López, titular de Portillo, por su 
Memoria Estudio clínico de la retención  de orina. Indicacio­
nes de urgencia; y con el accésit, D. Enrique Ferre.' y Baou- 
za, de Villafranca, por el suyo con igual epígrafe.

En el tema Ubre obtuvo el prem io de cien  pesetas, don 
Tomás Echevarría y Mayo, de Puebla de Montalbán, por el 
opúsculo L as teorías parasitarias en  la etiología y ‘profilaxis  
de las enfermedades.

El accésit, el mismo señor por su trabajo M edicación an­
titérm ica en las p irex ia s , y con m ención honorífica, D. Enri­
que Ferrer y Baonz.', por su Memoria titulada D e  la gripe  
y  su tratam iento.

Reciban todos los premiados nuestra cordial enhora­
buena.

ca

SOLUCION BENEDICTO
d e  g U c e r o - f o s f a i o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional 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 , ® ,5 0  
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,41, 
Madrid.

Arrhenal glicerofosfatado
Q |  Esta solución, dosificada para tomarla á
D U w  I \ J m  gotas, reúne todas las ventajas de la 
medicación a r s é n i c o - f o s f o r a d a  en el tratamiento de 
la tuberculosis, anemia, escrofulismo, neurastenia, artritis* 
mo, etc Las propiedades del Arrhenal resultan altamente 
acentuadas por su asociación con el compuesto fosforado, ori­
ginando asi un p o d e r o s o  e x c i t a n t e  d e  l a  n u t r i c i ó n -  

De venta en las principales farmacias y en el Laborato­
rio-farmacia del autor, Montera, 11, Madrid.

Estómago é intestinos tantes'demuestran que el
mejor medicamento para curar las molestias del aparato di­
gestivo es el E l í x i r  S á i z  d e  C a r l o s i  que no solo quita 
el dolor, la.s acedías, vómitos, etc., sino que ayuda á las di­
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 30, farma­
cia, Madrid.
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Amparo, zo2 , j  Ronda de Valencia, 8,
6Sa
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E L  S I G L O  ly iE D IG O
Se publica 

todos los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

GENIO M ÉD ICO -aU IRÚ RG ICO
Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

PerioSicQ le  Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas.
F U N D A D O R E S

SEÑORES DEL6RÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

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

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

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

P R O P IE T A R IO S

l  Ramón Sopret — 0. CaPlos larfa Cortozo. — l  Ai
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 la s  

obras que pub lica  k lo s  suscripto- 
res de El Siglo Médico.

«  1 V  ■  1 K  I  ^  ^

L a otu oa riu mí§astade

C o n s t ip a d o s
B ro n q u it is

INFLUENZA
APROBACION OK I.A ACADEMIA BE MEOICINA OK PARIS

Para la curación de las A F E C C IO N E S  de loe P U L M O N E S  y de los B R O N Q U IO S , 
calma la T O S E  y suprime el IN S O M N IO .

P . C O M A B  6 Hl|o, 2 8 , R u é  S a in t-C lau d e , P A R IS . — EN TODAS LAS FARMACIAS i

_ Lu 
PiruBii tu cososeD Its

P I L D O R A S '.  ’ Dlb DOOTOa 0  ,

DEHAUT
m>B B.ARXS

ÍQo titubean en purgarae, cuando Íol 
■necesitan. No temen el asco ni el| 
Icausancio, porgue, contra 1 o que su-l 
■cede con los demas purgantes, estel 
Ino obra bien sino cuando se tomaí 
■ con buenosaiimen osybebibas/or-l 
I tincantes, cuaiei vino, el café,eJ té.l 
I Cada cual escoge,para purgarse,lal 
Iborayia comida gue mas Je convie- 
inen, según sus ocupacíones.Cornol 
leJ causancio gue la purga ocasional 
\gueda compJetameníe anulado* 

^por el efecto de ¡a buena ali-i 
^mentación empJeada, uno se  ̂
^decide fácilmenteávolveráj 

^mpezarcuantas vece^  
sea necesario.

OVULOS CHAUMEL

~ l-Á P IO E 8 Y  B U J ÍA S  C H A U M E L

a d ü í ; ^
'POS/T

GARGANTA
v o z  y  B O C A

I P A S T I L L A S deD E T K A N
¡ Recomendada'; contra los M a le s  do la  
[U argan ia , E x tm o iones de la  Vos,
I lu llam ac iones de la  Booa, Efectos 
pem icíoeoB del M e rcu r io , Iritao ioD  
que produce el Tahaoo, y specialmeote | 
4 ios Snrs P R E D IC A D O R E S , A B O G A ­
DOS. P R O F E S O R E S  y  C A N T O R E S  
para facilitar la em ic io n  de la  voz. I  

[Exijrr en el rotulo a fírma de Adb. DEIH&I, ] 
Ftrmeceutico en PARIS.

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
MEDICAMENTO'ALIMENTO, el más podere'.o REGENERADOR

p r e 9 c r i t o  pot* l o 9  iífeciioo^»
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, AnemiM profuntía, 
menstruaciones dolorosas. Calenturas de las Colonias, malaria, etc.

1 0 2 , » u e  R IcbeH cD , P arla, y  en todas farmacias del extranjero.

D) i
Amenorrea, la Dism enorrea y la M etrorragia ceden rápidamente si se usan las cáp­

sulas f'e AP/OL de JQRET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, no 
ofrece peligro alguno aun en caso de preñee.PABis, »rMMi».í.ségiii, i»6, «• 8siitHeioré;teAMf«iBMUi.
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V a c a n t e s .
Bn . i t .  sección «p.reeen toda* la* tacantes de qne oficial ú 

ofieicaamente tenemoa noticia, y  no hay periódico que de ellas de 
enentaante* qae nosotros. Lo* comprofesores y los alcaldes tienen 
abierta esta sección y  la de Estafeta de partidos, para cnantas 
noticias sean ^natosos en enTiamoa.

