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_____Boletín de la semana._____

Real Academia de Medicina.— La Junta de Patronato.—  
Sociedad Española de Higiene.

Las sesiones de la Real Acadenaia de Medicina 
vienen gozando de grande animación. En una de 
las últimas el conocido higienista Dr. Montaldo leyó 
una interesante comunicación sobre Sanidad públi­
ca, que fue escuchada con grande atención; el doc­
tor Espina, siempre dispuesto á adquirir y ensayar 
cuantos adelantos se refieren á la radiografía, que 
con tanto esmero cultiva, presentó una notable caja 
que en poco espacio dispone de todo lo necesario 
para utilizar en cualquier parte este poderoso pro-
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cedimieuto de investigación, y, por último, en las 
dos sesiones últimas se acabó el debate sobre trata­
miento de la tuberculosis iniciado por el Sr. Maria- 
üi, y continuó el de la muerte repentina por esclero­
sis cardíaca, planteado hace tiempo por el señor 
Espina.

Cuando decimos que se acabó el debate sobre 
terapéutica de la tuberculosis, no somos exactos, 
porque lo que hizo fué suspenderse por acuerdo de 
los Sres. Mariani, Espina, Codina y Ortega More 
jÓD, traspasándolo á otro que tiene iniciado él se­
ñor Tolosa Latour; pero esto no impidió que habla­
ra nuestro ilustrado compañero en la prensa señor 
Pérez Noguera pronunciando un discurso sintético 
del estado actual de esta desdichada terapéutica, 
del cual resultó una vez más lo que ya hemos dicho 
en números anteriores: que estamos sin remedios 
contra tan terrible y extendido mal. El Sr. Pérez 
Noguera habló bien y con mucho orden.

El debate sobre la muerte repentina motivó 
unas interesantísimas y elocuentes improvisaciones 
de los Sres. Alonso Sañudo, Espina y San Martín, 
quedando este último en el uso de la palabra.

En la sesión que el martes último celebró la

NECROLOGIA

OON INOCENTE MARTINEZ VALDECANTOS

N a c ió  en  S a n  R o m á n  d e  C am eros 
(L o g r o ñ o )  e l  28 d e  D ic ie m b re  d e  1811.

M u rió  en  M á la g a  e l 26 d e  M arzo 
de 1901.

La muerte muy sentida de este módico titular, muéveme 
A trazar las presentes líneas por gloria del que supo llevar 
con tan grande abnegación su difícil cargo y como brillante 
ejemplo de los muchos varones ignorados que forman la 
gran falange de los médicos titulares españoles.

No voy á contar las publicaciones, los trabajos científi­
cos de un privilegiado del talento, ni á encomiar los frutos 
obtenidos en el laboratorio, propios de la vida reposada y 
ordenada del hombre consagrado al estudio y á la experi­
mentación. Estas labores, esta vida, no la puede bacer el 
médico práctico, el médico titular, que por necesidad ó con- 
cienoia del deber se ve estimulado á la continua en la deman­
da de un trabajo grande, serio y duro, como es el que presta 
el médico de partido, consagrado á asistir enfermos pobres, 
desheredados de toda ventara.

Tal es la figura moral del 8r. Martínez Valdecantos, du­
rante treinta y siete años de médico titular.

Desde niño sintió la vocación de ser médico; ]ah, la vo­
cación, que á tantos nos lleva á esta carrera!

Hijo de padres labradores, dispusieron mandarlo á Má­
laga á los catorce años de edad, para que se colocara en un 
comercio de telas que tenía un pariente suyo. Bien pronto 
aquel niño comprendió que los negocios no eran el camino 
de su vida, y pidió á sus padres que le permitieran estudiar 
el grado de bachiller, porque quería seguir la carrera de 
médico, y en este Instituto cursó su bachillerato, graduán­
dose con notas brillantes el 10 de Junio de 1861.

Por entonces gozaba la Facultad de Medicina de Cádiz 
de un nombre extraordinario, porque allí florecían maes­
tros de gran faina, y su familia lo mandó á aquel Centro de 
enseñanza, que había elegido el adolescente. Sus exámenes, 
sus notas, fueron siempre excelentes. El amor al trabajo y 
la caridad con que trataba á los enfermos, cuyas curaciones 
sus maestros le encomendaban, hicieron que pronto se dis­
tinguiera aquel alumno entre sus compañeros, por la dulzu­
ra de su carácter y el estricto cumplimiento de sus deberes. 
Ayudante de Benjumeda, fué siempre su discípulo predi­
lecto, á quien le confiaba los casos de más interés y celo 
para bacer las historias clínicas, practicar las curas y cuidar 
del orden y fiel desempeño del servicio en las enfermerías 
del renombrado cirujano.

Terminó su carrera el año 1857, y se vino á ejercer á 
Málaga.

Por entonces su tío, D. José García Herreros de Tejada, 
era hombre muy influyente en la política, tanto que llegó á 
ser Ministro de Doña Isabel II, y le llamó á Madrid para
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Junta de Patronato despacháronse buen número de 
expedientes ó instancias remitidos unos directa­
mente por los interesados y otros por los goberna­
dores en solicitud del informe de aquella. La Junta 
tuvo la satisfacción de escuchar algunos oficios de 
gobernadores en que hacen constar que se apremia, 
para el pago de atrasos á los titulares, á los alcaldes 
de ciertos Ayuntamientos.

Del Sr. Ministro de la G-oberuación leyó también 
el presidente Sr. Canalejas una carta, en la cual 
dice que está dispuesto á hacer por su parte cuanto 
pueda para hacer más llevaderas y prácticas las 
tareas de la Junta.

Hablóse también de los informes que sobre cla­
sificación de partidos han remitido los delegados 
provinciales de la Asociación: todos ellos facilitarán 
mucho el trabajo de la Junta y algunos son de mé­
rito extraordinario, como el de Guipúzcoa debido 
al ilustrado compañero de Deva Sr. D. Martín 
Aramburu. Estos delegados se reunirán en esta 
Corte el martes próximo, bajo Ja presidencia -del 
Sr. Alraarza, á quien ya hemos tenido el gusto de 
saludar y quien nos ha manifestado lo satisfechos 
que están todos los titulares de los desvelos y tra­
bajos de la Junta de Patronato.