Alcaldía Constitucional de Cuevas del Valle (Avila).—Por 
ausentarse de esta, se halla vacante la plaza de médico 
titular de esta villa, distante diez kilómetros de Arenas 
de San Pedro, cabeza de partido, coche diario & l'alave- 
ra de la Reina, Arenas de S.an Pedro y Avila, con la do-

H I G I E N E
DS LOS

TRABAJAD O RES
Y  Medios preventivos contra los accidentes del trabajo y ^  
^  principales enfermedades profesionales de los ^

I  O B R ER O S I
^  Para 1180 de los alumnos de Medicina, obreros de ®

♦ diversos oficios, fabricantes, jefes de t-iller, indiis’ ria- Á  
les, empleados de Sanidad, canteras y talleres, ferro- t 

C  carriles, familias y sociedades de socorros; con más &

♦ de 62 grabados intercalados en el texto, dos fototipias A  
y 13 láminas litográficas, varias en colore?, v

IP POR EL DOCTOR ^
^ D . Ambrosio Rodríguez y Rodríguez, ^
? Médioo-oirnjAno de la s  Facu ltades de M ad rid  Q

y Buenos A ires, del In s titu to  de Terapéutica Operatoria , A  
Módico qne fné de la  5ocíetd Dntone Operai Italinni • y  

9  ds Buenos A ire s , Hocietá Italiana di Uniont é Benevolema ^
♦  y  de la  Philnnthropiqm S v U ir, A

y  Tooal de la  Ju n ta  de San idad de G ijón , y

0  tfn tomo en iP ,  con más de 442 páginas; se vende ^

♦ en las principales librerías de Gijón, á 8 pesetas, yen A 
Madrid en casa de los Sucesores de Hernando, Are- T  

®  nal, 11, y Adrián Romo, llcalá, 6, librería ®

tación de 999 pesetas 99 céntimos, pagadas dê  fondos 
municipales por trimestres vencidos, por lâ  asistencia 
de tíÜ familias pobres, reconocimientos de quintas, expó­
sitos y pobres transeúntes y 2.000  pesetas que producen 
las iguales de trescientos vecinos pudientes. Para má.s 
informes, dirigirse al que la desempeña en el día. Las 
solicitudes se dirigirán á esta alcal­
día hasta el 26 del actual.—El alcal­
de, Santos González.

—Las dos plazas de farmacéutico 
— una de ellas de nueva creación- 
de Malagón (Ciudad Real), partido 
de Piedrabuena, habitantes 6.378, 
dotación de 875 pesetas anuales sa­
tisfechas por mensualidades venci­
das, por el suministro de medica­
mentos á 427 familias pobres y las 
del puesto de la Gnaudia civil. Soli­
citudes hasta el 3 de Marzo próximo 
al alcalde D. Juan Manuel Díaz.

— La de médico-cirujano de Tre- 
guajantes, aldea de Soto de Cameros 
(Logroño), dotada con el sueldo anual de 2 000 pesetas, 
que satisfarán al agraciado por trimestres vencidos; el 
número de vecinos de dicha aldea es de 50, y al agracia­
do se le permitirá contratar con algunos pueblos limí-

trofes. Las solicitudes se dirigiránal alcalde D. Fermín 
Laserna hasta el 15 de Marzo próximo.

— La de médico titular de Rosal (Pontevedra), par­
tido de Tuy, habitantes 6 0o7, dotación S76 pesetas por 
la asistencia de 300 familias pobres, quedando en liber­
tad de concertarse con ios demás vecinos. Solicitudes 
hasta el 27 del corriente al alcalde D. Vicente Alvarez.

-  La de médico titular de Viso del Marqués (Ciudad 
Real), partido de Valdepeñas, habitantes 3.396, dotación 
1.500 pesetas por la asistencia de 113 familias pobres y 
de 70 individuos, sin perjuicio de concertarse con el ve­
cindario pudiente. Solicitndes hasta el 29 del corriente- 
ai alcalde D. Manuel Morales.

— La de médico titular— por terminación de contrato 
— de Pifia de Campos (Palencia), habitantes 1.180, dotada 
con el sueldo anual de 250 pesetas, cobradas de fondos 
municipales por trimestres vencidos, por la asistencia á 
42 familias pobres que designe el Ayuntamiento, tran­
seúntes enfermos también pobres y demás obligaciones 
impuestas por el Reglamento. Por igual motivo se anun­
cia también vacante Ja plaza de farmacéutico titular 
y de Beneficencia, con el sueldo anual de 175 pesetas por 
el primer concepto y 50 por el segundo, cobradas de igua 
les fondos y en la misma forma que la anterior, ,con la 
olligación de suministrar medicamentos á igual núme 
ro de familias pobres, transeúntes enfermos también po­
bres y demás que previene el Reglamento. Los contratos 
serán por cuatro años. Solicitudes hasta el 8  de Marzo 
al alcalde D. Gregorio Sánchez.

—La de médico titular—por renuncia—de Puente- 
cambrón (Soria), habitantes 452, con la dotación anual 
de -50 pesetas, pagadas del presupuesto municipal por tri­
mestres vencidos, por la asistencia de las familias po­
bres, quedando en libertad el agraciado dt- concertar 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 8 
de Marzo al alcalde D. Pablo García.

—La de médico titular de Gallinero (Soria), habitan- 
tantes 491, dotada con el sueldo anual de 25 pesetas pa­
gadas de los fondos municipales por la asistencia de las 
familias pobres, más lo que pueda producir las igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 8  de Mar­
zo al alcalde D. Manuel García.

— I;a de médico titular de Villahizán de Treviño (Biir 
gos), habitantes 459, con la dotación anual de 125 pese­
tas, por la asistencia de diez familias pobres y casos de 
oficio, quedando el agraciado en libertad de celebrar con­
tratos particulares con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 4 de Marzo al alcalde D. Melquíades Péi-ez 

— La de médico titu lar-de Viloria de Rioja (Burgos), 
dotada con el haber anual de 25 pesetas. £1 que resulte 
agraciado podrá también contratar con 130 familias 
pudientes de los pueblos -le Viloria de Rioja, Quinta- 
nar de Rioja y A vellanosa de Rioja, cuyas familias pa­
garán en grano de buena calidad hasta la suma de 3.000 
pesetas, pues este partido reúne excelejites condiciones 
topográficas, además de que, debido á la proximidad 
de los pueblos del partido, es del todo cómodo Por 
otra parte, estará libre de consumos si la recaudación de 
este impuesto se verificase por repartimiento, y también 
gozará sin pago alguno de la parte de aprovechamientos 
forestales que le correspondan, los que les serán puestos

innn awvTVia ** i nn m ima ■ rfl jnsran nnvMMvn vmnnnnni nnnnnnBanV4 iacaaaaaaDaa4aau,«aaaRasaa3üBtiBaaaaaaaaaBaBaaBaaaaaaaaaaBaBaanaaaBÍ8iiaaaBSiuiÍ
D isn ea , O p re s io n e s , 

C a ta r r o s  b ro n q u ia le s-
Para curar estas enfermedades, el mejor tratamiento es el «larabe- 

niediiiR de Qiicbraelio. Los Médicos lo recetan con. éxito extraordi­
nario hace 18 años. Lo atestiguan así ios principales periódicos profe­
sionales de Madrid; E l  Siglo M édico, L a  üei'iHta de M edicina y  Cirugia 
prácticas, E l  Jurado M édico, L a  Corresponáenda M édica  y otros de provin­
cias, en largos artículos, en los que se demuestra la eficacia ael J a -  
rabe-U edina de Quebracho*

8
SerranOi 36—Mladrid—Farmacia de Medina*

en su domicilio. Informará D. Antonio Villauueva, médi 
co de Fresneda de la Sierra, provincia de Burgos, parti­
do de Belorado, al qne pertenece este pueblo. Si licitudes 
hasta ul 5 de Marzo al alcalde D. Pablo Aguilar.

Ayuntamiento de Madrid



LQ
— La de médico titular de Drieves (Guadalajara),con 

la dotación anual presupuesta de 561 pesetas, que serán 
pagadas en la forma determinada con el profesor. Por 
c ntratos anuales con el vecindario se satisfacen 1.G89 
pesetas, corriendo su recaudación á cargo déla Junta 
de vecinos, abonables también en la forma anterior. El 
agraciado queda libre por pago de arbitrios extraordina­
rios y todo sin perjuicio de percibir los honorarios por 
partos. Solicitudes bata el 4 de Marzo a! alcalde D. José 
García.

—La dC'médico titular— de nueva creación—de Man- 
gañeses de la Lampreana (Zamora), habitantes 1.362, do­
tada con el sueldo anual de 250 pesetas, pagadas del pre­
supuesto municipal por la asistencia de 20 familias po­
bres, quedando el agraciado en libertad de concertar 
igualas con los vecinos pudientes. La duración del con­
trato sfrrá cuatro años. Solicitudes hasta el 6 de Marzo 
al al-calde D. Dámaso Campano.

--L a  de médico titular—por defunción-de Aldea- 
nueva de Codonal(Segovia), el anejo Aldeahuela del Co- 
donal con las dotaciones respectivamente de 250 y lOO 
pesetas, pagadas de los fondos municipales y por trimes­
tres vencidos, por la asistencia igualmente de diez y cin­
co familias pobres y demás casos de oficio, conforme al

Real decreto de 14 de Junio de 1891, quedando el que 
resulte agraciado en libertad de contratar particular­
mente con los vecinos de ambos pueblos en número de
180. Los aspirantes á las mismas deberán reunir las con­
diciones exigidas por el artículo 92 de la Instrucción 
general de Sanidad de 14 de Julio de 1903. Solicitudes has­
ta el 6 de Marzo al alcalde D. Anastasio Llórente.

—La de médico titular—por renuncia— de Villava- 
querin de Cerrato (Valladolid), habitantes 633, con la do­
tación anual de 750 pesetas, satisfechas de los fondos mu­
nicipales por trimestres vencidos, por la asistencia á 30 
familias pobres y transeúntes enfermos, pudiendo el 
agraciado celebrar contratos particulare.s con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 6 de Marzo al alcalde 
D. Isidoro Chicote.

— La de farmacéutico—por defunción—de Sanzoles 
(Zamora), dotada con el sueldo anual de 250 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos del presupuesto munici­
pal, por Ja asistencia de botica á 50 familias pobres de 
e.sta localidad que designe el Ayuntamiento, debiendo 
fijar su residencia en esta localidad, siendo los vecinos 
próximamente sujetos al pago de botica sobre 400, con 
los cuales se podrá entender aqueLqne desee establecerse 
en esta. Solicitudes hasta el 6 de Marzo al alcalde.
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CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Betirc,

. — T E L É F O N O  6 7 5  —
E ficacísim as con tra  la  anem ia, c io r c s is , oscrcíu lism o 

J_ y  vóm itos de Jas em barazadas.
la s  d ila ta c io n e s  d e l estóm ag o , en ferm eda 

des de la  nariz, gargan ta , corazón  y  p u lm on es ; en la 
. album iíitn-ia, d iátesis ú rica  y  diabetes.
R ecom endadas com o a gu a  de m esa, en las com idas, 
por su  a cc ión  tón ica  y  excita n te , qu edesp ierta  e l ape- 

' t i t o  y  fa v o re ce  la s  d igest io n e s .