En el número próximo quizás podamos decir 
algo del asunto principal que ha traído á la Corte, 
á costa de grandes sacrificios, á los delegados 
provinciales de la Asociación de titulares.

que hiciera unas oposiciones; pero U. Inocente ya había 
comenzado á ejercer «su hermosa profesión de médico», 
como la llamaba, y creyó que asistiendo enfermos estaba en 
el pleno goce de las facultades que tanto había anhelado.

Algunos años después fué nombrado médico titular, des­
de cuya fecha vino prestando servicios á los enfermos po­
bres hasta el afio 1881, que el Ayuntamiento lo nombró 
inspector de substancias alimenticias. Fué este cargo mal 
recibido por nuestro biografiado, porque su carácter, su afi­
ción y sus disposiciones estaban para asistir enfermos, y con 
ellos y por ellos parecía que había de vivir, según la solici­
tud con que los trataba, que más que vocación, altruismo ó 
caridad, era verdaderamente paternal. ¡Cuántas veces he 
oído á sus enfermos pobi es bendecirle y llamarle con los ad­
jetivos más cariñosos, porque D. Inocente se deleitaba en 
atenderlos siempre y á toda boral

Pero el Municipio necesitaba un hombre de fe y de inte­
ligencia que revisara las substancias alimenticias, porque 
había entonces—como ahora y siempre— muchas adultera­
ciones, y bacía falta una persona capaz é íntegra, inquebran 
table á todo empeño de amistad ó de compromiso. Para este 
cargo era en verdad D. Inocente Martínez insustituible: 
había de buscar todo alimento nocivo, y allí donde lo encon­
trara era seguro que se decomisaba y se destruía, sin otras 
miras que las de la salud general y el cumplimiento del deber.

Tan grandes aptitudes se buscaron, y ciertamente que 
las tenía nuestro biografiado; mas, ¡ab, contrastes de la vida, 
á aquel hombre integérrimo, tan modesto como hábil obre­
ro de la ciencia, desapercibido para la grande fa m a  y tan

Continuó sus fructíferas tareas el martes último 
la Sociedad Española de Higiene, ocupando toda la 
sesión el ilustrado médico militar Sr. Salinas, para 
ocuparse en el tema desarrollado por el Sr. Pérez 
Noguera. A juicio del Sr. Salinas, el Gobierno debe 
crear un organismo encargado de examinar y ana­
lizar la vacuna que suministran los establecimien­
tos dedicados á su cultivo, olvidando sin duda que 
esa comisión está creada oficialmente por el Sr. Cor- 
tezo y encomendada al Instituto de Alfonso XIII 
en virtud de su Reglamento.

El discurso del Sr. Salinas, muy científico y ra­
zonado, fué escuchado con singiilar agrado por la 
numerosa concurrencia que asiste á las sesiones de 
la Sociedad Española de Higiene.

D ecio g a r l a n .

M adrid, 15 de M ayo de 1904.

TRES ENFERMOS CON HERNIAS INGUINALES
ESTRANGULADAS CURADOS SIN KELOTOMIA

Por el Dr. D. A. H0R.4LE8 PÉREZ,
C a te d rá t ico  d e  la  F a c u lta d  d e  M e d ic ia a  de  B a rce lo n a .

En el espacio de un año he observado tres casos, 
que creo son dignos de publicidad, referentes al asunto 
que motiva estas líneas, de loe que puede deducirse que 
las fuerzas del organismo son un factor muy digno de 
tenerse en cuenta.

El primer enfermo es un joven robusto, dedicado 
á los rudos trabajos del campo. Padecía una hernia

buscado y estimado por los que le conocíamos, le debía el 
Kxcino. Ayuntamiento ochenta y  tees  meses de pu humil­
de sueldo de 1.500 pesetas anuales! Fué uua época en que 
ciertos fauioBOs alcaldes hicieron de esta provincia escarnio 
de la civilización, llegando Málaga á ser la segunda de Es 
paña en deber mayor suma á los médicos y á los maestros 
de escuela.

Alguna vez habla de cambiar situación tan ominosa, y 
nuestro compañero volvió á ver pagados modestamente sus 
servicios (nunca los famosos atrasos, que esos, ahora con su 
muerte, serán beneficio para el erario municipal), y con gran­
dísima alegría fué destinado de nuevo á asistir enfermos 
pobres, á uno de los distritos donde tanto le querían.

Esta era su aptitud. Le oí contar muchas cosas que lo 
poseían y le hacían creerse envidiable; cuando recordaba, 
por ejemplo, su asistencia á un hospital de sangre cuando la 
entrada de Caballero de Rodas, el l.o de Enero de 1870, que 
curó setenta y tantos heridos en aquel nefasto día... Las am­
putaciones, los proyectiles que extrajo, las heridas que sa­
turó, sus diagnósticos difíciles hechos in  prontas  y la expe­
riencia de ver enfermos, que sus largos años de carrera le 
habían dado, eran deleite de su espíritu y premio justísimo 
de tantas abnegaciones. Verdad es que tenía gran práctica 
de la Medicina, lo mismo que estudiaba con ahinco, lavan­
do el tejer y destejer de las incerti umbres propias de las 
ciencias biológicas, más característica aún la de la Terapéu­
tica. Compraba libros, dándose prisa á leerlos, y siempre lo 
vi suscripto á varias revistas profesionales.

Pruébalo esto que era el único, desde los trabajos de
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inguinal izquierda de las llamadas directas, la que fué 
ju’oducida por un movimiento brusco.

Este individuo, que tendría unos veinticinco años 
de edad, padecía la hernia desde algunos meses, sin 
que le hubiese preocupado la idea de un braguero ó 
aparato que contuviese el intestino. Sucedió lo que de 
ordinario acontece en estos casos: sobrevino ia estran­
gulación con los vómitos consiguientes, é ingresó en la 
Clínica de Operaciones, ocupando el número 2 de la 
Sala del Santo Cristo.