Balones de oxígeno,
' ^  litro s . S ifon es  de a g u a  o x ig e n a d a  á 0 , 3 0 .

idanse por te lé fo n o  á cu a lqu ier h ora  d e l día ó  de la
n och e .

VINO PINEDO D E  l i O E t
C O .IIP L E S T O

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

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

Cura la A n e m ia ^  R a q u i t i s m o i  E n f e r m e d a -  
d e s  n e r v i o s a s  y  d e l  c o r a x ó n i  A f e c c i o n e s  
g á s t r i c a ^ i  D i g e s t i o n e s  d i f í c i l e s .  A t o n í a  in«  
t e s t i n a l f  etc. Indispensable á las señoras durante el 
embarazo y á loe que efectúan trabajos intelectuales ó físi­
cos sostenidos.— S i n  r i v a l  p a r a  l o s  n i ñ o s  y  a n -  
c i a n o s .

F A R M A C IA  D E  P IN E D O  É  H IJO S

GRAN VlA, 14, Y CRUZ, 10.
P í d a s e  e n  t o d a s  l a s  f a r m a c i a s  y  d r o g u e r í a s

lÉratop¡0 (,fffliaESiti8épt¡KÉiDf,l¡Eí[
*Hedalla de o ro  en la E x p o s ic ió n  de B a rc e lo n a .

Kn esta casa (que provee al Ejército y á la Armada. A las Facuitadee de Me- 
loitifl y A loe liospitales civiles, y cuyo - productos bau morecido informes favo- 
"Ules de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 

g‘!uerHl desanidad Militar, do las clinicaíi oficiales de Valladolid, del Hospital 
ditar, etc., etc.), hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boraiado, 

enicado, sulicilifo. iodofónuico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
a tejida inglesa, hila tejida baratada, yutes purificado, salicílico, fenicado, 

* gul de los iiúiueros 1. 2 y !J, catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
OQipresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 

. celulosa al sublimado al 3 por 1 OOÓ, gasas cloruro mercúrica, feoicada,
o üfórmica. timulizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
o los de 10 centimelroB de ancho por 6 metros de largo, el mackíntoscli. l¡> seda 

D̂ oteciora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire 
y vapor, cajas para curas, etc , etc Quien desee conocer loe precios de todos eotoa 
productos, pida ei catálogo que se remite gratis

B O E l S O i ;
A n tis é p t ic o  a n tip ú tr id o  

y  d es in fecta n te .— Superior 
al ácido bórico y al borato de 
sosa; más soluble en frío y  en 
caliente, y  más eficaz como 

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

Se emplea contra los males 
de los párpados, oídos, nariz, 
boca, afecciones de la matriz 
y  otras.

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

Oaja, 18,ISSS pesetas

B8

ANALISIS
o r i n a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,

itiicralcs, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Or. Calderón 
C a r r e t a s ,  1 4, M a d r i d .

J ^ u n d a d o  e n  1 8 0 © .

DE GLPRHIDRATO DE COCAINA Y MENTO
Lat propi«dadait«riipéaticaa da aatoi 

d j i  medieamentoa, laa baes efieaeaa an 
t idaa laa afaaeionaa da la garganta. 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS 

M A D R I D  * B A R C E L O N A  
PTEKTA DEL SOL. 5 ?  ASALTO, 03

ANALISIS
<le orinas, esputos, leche de mujer, lí- 

(juidos de punción, etc.
P O R  E L

D R .  P .  C A P U A N A .
Zo8 M adraza, 1.

■ Farmacia • Laboratorio, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



I CAPSULAS DE SÜLFÁTO BE 0ÜI 
I DE P E L L E T I E R

o  d©  la s  T K .B S
9

9

e

Estas cápsulas, del grosor de un guisante, contienen dl-^z centigramos ^  
de sulfato de quinina, garantizado por la insci'ipción de! nombre de ✓ —<v 
Se entreaben en pocos minutos en el agua fría, no se'endurecen 
como las píldoras y se tragan más fácilmente que las obleas me- ^  
dicamentosas.

Se expeden en frascos de 10, 20, 100, 200, 500 y 1,000 cápsulas.
Nuestra Casa prepara en idónticas condiciones las Cápsulas de :

e

Bisulfato de quinina. 
Brom idrato de quinina. 
Lactato de quinina.

Valerlanato de quinina. o
Gloridrato de quinina. §
Chlopidro-Sulfato de quinina, g

Q
P A fííS j 8 , ru é  V iv ie n n e , y  en  tod n s la s  F a rm a c ia s .

SOLUCION
t i  CLORHIDRO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO 

Mq7 bien tolerada, eita ■olucion permite sola la larga duración del 
tratamiento y  ea compiotamenta absorbida, condiciones necesariaa

fiara obtener resultadoa duraderos. Efectos buenos y rápidos sobre at vlaa dlaaatlvaa, el estado general y las lealonea locales en
lat T U B E R C U L O S IS ,

iM A F E C C IO N A S  B R O N Q U IO -P U L M O N A R E S t 
laa E S C R O F U L A S , «i R A Q U IT IS M O .

L̂ AUTAUBERGEjSbUjlî MaM̂ ARIŜ M̂neipJî ltrmĵ ^

íkŜ !,'
(C»»«',Vdofarmo.)

POOCFOf^M» ,

MEMORIAL HIPODÉRMICO

ANEMIAS
Hierro Inyectable ROÜSSE

Ar.ímcol.ye£ab'.ROTSSEL

ü n a  Jeringa de un « n u iu  
cúbico al bia.

f i e b r e s  PERNiClOSftS

QülíllNA luyetlable
_  .  4 tres y úasta cuatro centí-

S I F I L I S
M C C R IO  liijccIaW e liOCSSEl

(CIANUfiO DE MERCÜBlO)
Un cemimotro cúbico por cada
___ _____ dos días.