El reposo, ios terrones .de nieve para evitar ó conte­
ner al menos los vómitos y el ungüento hidrarglrico 
sobre la tumoración de la hernia estrangulada, fué el 
único tratamiento durante las últimas horag de la tar­
de de su ingreso y en la noche, al objeto de practicar 
la kelotomía por la mañana. Con gran sorpresa de to­
dos, fie había reducido la hernia durante la noche y 
cesaron los vómitos, quedando el enfermo en las me­
jores condiciones.

Á este individuo le practiqué la cura radical de la 
hernia por el procedimiento de Bazini.

Trátase en el segundo caso de una señora muy an­
ciana, viuda de un médico y madre de otro, muerto 
prematuramente y cuando podía dar frutos científicos 
notables en la especialidad que con tanto acierto cul­
tivaba.

Visité á dicha enferma en las primeras horas de la 
noche; y examinada atentamente, pude observar una 
hernia crural del lado derecho, estrangulada, con vó- 
tüitos que primero fueron mucosos ó gástricos y en el 
momento de mi visita eran biliosos, que parecían hierba 
Machacada, según expresión misma de la enferma. El 
caso era difícil de resolver; pero me decidí por aconse­

je

Paeteur sobre el tratamiento de la hidrofobia, que aplicaba 
en Málaga las inyecciones antirrábicas.

Más de 200 enfermos ha tratado en su estadística, desde 
7 de Febrero do 1897, con tal fortuna, que de esta respe­

table cifra sólo un caso fué sin resultado, y eso porque á los 
diez y seis días de mordido el enfermo se le presentó la 
hidrofobia.

Ultimamente, comprendiendo nuestro biografiado que se 
envejecía y que pronto dejaría la carrera, buscó por compa­
ñero de sus inyecciones antirrábicas á un digno médico, titu­
lar también, D. Gumersindo García Sánchez, cuya ilustra­
ción y amor á la humanidad lo hacen merecedor del cariño 
y la estimación de la clase médica entera.

Entre estos dos sacerdotes de la Medicina le han ahorra­
do al Municipio más de dO.OOO pesetas, evitando que fueran 
los enfermos á otras provincias para asistirse y salvando 
®áa vidas que de otra suerte se hubiera podido conseguir, 
porque el tratamiento no se habría empleado con tanta pron 
titud.

Asimismo fué vocal de la Junta provincial de Sanidad, 
formó parte de tribunales de oposición para médicos del 
Hospital Provincial, y tenía en mucha estima las gracias que 

Gobierno francés le dió por la asistencia generosa que le 
prestó á unos marinos quemados, al reventar las calderas 
del vapor T risfan i.

En 1894 fué nombrado director de la Casa de Socorro del 
distrito de Santo Domingo, y durante estos diez años últi­
mos, cuando ya se encontraba en la vejez, puede decirse que 
redobló sus cuidados con los enfermos, ó mejor aún que re­

jar á la familia la operación, pues de otro modo la 
muerte, y en plazo breve, sería la consecuencia del pa­
decimiento. Me objetaba la familia que la edad de la 
enferma era un obstáculo para el éxito; yo insistí, vien­
do que la taxis — empleada con mucha prudencia, co­
mo siempre practico y aconsejo -resultó inútil, y le 
concedí un plazo de pocas horas, durante el que, reuni­
da la familia, decidiese Entretanto aconsejé la nieve 
en pequeños terrones y lavar con alcohol la prominen­
cia de la hernia, aplicar el ungüento mercurial terciado, 
una capa de algodón y un pedazo de gamuza para con­
finar los vapores hidrargíricos. Todo el apósito sujeto 
por una espica muy ligera y simplemente contentiva. 
Pasado el plazo de cuatro horas recibí la noticia de que 
unánimemente opinaba la familia por que no se operase, 
en vista de lo avanzado de la edad.

Fui á verla por la mañana, pues es persona á quien 
aprecio bastante por las relaciones que con sus parien­
tes tuve, y cuál no sería mi sorpresa cuando me la en­
cuentro con la hernia reducida, sin vómitos y muy 
contenta la familia y la enferma — la que actualmente 
goza de buena salud— en vista del estado en que se 
encontraba.

Por indicación mía lleva un buen braguero que le 
contiene perfectamente la hernia.

El tercer caso se refiere á doña E. G., natural de 
Badalona, de cincuenta y cuatro años de edad, casada, 
de constitución débil y temperamento muy nervioso.

Á esta enferma, á consecuencia de accesos de tos, 
se le presentó una hernia inguinal izquierda cuando 
contaba cincuenta y un años de edad: lo que no le pre­
ocupaba, toda vez que no lo consultó con médico algu­
no ni llevaba braguero.

cordemos con más viveza sus acciones meritísimas, su cari­
dad y el celo con que desempeñaba su difícil y recio cargo. 
Dormía en la Casa de Socorro, asistía diariamente á su con­
sulta pública las dos horas reglamentarias, y ha habido no­
ches durante los inviernos que lo han levantado cuatro veces 
de su cama, llevándolo á sitios muy apartados y obscuros, 
más expuesto aún, porque D. Inocente era miope en grado 
extraordinario y corría riesgos de toda clase de desven­
turas.

Pero este bienhechor era inquebrantable cumplidor de 
los deberes que se imponía. De constitución fuerte, mediano 
de estatura, bien conformado, estaba dispuesto para el tra­
bajo y las fatigas. Con la barba gris, bien poblada, de faccio- 
nes finas y dulces y de hablar varonil, tenía la majestad del 
que practica el bien, convencido de qué es lo único que hay 
que hacer. Y por respeto y por cariño todos le acompaña­
ban, le defendían y le adoraban, como se respeta y se quiere 
á un hombre superior.

Parecerá que la dura labor que hacía nuestro viejo amigo 
fuera por la imperativa necesidad de vivir ó por amor al 
interés. D. Inocente era soltero, y tuvo siempre, además del 
cargo de titular, una clientela que le aseguraba la vida, ade­
más que había heredado de sus parientes una fortuna para 
que otros hubieran dejado de trabajar, aunque fuera en ocu­
pación menos severa que la de ejercer nuestra profesión. 
Pero yo sé que su dinero ha serviílo en muchos casos para 
sus amigos y sus clientes, á quienes sacaba de apuros, de 
salud y de bolsillo.

El trabajo era su amor, y la Medicina el encanto de las
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El día 18 de Noviembre último, A consecuencia de 
alguna fatiga en las ocupaciones de su casa, la hernia 
— que siempre podía reducírsela— quedaba indurada 
é irreductible. Por la noche tuvo náusea? y vómitos 
mucosos y al día siguiente se convirtieron en bil'osos. 
El 19 la visitó el médico y le recomendó la operación 
con la urgencia que el caso requería, habiendo inten­
tado la taxis inútilmente. Continuaron los vómitos bi­
liosos, y en la mañana del día 20 se presentaron los 
vómitos estercoráceos con el color y fetidez caracterís­
ticos. Insistía el médico en una consulta y operación. 
La familia, temerosa del acto operatorio, iba demoran­
do la. consulta, hasta que imponiéndose un individuo 
de la familia á los demás, fui llamado en la tarde del 
día 22 de Noviembre— quinto día de la estrangula­
ción—: para examinar á la enferma en unión del médi­
co de cabecera. El estado de la paciente no podía ser 
más deplorable. El vientre completamente timpaniza- 
do, la hernia abultada y formando un empaste doloroso 
con los órganos inmediatos. Había hipotermia y un 
estado tal en la depresión de fuerzas, que creí muy 
próximo el fin de la paciente.

Durante la consulta había tenido vómitos fecaloi- 
déos en alumdancia, con un olor insi^portable. En algu­
nos momeutos había hipo, cuyo síntoma es del peor 
augurio.

Tanto el médico de cabecera como yo desistimos 
de aconsejar la operación, creyendo muy próxima la 
muerte.

Por hacer algo—frase tradicional en los casos desespe­
rados— le recomendé los terrones de hielo, el consabido 
ungüento hidrargírico doble con belladona, la capa de 
algodón y la tela impermeable para confinar los vapo­
res mercuriales.

perfecciones. Así se comprende qne un hombre sin necesi­
dades haya ejerciíio nuestra carrera en lo más severo que 
ella tiene, durante cuarenta y seis años, y que al pedir el re­
tiro fuera presa de grandísima pena.

Visitábalo yo un día de su corta enfermedad, y me ense­
ñaba con hondo pesar el oficio qne el Ayuntamiento le aca­
baba de enviar, aceptándole la renuncia de méilíco titular. 
Temí qne en aquel papel hubiera alguna amargura para mi 
amigo, y cuando lo leí, le pregunté;

—¿Por qué está usted triste, D. Inocente? El oficio no 
puede ser mas laudatorio.

—Sí—rae d ijo—¡Pero no podré visitar mis pobres en­
fermos!

—Abra usted una consulta en su casa, y aquí vendrán 
todos esos que tanto lo quieren.

— Eso sí lo haré—me contestó.—Mas los infelices que no 
se puedan mover.de sus camas, ya no me avisarán.

No supe cómo consolar á mi amigo, y volví á leer el oficio 
del Ayuntamiento, que textualmente voy á transcribir:

«El Exorno. Ayuntamienlo, con cuya presidencia me 
honro, vista la instam-ia deducida por usted, con fecha 3 del 
actual, en la que funda>lo en su inutilidad física y en lo 
avanzado de su edad, solicita que se le jubile, acordó por 
aclamación, teniendo en cuenta sus dilatados, constantes y 
por todo extremo extraordinarios servicios prestados en más 
de treinta y seis años, en que por su ejemplar conducta ha 
sido una verdadera honra del Cuerpo médico de la Benefi­
cencia municipal, otorgarle como pensión de jubilación la 
totalidad del haber que venía disfrutando, ó sean 2.ó00 pese­
tas anuales. Todo ello como modesta expresión y debida re­

Aquella noche cesaron los vómitos, y la hernia se 
redujo con gran sorpresa de la familia y del médico de 
cabecera, y más grande la mía cuando, creyendo ente­
rrada á lii paciente, rae entero en Barcelona, á los cin­
co días de la consulta, que la enferma estaba bien y 
deseaba consultarme cuando se levantase de la cama, 
en lo referente á un braguero para que la estrangula­
ción no se repitiese. En efecto, un mes después vino, y 
hoy lleva un braguero que se adapta bien á la región, 
no creyendo fácil la repetición de tan gravísimo acci­
dente.

A muchas consideraciones clínicas se prestan estos 
casos, que yo voy á sintetizaren una sola idea. Ars cnm 
Notara ad salutem coyisplrant.fíw unas épocas los mé­
dicos son demasiado naluiistas, esperándolo todo del 
organismo; en otras la Naturaleza es pobre en sus re­
cursos y sus ímpetus son ciegos, si el Arte por sí solo 
no es el que cura.

El Arte llevado con inteligencia se hermana bien 
con la Naturaleza, pues las fuerzas de ésta son ciegas, 
como las de todo el Universo, y la inteligencia humana 
las domina y conduce como el ingenitro al vapor, á la 
electricidad y á la corriente hidráulica.

MZDICAGIO:  ̂ FOSFATADA c
C o n fe re n o ia  d a d a  en  e l  C o le g io  d e  M éd icos  d e  M adrid  

P o r e lD r .  D .M lN CBL THOFS,

F u n d a d o r  d e  la  S o c ie d a d  de  T e ra p é u tica .

La importancia fisiotógico-terapéutica de est a medicación 
lo indica la existencia de 12 gramos de ácido fosfórico, apro-

( l )  V éa se  e l  n ú m e ro  a n te r io r

compensa á la laboriosidad, celo y caridad con qug siempre 
llenó el cumplimiento de sus importantes deberes.

También acordó la Corporación, en la misma forma uná­
nime, colocar en la Casa de Sticorro del distrito de Santo 
Domingo, cuya dirección ha tenido á su cargo hasta la fecha, 
una lápida que perpetúe su nombre, enalteciéndose así sus 
merecimientos y como medio de despertar nobles emulacio­
nes entre los dignos individuos del Cuerpo.