TISIS PüLiyiON/ÍB
FENEUCALIPTOL 

- A r s é n i c o  " i n y e c í a b l e  
__  ^ Q T J S S E X.

h e m o r r a g i a s
^R G O T IJV A

y  ^ R g o t i n i j ^ a
Inyectable

h o u s s e l

J .  M « u s n i e P | S O ,  r u é  H o u d a n ,  S o e a u z  ( S e in e )  F r a n o E a . —  E n  Pa>
r i t a  l a r u é  d e t t T e u r n e l l e a .

rñieontUtayente gantral, 
Depresión 

del Systema neroloso, 
Ñeurastdenia, 

Exceso de trabajo.

F O S F A T O - G L I C E R A T O  
DE  C A L  P U R O

DEPOSITO QSNERAL

C*, París, 6, areiiae Victoria,

Debilitad general, 
Anemia, 

Raquitismo, 
Fosfaturada, 

Jaquecas.

BIOSINE LE PERDRIEL
** GUCEROFOSFATO OOSLE
de CAL y  de HIERRO efervescente.
El mas completo ue los reeonsiuuyentes 

tf de los Iónicos uel organismo, 
se recomienda por su empleo y su gusto 

agradables.
LE PERDRIEL & C^, Parts.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

son combatidas con exüo con la

FUCOGLYGlllEd.iD̂eRESSY
LE PERDRIEL & O ,  París.

itmiaUClOI BEL ESTADO T SE U 1C19EIU
. _ í 1.a m»jor agua de meea

SAINT-JEAN i 
PRÉGIEUSE ■ Hit, G* e„tra^ ia . *"
■ b^aiBáe AlMelanaa dal higade, da loa rifionta, 
PCv IKEC rtedra, Diafiatat, Cdlleoa.

La neiaiiAdi do gutt ̂ ndikii i u i botilli psi dú.

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

ESTOMAGO
P A STILL A S y  POLVOS

P A T E R S O N
eon BISMUTHO y MAGNESilA 

Recomcnd.-idos contra las A fecc iones I 
I del estómago, F a lt a  de Ape tito , D i-  
I gestioues laborio sas. Aced ías. Vóm i*
I tos. Eructos y Cólicos; regularizan 
las Funciones del Estómago y de los 

] Intestinos.

I Exigir en el rotulo a ñrma de J. F A Y A R D  | 
Adb. D E T H A N , lanntceutico en fiaiB

ANUÍ^CIOS
La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE C6i| rué 
Caumartíng Paris )  , de 
que es directop Mr. A. 
Lorette, es la encarga­
da EXCLUSIVAMENTE 
de peoibir los anuncios 
exipsnjepos papa núes- 
ta-o periddioo.

0 0 0 0 0 0
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ílÑFñti T ra tam ien to  ra c io n a l d e  la s  E n fe rm e d a d e s  co n su n tiv a s

E S C R Ó F ü á S “ R A O U I T I S M O « T U B E R C U L O S I S ^ A N E M I H E U I i A m C t ó U í ^ '^

Expeaimbntxdo 
en los

Hospitales lie P a rís
COMUNICACIONES 

‘ iUAcademiailr Ciencias 
S& li Sociedad de Biología | 

; de Terapéutica.

TE S IS
sobre el HISTOGENOL

|ii'P!V'nU'l.i
‘ ilaFacut ad de Medicina i 

lie pa T̂s .

P O R

HISTOGENOL NALINE
Nueva medicacibn arsenéo-fosfdrea orgánica con liase de Nuclarrhina (Nucleopsarina mctilarsinato 

disddico) q u e  r e ú n e  c o m b i n a d o  a l  ESTADIO O RG ÁN ICO  to d a s  i a s  v e n t a j a s  s in  
¡o s  i n c o n v e n i e n t e s  d e  l a  M E D IC A C IO N  A R SE  NIC A L  y  F O S F O R E  A.

D O ^IS
F O R M A  L ÍQ U ID A

Ĉ llxlr ó timuidióii) 
Adulto : 2 Cí/cftararfas 

grandes al día.
Niño; 2 cticharaditas dej 

las de postres ó del. 
café al día.

P o d e r o s o  a c e l e r a d o r
d e  l a  n u t r i c l & n  c e n e r a l .

A c t i v a  l a  a s i m i l a c i ó n  
y  r e g u l a r i z a  l a  d e s a s i m i l a c i ó n .

D k I’Ús ito  G e NEUa l  p a ra  E S P A N A  : C a lle  de A ragón , N* 289, B A R C E L O N A .
E l  H ISTO G EN O L «tí fia lla  iQ U aíim iitii en  to d a s  la s  b u en a s  P''arma<tias.

Muestras y Literatura ; llirigirse i  M. N ALIN E , tirnactülien.PreHrsdor, en St-Denis, PARIS ÍPranein).

FORMA GRANULADA 
I Adulto 2medidasaldia.
I  Niño : 2 medias medidas] 

al día.
A M P O L L A  

I  Adulfo : Inyectar una 
ampolla al día.

í>92

VINO DI VIAP .
LACIO FOSFATO-CARNE-QUIkA

Mimentíi M \ i m  comslfilo.
Anemia.— Convalecencia- 

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

ble, el V i n o  F o s f a t a d o  d e  V i a l  es un
estioiuiaato poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el recons- 
titayente general de todas las afecciones debilitantes

Farmacia PLACE BELLECOUR, 3B, LYOH, j  todas las Famaoíis.

^ « A ü - I A F ^
CÉLEBitE DEPURATIVO VEQETAL ^

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

ENFERM EDADES de la PIEL
7q  I ’icío .s f ie  í a  ü u i i g t ’e , l í e r p e a ,  A .c n e .