Al tener la satisfacción de participar á usted los anterio­
res aciienlos, no puedo menos de tributarle el testimonio 
del respeto que merece quien como usted supo ganar la con­
sideración y el aprecio general por su-* dilatados servicios.

Dios guarde á usted muchos años. Málaga 21 de Mayo 
de 1904.-E l alcalde, Augiisfo M a rt in  C a ir ió n .— 'P. A del
E. A. C.: El secretario, José Rub io  Sa lin a s  —Sr. D. Inocente 
Martínez Valdecantos.»

En verdad que la generalidad de los Ayuntamientos no 
gastan tan expresivas y justas comunicaciones con los mó­
dicos municipales, ni estamos acostumbrados á que se esti­
men nuestros servicios con la lisonja que el Cabildo en 
pleno se complació en conceder á nuestro biografiado.

[Pobre D. Inocente, cinco días después de esta honrosa 
y merecida comunicación, moría de pronto de un ataque de 
asístoHa!

El Ayuntamiento acordó que constara en las actas con­
sistoriales el sentimiento que produjo su muerte, y conce­
dióle un nicho á perpetuidad, como homenaje tributado á 
tan eximio médico titular.

R. MARTÍN GIL.
M é la g a , 2 )  d e  A b r il d e  1904.
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simadamente, que contiene el sistema nervioso, 130 gramos 
el muscular, y 1.400 gramos están representados aproxima­
damente en el esqueleto. Estas cifras nos dan la idea de la 
importancia de este principio químico, tanto en el concepto 
de su asimilación como en las alteraciones á que puede dar 
lugar una desasimilación exagerada; ésta se produce en el 
hombre en estado normal, durante el día, de 2,6 á 3,6 de 
ácido fosfórico, eliminándose por la orina. En los carnívoros 
 ̂una tercera parte solamente se elimina por los excrementos, 
bajo la forma de fosfato de calcio, magnesio ó de hierro, y el 
resto se elimina por la orina en la forma de fosfato de sosa. 
El ácido fosfórico de que antes os he hablado, en el hombre, 
y en casi todos los hervívoros, se encuentra en la orina, 
como anteriormente os dije, en forma de glicero fosfórico 

,'OH 
^OHPhO
' o - 0 3 H 5 < ° «

Además de lo que os he dicho anteriormente, se destaca 
la importancia de los fosfatos; cu indo analizárnoslos tejidos 
observamos que ni en los glóbulos sanguíneos, ni en las 
glándulas, ni en miisculos, ni en serosas, ni en nervios, ni 
en ningún elemento en vía de formación, puele sustraerse 
á su influencia; cambiarán en más ó en menos las condicio­
nes de afinidad del ácido con respecto á la baso alcalina á que 
esté unido, y hasta en la forma de condensación de este 
mismo ácido; así le veremos, por ejemplo, dominar bajo la 
forma PliO* K íl 2 ó PliO^K 2 H de fosfato potásico, básico ó 
ácido en el sistema nervioso, sin que deje de haber repre­
sentación, aunque en menos cantidad, del sódico y mono- 
cálcico (PhO*) Ca H; por el contrario, en los músculos pre­
valece, sin que dejen de estar representados los demás, el 
fosfato de sosa PliO 4 Xa 2 H y PhO 4 Nall 2 y en los huesos, 
unido al flúor, el fosfato tribásico de cal 2  (PhO 4 ) Ca 3 y, en 
fin, en la sangre el fosfato magnésico-amónico PhO 4 Mag 2 
(NH 4 ) y los fosfatos de sosa y potasa que ahí teneis formu­
lados. Los fosf.itos en el medio nutricio (sangre), en particu­
lar el fosfato desosa, contribuyená mantener la alcalinidad y 
á favorecer la disolución de los albuminoides, y por ende los 
fenómenos de difusión; contiibuyen también á tener en diso­
lución los uratos y los oxalatos que pueden existir en este 
líquido, y ejerce, en fin, una influencia sobre la absorción 
del ácido carbónico de la sangre; asociándose á la cal y á la 
magnesia mantiene la resistencia y solidez de loa huesos y 
los dientes.

Claro está que la representación normal de este medio 
químico conduce á integridad fisiológica, y por ende á 
normalidad de función, no siendo el que menos encuentra 
los beneficiosos efectos el aparato digestivo, á la sombra de 
6sta acción fisiológica de los fosfatos; las glándulas pépticas 
y las de K i'eskunger L ibe rsk iú , etc., por un lado, y la secre­
ción pancreática por otro, llenan sus fines de una manera 
completa, medíante las reacciones que los fosfatos alcalinos 
determinan en sus cambios químicos, y tanto es así que en 
Cuanto se desequilibra el organismo en sentido de menor 
Cantidad de estos principios, aparecen los primeros síndro* 
i^es de esas dispepsias pertinaces, llevando como de renta 
Una atonía de todos los tejidos que forman el aparato diges- 
tivo, que no son más que el eco de una disminución de acti­
vidad en todas las células que integran la vida orgánica, 
estableciéndose de esta manera un triste círculo vicioso 
entre la mala preparación de los medios á reparar y la 
eliminación constante que, mientras la célala permanece 
viva, efectúa; viniendo de esta manera á ponerse el terreno 
orgánico en condiciones de ser asaltado por esos elementos 
extraüos que arraigan siempre en organismos que tienen de­

bilitadas sus defensas, cual plantas parásitas que agarrándose 
á los muros de fortaleza abandonada, introducen sus raíces por 
la juntura de sus pilares, destruyendo su mortero calizo, des­
viando las hiladas y haciendo qneun día se deriumbe una 
piedra, mañana otra y por fin sólo escombros y ruinas que­
dan, pasado el tiempo, de aquella fortaleza antes inexpugna­
ble; de la misma manera el bacilo deKoch, destruyendo la 
cohesión celular que preside la arquitectura de los tejidos, 
encontrándose sin las defensas debidas estos, hoy es des­
truido uti grupo celular, mañana otro, y por fin desaparece 
la armonía que se determina en la materia orgánica, organi­
zada y viviente, rompiéndose el lazo que entre el espíritu y 
la materia establecía la armonía del ser inteligente, yendo el 
alma á la región que Dios la destina, y la materia á la fosa, 
á la tumba.

Casi sin darnos cuenta, desde la misión fisiológica que en 
el organismo cumplen los fosfatos biológicamente, hemos 
entrado á tocar ligeramente los efectos patológicos, que pro­
duce ia disminución de estos, y ya puestos en este terreno, 
vamos á entrar á las indicaciones terapéuticas que pueden 
y deben llenarse con los fosfatos.

Como consecuencia de lo que antes hemos dicho, el cri­
terio terapéutico que vamos á seguir lo dividiremos en dos 
partes; en la primera imdiiiremos la indicación terapéutica 
que con los fosfatos debe llenarse, sin que el individuo 
aparezca dentro de un terreno marcadamente morboso; y en 
la segunda incluiremos las indicaciones de éstos dentro de 
terreno morboso.

El estado de gestación no es, como todos sabéis, una si­
tuación patológica, sino un hecho fisiológico, cumplimiento 
de una l*»y de la vida; pero exige al ser que está bajo esaley 
gastos de principios químicos que ha de prestar al ser que 
allá en su arca santa está engendrando, y entre ellos figura, 
en una situación muy preeminente las sales fosfáticas, pues 
ya más adelánteos expondré que no hay célala ni tejido, por 
situación embrionaria que so encuentre, que no participe, y 
aún más exacto, que no necesite <le ellos para su génesis. A 
más de esta verdaií, á ninguno de vosotros le es desconocida 
la perturbación que la embarazada, por regla general, sufre 
en su aparato digestivo, tanto por los refl -jos que partiendo' 
de! plexo nervioso uterino llegan al plexo solar, intervinien­
do todos estos trastornos en la regularidad de la acción se­
cretora de los jugos gástricos, dando logará manifestaciones 
de Inpercloridla, y á otros tantos fenómenos de alteraciones 
nerviosas (asco, pica, malacia, etc.), todos ellos, al fin, son 
causas de debilitar, en momentos que la nutrición debía 
asegurarnos nnas condiciones de normalidad por el aparato 
digestivo; ei-tos trastornos del eisteina nervioso por un lado, 
y en los meses altos, por otro, dificultades circulatorias, la 
nutrición se encuentra en condiciones de pocas ¡garantías 
para cumplimientos de tanta transcendencia; de aquí que 
suele con frecuencia, como vosotros no ignoráis, ser la ante­
sala, esta situación, del desarrollo ulterior de una tubérculo, 
sis que arrebata en muy pocos días la vida de un ser, cuan­
do más ansia vivir, cuando al verse madre le sonríe la es­
peranza de ver realizados todos sus ensueños en el hijo de 
su cariño.

Para evitar en lo posible (no los trastornos que éstos, so­
bre todo los nerviosos, que en má-i ó en menos, con muy raras 
excepciones, no es posible evitar y mucho menos los vascu­
lares) el que el organismo carezca de estas sales necesarias, 
como no puede tomarlas en la cantidad fisiológica debida en 
los alimentos, por las razones antes dicha.n, está justificada 
la indicación de los fosfatos disueltos en vino, jarabe ó agua 
para opone>'8e antlcipa>lauiente á las causas de que ya más 
arriba os hice mención, que trae como de reátala dismi-
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nución de éstos. Por eso yo, siempre que como médico he te­
nido que intervenir en el período de gestación, he llenado ia 
indicación, bien con vino fosfatado de un conocido fariuacéu- 
tico de esta Corte, bien con fórmulas donde, asociando, se­
gún las condiciones individuales, los tres fosfatos de potasa, 
sosa, cal, y nunca he tenido por qué arrepentirine de seguir 
esta conducta. En los organismo débiles, porque la indica­
ción era de absoluta necesidad, y en los que no, nada pierde 
ni la madre ni el ser que engendra.

Tampoco se encuentran dentro de un estado morboso 
loa organismos que empiezan á despertar la función genési­
ca, ó sea la pubertad, tanto en el uno como en el otro sexo; 
en este período, que no deja de ser crítico, encuentro con 
frecuencia la lógica indicación de esta medicación.

En el período de lactancia, en can la mayoría de ¡as ma­
dres ó amas, es muy frecuente que sea lógico llenar la indi­
cación .

Por lo que respecta á las indicaciones, estando el organis­
mo bien en el dintel de lo morboso ó dentro de él, la indi­
cación fosfatada suele producir efectos muy beneficiosos, 
unas veces como elemento fundamental ó base de indica­
ción y otras como auxiliar muy poderoso.

¿Quién de vosotros (cuando por condición precisa para 
alcanzar los grados de saber que necesita el que aspira á ser 
médico), al estudiar la máquina humana, en la sala de di­
sección, no ha podido observar, en muchos de los pulmones 
que estudiábamos, enqulstamientos fosfáticos que no eran 
más que testigos que nos hablaban elocuentemente de cómo 
las colonias bacilares, formando pequeños tumores, fueron 
invadidas por las sales fosfatadas, dando lugar á su cretifi- 
cación y por ende á su enquistamiento? De esto ha deducido 
la terapéutica preciosas consecuencias, y entre tantas me 
fijaré en que el avance agudo ó crónico de la tuberculosis 
está muy en relación con las condiciones de más ó menos 
elementos fosfatados alcalinos que se encuentren integrando 
la economía, y todas esas curaciones espontáneas (que en 
número más considerable de lo que parece) no son más que 
el resoltado de una representación beneficiosa al organismo 
por el más de estos medios que nos sirven de discurrir en 
la presente conferencia. Por ende, sin desechar los medios 
que la misma terapéutica nos da para aniquilar á la canea- 
(bacilo de Koch), debemos, siempre que la ocasión se nos pre­
sente, llenar la indicación fosfatada, y seguramente que nin­
guno de vosotros ha dejado <le llenarla en el primer período 
de la tuberculosis, momento en el que más puede esperarse 
resultados positivos de esta medicación.