P a r í s  j  en lodao
ie.̂

i®-

MEDICACIÓN ANTIESPASMÓDICA
Vértigos.  ̂ Histeria.
Aturdimientos. < Espasmos — Sincopes.
Calambres de estómaigo. Convulsiones.
Vómitos nerviosos. { Cólicos hepáticos.

Perlas de Éter Clertan
PREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

Liivoliiir.’i siunnineiilfl delgada. — Disolución inmediata EN EL ESTOMAGO. — lílicacia segura. 
D osificac ión  r ig o ro sa  : 5 goUs de éier por perla.

DOSIS : de 4 á 10 perlas por dia.

t i n t u r a  c o c h e ü x  cura la t i o l a ,  IK e u n iR lls m o

Exito en los Hospitales desde 1840 y *•** *** P ie d r a ,
todas las farmacias.—Al por mayor Tavernier & Aguettant. Lyon (Francia)

DE

BLANCARD
CON

YO D URO  D E H IERRO  IN A LT E R A B LE
A p r o b a d o s  p o r  J a  A c a d e m i a  

d e  M e d i c i n a  d e  P a r í s .

P a rtic ip ando  de la s  prop iedades de l 
I o d o  y  de l H ie r r o ,  estos P ild o ra s  y  

I  Jarabe co n v ienen  e spec ia lm en te  en 
I la s  en ferm edades tan va riadas que 
I  de te rm ina  e l ge rm en  escro fu loso  
9 ( tum ores, obstrucciones  y  hum ores fr ío s , 
\ etc,), a fe cc iones con tra  la s  cua le s son 
I  impotente.^ lo s  s im p le s  fe rrug inosos;

t en  la c ió r o s l s  (co lores  pálidos), 
X ie u c o r r e a  ¡¡lores blancas), la  .a .m e- 

I  n o r r e a  (m enstruación  nula ó d ificil), 
I  la  T i l l a ,  la S i f l l l s  c o n i t l t u c io n a l ,  
•  etc. E n  fln , o frecen  u n  agente terapéu- 
9 t ic o  de lo s  m as ené rg ico s  para e s li-  
f  m u la r e l o rgan ism o y  m od ifica r las 
E co n stitu c io n e s  lin fá t ica s , d éb ile s  ó 
I  deb ilitadas.
I  Com o p ru eba  de au ten tic id ad  de los 
I  verdaderos P i ld o r a *  y  J a r a b e  de  
9 B la n c a r d ,  ex íja se  y < r 9 y  
J n uestra  firm a 
“ ju n ta  y  e l se llo  de l a - 
í  Unión de F abricantesS

¡ Farmacéutico de París, calle B'raparte 40

AMPOLLAS BOISSY
para Inhalstíonss Una dotlaporampollá

l*s dos puntas de la Ampolla, recoger 
el llguido en un pañuelo, y hacerlo respirar al enfermo.

A m pollas B oissy
con lODUROde ETILO

Alivio inmediato y 
cnracioo completa del J L S m A .

A m pollas B oissy
con NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y enratíbn completa

a, ANGINAS „,PE C H 0

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy <.n e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Arapt'Iis se conservan indeUnidamente 

aun en los países cálidos

dcIODUROdc SODIO
DE B O IS S Y

Potencia depurativa contra Sífilis, Ssorófolas 
Gota, Asma, Anginas de P ecbo . ele. '

Depósito en París ; 2, Plaz» Vendóme.

Ayuntamiento de Madrid



AMiTHmSE IL 1  CEA PAKA I l íK iE  1 I M  AÜIIICIAL (BAIl
P a t e n t e  d e  i n v e n c i ó n .— M e d a l l a  d e  O r o  I X  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  H i g i e n e .

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramos de líquido inyec­
table completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de cristal y pinza para cortar la 
corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales com o intravenosas, se practican con este aparato rápidamente y 
con  todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de infección.

Precio del aparato-envase, 1 2  ptas. La ampolla por separado, 6  ptas. Caja con tobo de goma, aguja y pinza, 6 ,5 0  ptas.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS 

Dr. CEA, Valiadolid. — Venta en Madrid, Almacenes de Especialidades farmacéuticas.
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Elixir antibacilar Bonaid
d e  T h i o c o l - C i n a m o - V a n a i l i c o - 7 o s f o g l ¡ c é r i c o .

Combate las enfermedades del pecho.
Tuberculosis incipiente, catarros bronco neumónicoa, laringo-faríngcoa, 

infecciones grippales, palúdicas, etc.
P r e c i o  d e l  f r a s c o ,  5 p e s e t a s -

De venta en todas las farmacias y en casa del autor, Núñez de Arce (an­
tes Gorgnera, 17), Madrid; en Barcelona, Giguas, 6.

' M E D I A N A  DE ARAGON
S f i l c s  r u i t u r n l o H  p u r g a n t e s .

S u l f a t a d a s  — S ó d i c a s — L l t f n l c a s . — W la g n e s ia n a s .

M R D A L L - ' t  D E  O R O ,  P A R Í S  19f>j)
E F I C A C Í S I M A S  EN L O C I Ó N  Y B A Ñ O  

Para el Reumatismo, Herpetismo, Escrofulismo, Eczemas y demás enfermedades de la piel que 
tienen su origen e.i la  impureza de la  sangre.

Oe seguro éxito en las enfe.-medades del aparato Qenito-Urinarlo de la mujer.
OE VENTA; en Farmacias y Droguerías. Depósito: Rambla Cataluña, 116, BARCELONA ^

Farmacia llo[itiea y üomcopálici
DE

J. PIZA ROSELLO
sucesor del 

DR. SOMOLINOS 
Posee una gran co­

lección deraedicamen- 
tos modernos y todos 

los preparados homeopáticos.
Vacuna del Instituto de Alfonso XIIL 

del de Ferran y de los de Suiza (Berne y 
Lausanne), y varios sueros preparados 
en dichos Institutos.