La anemia pretuberculosa, determinando la fatal dis­
pepsia, no puede tener la conciencia tranquila el práctico 
que no insista en esta medicación valiéndose de los medios 
farmacológico^ que antes os expuse y que no quiero repetir.

Es un hecho confirmado por la acción fisiológica que os 
expuse, que en todo proceso cicatricial y en especial el de 
las fracturas, esta medicación favorece, acortando tiempo y 
evitando complicaciones á la cicatrización.

Las convalecencias de toda enfermedad de carácter infec 
cioso suelen acarrear otros estados patológicos, tanto más 
graves, cuanto lo fué la enfermedad infecciosa que se pade­
ció, si no se tiene cuidado de someter al convaleciente á la 
medicación fosfatada. Ninguno de vosotros ignora las secue­
las que lleva tras de sí la gripe, el tifus, la neumoníá, por los 
desgastes que el organismo ha sufrido, y todos vosotros, 
prácticos como sois, habréis observado que entre estos des­
gastes los de mayor cuantía son los fosfatos que han menes­
ter ser reemplazados para evitar tristes consecuencias

Piorry, recordareis la insistencia con que recomienda el 
fosfato de cal en la caries vertebral (mal de Pott), donde en

sus profundos estudios acerca de esta lesión tuberculosa 
sostiene que, sin el tratamiento interno de este medio, no se 
puede conseguir resultados satisfactorios, achacando él las 
decepciones sufridas por algunos prácticos á la dosis casi in­
significante á que hubieron de someter al individuo enfer­
mo, dando la nota de que la dosis de 2 á 3 gramos diarios es 
la que debe prevalecer para encontrar un resultado positivo.

No son desconocidas para vosotros las condiciones en que
OH

se encuentran unidas en la sangre las sales de CO

lOH
ONa

PhO’ONa de carbonato de sosa y fosfato básico de la mis- 
fONa

ma base, y que estos elementos son una garantía para sos­
tener en disolución los uratos y oxalatos; de esta verdad 
fisiológica han deducido algunos prácticos la indicación del 
fosfato de sosa que antes os formulé, en la diátesis úrica.

En el raquitismo y escrofulismo, siempre su indicación 
la hallaremos oportuna, igual que en la osteomalacia

Al ocuparme de los momentos de indicación que no es­
tán dentro del terreno morboso, he dejado de exponeros una 
importantísima, como es la del período de crecimiento; la 
falta de estos fosfatos, especialmente el de base decal, influ­
ye en el desarrollo, tanto en el reino vegetal como en el ani­
mal, no siendo en los vertebrados donde mayor influencia 
tiene para alcanzar su mayor desarrollo, dentro de la ley de 
talla que á cada especie Dios le dió, debiendo, pues, por lo 
que al hombre toca en este período crítico,estar siempre vigi­
lante el práctico acerca de los medios fosfatados que nutren 
al individuo en este período de su vida, para llenar la indi­
cación tan apenas se persuada de la deficiencia de estos.

Ln ciertas formas de diabetes, en la foefatiiria y en la 
neurastenia, esta melicación tiene su lógica indicación Por 
pasar ya loa límites que debo á la cortés atención con que 
me estáis escuchando, no hago más que anotar, pues daría 
lugar á mucho más tiempo del que os he venido molestando 
si entrara á razonar el porqué de esta indicación en las alte­
raciones anteriormente enunciadas.

Para terminar os diré que no se escapa á vuestra pene­
tración que tanto esta medicación como otras que llenan 
fines de reparación (hierro, manganeso, flúor, etc ), no son 
panaceas infalibles, pues á pesar de ser principios químicos 
que están integrando la máquina humana, necesitan de la 
energía celular para determinar su metabolismo, ó sea para 
organizarse.

Muy poco efecto útil habrían de sacar varios desganados 
sentados alrededor de una mesa surtida de los manjares más 
suculentos y exquisitos; de la misma manera las células que 
integran el organismo cuando no sienten la necesidad de 
reparación, porque el sistema nervioso de nutrición, por al­
teraciones que no son del caso, no las aviva y espolea, des­
pertando sus actividades, entonces los fosfatos, como los 
demás principios químicos que antes os indiqué, pasan casi 
de una manera indiferente por las vecindades celulares, sin 
que éstas recojan ningún provecho de su presencia; como 
en el ejemplo que os he puesto pasan los medios de alimen 
tación sin que los individuos desganados de ellos saquen 
utilidad.

El desconocimiento de esta ley metabólica á muchos les 
ha costado rendir el tributo á la muerte de una manera pre' 
matura por deslizar su vida entre incesantes placeres, cre­
yendo que los medios de fortunado que disponían les pro­
porcionaba recursos para reparar los desgastes que con ex­
ceso hacían, por ignorar seguramente esta ley, cayendo las 
células que componían su arquitectura humana en la mayor 
indiferencia para el acto de nutrición determinando su total
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ruina; viéndose el caso de que el menesteroso que nutre su 
organismo con los desechos del potentado, saca todo el 
efei'to útil, dando medios vigorizadores á su naturaleza, 
mientras que éste sucumbe rodeado de opulencia dentro de 
una manifestación de miseria orgánica. ¿No os parece que 
este hecho es para los que creemos un castigo á los que bur­
lándose de las leyes de la vida piensan en su soberbia que 
todo lo puede el tener, y para los que desgraciadamente no 
tienen arraigadas sus creencias es la burla más grotesca 
que la naturaleza les da?—He dicho.

POLICLINICA DEL REFUGIO

CLÍNICA OTO-aiNO-LARlNGOLÓGlCA Á CARGO DEL DR. C. COMPAIREÜ
C U R S O  D E  1 d 0 3  A  1 9 0 4

OI■ EKACIO^Kb T K A C T lC A nA S  DÜRANIJC LUS iIKSKS 

UK MARZO Y  A BR IL

Oído.
Desbridamiento del conducto por forunculosis. 
Otematoma ebúrneo pediculado del conducto. .
Miringotomías......................................................
Raspado de la ca ja .........................................
Incisión mastoidea de Wilde..............................
Trepanaciones mastoides....................................

Total............................
E n  los meses anteriores........

Total.