Tiene dispuesto en tubos de estaño la 
T e g m i n a ,  que sirve para recubrir las 
incisiones que se hacen al practicar la 
vacunación, evitándose así el empleo de 
gasa y de algodón.

I n f a n t a s ,  2 6 ,  M a d r i d *

Ayuntamiento de Madrid



Excelente prepara 
ción, de gran ulilidad 
para los convaletiouL. s, 
é indicada, pot regla go 
neral, en todos lo» caeos 
de dispepsia, gaslrai 
gia, anemia, caLarruo

---- ---------------- -- gAnlricos é ioleetiüaies,
y siempre que la digestión se efectúe de manera irregular

Vino de peptona.-Vino de peptona y h lerro.-Chocofate de peptona 
Peptona de carne concentrada — Peptona de leclio.

G. GgfTEGA, LEÓN, 13,

¡g wí».

E e Q  1 1 1 8 1 0 1 1 a d a l
E Z s  1 & , u a . G j o x '  y  x x x ^ s

U n i c a  q u e  c o n t ie n e  e i  8 0  p o r  l O O  d e  a c e i t e  d e  h íg a d o  d e  b a c a l a o  
y  g l i c e r o f o s f a t o s  é  h i p o f o s f i f u s  d e  c a l  y  d e  s o s a .

Aprobada y  rooomendada por los Co!eír¡o.< de Médicos y Fiirraacéutico^ do Barcelona 
mediante ei análisis de los Sres. Drea. Bonet, Catedrático de Farm acia do Madrid, y Codi* 
na Langlind, de Barcelona.

Es alimento concentrado, medicamento tónico, estiinulanto del desarrollo físico, crecí* 
mien'o, hueso.s y  salida de loa dientes. Necesaria á lea niños, embarazadas, viejos y persi» 
ñas débiles: para las enfermedades eons cutivas, convalecencia, diabetes, tos, catarros, t i­
sis, esorófulas, raquitismo, liiifatism o y dolaros; aiinionta la leche y el vigor.

Se prepara, además, enn ácido fosfórico, guayacol, Iccitina. pancreatína. subnitrato 
de bismuto, sal de Boutígny-Gibert, con bipofcsfilos de cal y de sosa, soto y con cuanto# 
medicamentos coadyuvantes indiquen los señores médicos.

Venta: Farmacia y Almacenes de drogas. — En Tarragona, Mayor, 14.

'  SOLUCION DOSIFICADA DE ARRHÉNAL
preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

M ed ica c ió n  a r s e n ic a l  muy s u p e r io r  á  ios cacod i ia 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 e  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  en  t o d a s  s u s  for>  
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 l a  y  t e r c i a r l a ,  e t c . ,  e t c

Cada gota de esta solución representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
uüSISs Uoco á treiuta gotas al Uia tomadas de una vez en la comida dorante siete dias, sus­

pendiendo el tratamiento cuatro ó cinco días, paraoontínnar lúe. jotra vez en k  misma forma 
D em U  «D la i priatipalsi íaroitelti y iq can del áster, Fetríi, I y 3,— MAORIO

:
;  ..............................................................................

0  0

TUBERCULOSIS
Su CURACIÓN por al Jl I I  A n i O  

üiSTOGEPJO preparado LLÜl Iw
A bas8 de NUCLEÍNA (fosforo orgánico natural) y ARRHÉNAL

Cada cucharada del H I S T O G E N O  LIQUIOOf ó medida que 
acompafia á cada frasco del H I S T O G E N O - G R A N U L A D O ,  contie- 

10 centiuramoe 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 s c o .  
_ F ^ r e c i o ,  &  x ^ e s e t £ i s  f ± * e a s c o .

De venta en todas las Farm acias y en oesa del autor, FERRAZ, I y 3, MADRID

¡M m m m m i t m

E H S r  L O E O I X E S
antibiliosa, antiherpetica, antiescrof alosa, 
antiparaaitaria. aritistfiliUm y  en alto 

grado reconstituyente 
SegÚD L A  P E R L A  O E  S A N  C A R -  

L O S ,  Dr. D. Ralael Martínez Molina, 
con eetas aguas se obtiene

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

M  de 2.000.000 de purgas.
La clínica es la gran piedra de toque 

en las^aguas minerales, y é t̂a cuenta 
5 0  A N O S  D E  U S O  G E N E R A L  Y  
C O N  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 cOíníca.

D e p ó s i t o  c e n t r a l .  J a r d i n e s ,  
15, b a j o ,  d s 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 15 de Junio al 16 
de Septiembre. Hay fonda, tres mesas, 
comodidades y baratura.

^^^ '̂"■'‘"^ (hoeoiates

■'i

TIJ?(5i^lS,njR15f^lD

V  .wouwA-

^r5‘ /ilÉDlC.0¿ /r)tere¡3
vertís fürjcionsr en asg de

r./LLLENÍH¡'J“
^ Va l l a d o l id

(pN^TRUCTOnei.
! [ e p r e s « n t a n t e .s

^eneró/es. 
(OM 5ÓUD«S QARANTiAS C.EDEN Á PWZO5

Pídanse Ca t á l o g o s
/ CUfilQUIÍfiA pf US 00} «544
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Anemia, Cloro-Anemia. Linfatismo, Neurosis del Corazón, Desórdenes de fa 
Circulación, Afecciones Escrofulosas y  Cutáneas, intadas toa buea íiita por el Caerpo Míiiieo por ios

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
d e !  !1D '' Jr*

M e d i c a c i ó n  f e r r o - n r e e n i c H l  (a r s e n ia to  d e  a n tim o n io , 0,001” /'" por Gránulo y Hierro) 
Presencia simuUSnea dol Hierro. Arsénico y Antimonio nn estado de sal la 

mas asimilable. — Dosis ; de 2 a 8 gránulos al día.
Deposito Gen*':F''"‘g T ‘̂  O W .7.Rué Coq-Héron . París y ea ledas las F,ir‘ ‘*',tarlr¡lf fraMOsdttBnTo lb^SnsJUdlc^

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

D esín/ecíants, M i c r o h i c i d A ,  C i o a t r i z a n t e  
M I  T O X I C A ,  N I  C A U S T I C A ,  N I  I R R I T A N T E

Enfermedades de los OJOS, de las OREJAS, de la NAfílZ, de la LAfíINGE, 
de las Vías Urinarias, Ginecología, Ulceras, Quemaduras, Heridas.

La BOHICINA se emplea en. Polvo ó en Solución.
D e p ó s i t o  G e n e r a l : 1 7 ,  R u e 'c a d e t 7 P a r i s ,  y *o la* principales Farmacias.

H a U E V E  N N E Qnleo aprobado por
l a  A C A D E M I A  da
M E D I C I N A  d«  P A R I S■  " T I  ■  ^  ^ ^ ^ ^ M ip ^ M E D IC IN A n e P A m o

¡ á causa d* su pureza y de su p o d ero sa  actividad p^a c u r a r ^  
lf>obrezade la san£rre. —1 medula por día. — fnrioíraf/» d e l  f o l le t o .  Parlo.la.P.HBaiK n r im

EPILEPSIA
i  L a s  G R A G E A S  Q E L IN E A U  por excelencia d>' ioda« las

1 ENFERMEDADES NERVIOSAS Y CONVULSIONES.
2 especialmente la EPILEPSIA {Unión Medical).

i  l o s  t r a s t o r n o s ,
3 ___psieo SENSORIALES PE LA EDAD CRITICA (D̂  P-

*  * * ^  * * * * * * * * * * *  * A * * * * A A * ,<
w

INSOMNIO
Cada vez que haya que producir un SUENO REPARADOR, en todos 

los casos de- I NS OMNI O,  para combatir la HISTEfílA, la NERVOSIDAD, 
las CONVULSIONES, las NEURALGIAS, para calmar el DELIRIO deberá usarse

f  e : i  j a r a b s  c a - E X ^ u v E A X J ,  ^
¥ ¥ * * ♦ * * * ¥ *

’A B O N  Q U IR U R G IC O  L E S O U R  ' S r
Es indispensable al CIRUJANO ■■ al MÉDICO -  á las COMDARONAS.

J. M O U S N I E R ,  3 0 , rué Houdarx,
S C 3 E 1 A .X J 3 C : ( S e i n e )  i n R / A l T O I A .

B n  P A . R I S ,  1 ,  i r u e  d e s  X o i u m e l l e s .

_______________  fL VEJJfiáTOfl/O m s  EFICAZ
E l íinico empleado en los Hospitales militares

íi'

evitar las imitaciones, se debe priscribir:

VEJIGATORIO DE ALGESPEYRES 
y exijir la FIRMA DE AL8E$PEYRE$

• n cada c u a d r a d o  do  S  c c / i t i ; n r r r o s .
FUMOUZE-ALBESPEYRES. 78. Fatibourg St-Denis. Parí».

E N FER M ED A D ES  CRÓN ICAS  
N in g ú n  l íe m o d io  e s  ta n  e fica z  c o m o  e l

EL ÚNICO EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES 

5ara m antener los V E J i c a ^ A r r o K i o s  en el brazo.
Doble acción revulsioa y antimicrobíana

á consecuencia de la absorr'c'n de 1& cantaridina en cantidad extre­
madamente reducida. — Cljitas ce 25 hojas ; * n”  ¡ i cSbil, i, i  y J.

JfUMOUZE;¿¿gE8PEVRE8^78^_FBi¿^tdD£n^^

^iopiada en lesffetpiíales d i  París ydtlu ̂ Marlat

PEPTONA CATILLON
Eo POLVO, SUPER/Ofl, PURO. INALTERABLE
raereseníando í O  veces s u  p e s e  d e  c a r n e  a s im i la b le .  

Agradable en na «iso de leche 6 iigua, azucarada.
UtatÍTa nntritWa ; 2 cnchar, 150 agaa, 3 got. láudano.
Alimento de loa Entermoa que no pueden digerir. 

Reemplaza la carne cruda y el regimen lácteo.

VINO DE PEPTONA CATILLON
CARNE y d-ICBROFOSFATOS

RestableceFÜERZAS, APETITO, DIGESTION
Muy atil A loe debilltadoB : Nlñoa. Convalecientei,Q¡ofermosdi.'lEetomago, Intestino,PecbOiAnemla.M» 

?*4 , Fzij.í I.' Firma CATILLON, P\Ris.
EDAUA DE ORO EXPQS.ÜNIV.PABIS 1900

P O B R E Z A
DE LA

S A N G R E
VINO DE BELLINI

con QUINA y COLÜMBO 
Este V IN O  fo r t ilic a n te . febrífugo,

I a c t in e rv lo ao , cura las A fecc ionea es-1 
lo ro fu lo sas, F ieb re s , N evroses. P a l i ­
dez. y re g u la r iz a  la  C irc u la c ió n  de I 

I la  Sa jag re; conviene espeeialmeDte á los I 
I N iños , i. las S eñoras de licadas  y á las 
I P e rsona s d e b ilita d a s  p o r la  edad, las 
enferm edades ó lo s  excesos.

I  í x i g i r  e n  e l  r o t u lo  a  ñ r m a  d e  J. F A Y A R D  j  
Adh. D ETH AN, rarmaesutieo en PIEIS

• • • • • •

% E X

La SOCICTE MUTUELLi
DB

P U B L I C I T É
01, rué Oaumaítin, Parí

de que es director

MR. A. LORETTE
es la encargadaEXCLUSIVAMENTE

de recibir los antmeins extraej®' 
ros para nuestro periódico ^

• • • • • •
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