0
1 
4
M
i

1
3

21
6 5

86

Fosas nasales, senos y cavidad naso-faríngea.
Decorticación de la nariz por epitelioma................
Turbinectomías.
Resección de espolones.
Operación de Asch........
Pólipos mucosos...........
Etoioidotomía anterior.
Trepanación de los senos tiontales (operación de

Ogston-Luc)...........................................................
Trepanación de seno maxilar (operación de Cad- 

well-Luc).
Vegetaciones adenoides. ... . .

Total.

E n  los meses anterio res.

Tota l................

Boca, faringe y laringe.
Uvulotomías.
Amigdalotomías
Faringotomía transhioidea......................................
Abscesos retro-faríngeos..........................................
Extracción por las vías naturales ue cuerpua ex­

traños intralaríngeos en una niña de catorce me­
ses (1)....................................................................

Traqueotomías..........................................................

2'otal.................................
E 71 los meses a7iteriores..............

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

2 4 0

72

Han ingresado durante ambos meses 401 enfermos nue­
vos, que, unidos á los 993 de los meses anteriores, hacen un 
total de 1.394, y otro de 398 operaciones.

T )R .  P e d r o  BOUTHELIER. 
A y u d a n te  d e  la  C lin ioa .

M adrid , M a y e  d e  1901.

(1) C aso p re se n ta d o  p o r  e l  D r. C om pa ired  en  la  R e a l  A ca d e m ia  
de M edicina  en  se s ió n  d e l 9  do  A b r i l . -

Sección  práctica.

CASOS CLINICOS DE PROLAPSO UTERINO
Por D. POLICARPO lIZCANO

J e fe  d e  la  C o n su lta  d e  G ^inecología d e  la  C a sa  d e  S o c o r r o  d e  la
In c lu s a .

Fuera de casos sumamente raros, el prolapso uterino no 
existe como lesión aislada: le precede casi siempre la caída 
de la vagina y le acompaña el descenso del recto, vejiga é 
intestinos.

La denominación tan conocida de prolapso del útero, di­
cen Hart y Barbour, ha hecho dudar á muchos observadores 
acerca de la naturaleza de la lesión, considerando que hay 
como principio de ésta alguna alteración en el útero, lo cual 
es un error manifiesto. Dichos autores le estudian entre las 
desviaciones del suelo pelviano, y emplean el término pro­
lapso, no en su sentido literal, sino como equivalente al de 
-<hernia sacro-pubiana».

La observación está conforme con este modo de pensar, 
y salvo la hipertrofia primitiva del cuello, no se encuentran 
otras lesiones iniciales en el útero; pero aunque entre los 
factores del prolapso, el útero en sí desempeña un papel pa­
sivo, nosotros trataremos aquí del asunto, considerándole 
como un interesante capitulo de las dislocaciones genitales.

L a s  causas del prolapso obran debilitando los medios de 
tijeza uterina que, en estado normal, la constituyen dos apa­
ratos: el de suspensión (ligamentos anchos, redondos y prin­
cipalmente los útero-sacros), y el de sostén (suelo perineal y 
vagina).

La inñuencia más innegable en la producción del piolap- 
so, aquella que, aunque raras, algunas veces ha vencido de 
im golpe todas las resistencias que se oponen á la caída del 
útero acarreando su abajamiento hasta en la mujer virgen, 
esa influencia no es otra que*la jjresíón intra-ábdom inal exa­
gerada al ejecutar un esfuerzo violento.

Esta poderosa causa eficiente necesita el concurso de 
otros factores patogénicos, entre los cuales se consignan la 
'lebilidad general, clorosis, exceso de trabajo, consunción or­
gánica, etc., y muy especiaimeute la rasgadura perineal.

Los prolapsos agudos debidos á violentos esfuerzos, son 
¡lechos excepcionales; en cambio, bajo la acción lenta y pro­
gresiva de la tos, vómito, estreñimiento, etc., se desarrolla 
el prolapso crónico con extraordinaria frecuencia en muje­
res ya predispuestas. Esis. p7-edÍ8posición moi-hosa tiene su 
origen en l.o M a la  confo7-mación genita l, revelada clínica­
mente por insuficiencia de los medios de suspensión y de 
sostén del útero, que explica el prolapso en las vírgenes y 
nuligestas jóvenes. Esta viciosa disposición pelviana, afecta 
unas veces á la sínfisis, cuyo diámetro vertical muy exage­
rado rechaza hacia atrás la vulva, disminuyendo así la lon­
gitud del periné, y, por lo tanto, su resistencia; otras veces 
la deficiente inclinación de la pelvis sobre el tronco, coloca 
el estrecho superior en dirección horizontal cuando la mu- 
jv-r está de pie, viniendo esto á exagerar la presión intra-ab- 
dominal sobie el periné.

Para algunos autores, esta predisposicióil congénitasería 
(k-bida ó un estado especial de distrofia de ios tejidos que 
les predispone al descenso, comparado á la diátesis hernia, 
ria (Doran); otros la interpretan como degeneraciones mus­
culares (Bouilly), y no falta quien la estime como síntoma 
de una enfermedad constitucional, artritismo (Ricbelot): 
2  o Gestación, parto. La preñez influye por las modificaciones 
de estructura que imprime al útero, á sus ligamentos y al con- 
jiinto del aparato sexual, debilitando notablemente su resis­
tencia; el trabajo del parto, distendiendo exageradamente
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los tejidosi, en particular la vagina y el anillo vulvar, moti­
vando roturas y desgarros aun en los casos normales,mucho 
más en los distóciros. Si además existe por la falta de cui­
dados en el puerperio cierto grado de sub-involución, que se 
opone á que los tejidos blandos y distensibles recobren su 
tonicidad fisiológica, el prolapso encuentra condiciones favo­
rables para constituirse: 3.o Sen ilidad. La atrofia del apara­
to genital que es característica de la menopausia, afecta so­
bre todo al tejido celulo-grasiento de relleno que en forma 
de cojinetes une y sostiene los diversos órganos del mismo. 
Los tejidos se reblandecen, los órganos sexuales pierden, 
tonicidad y resistencia, viéndose ei'tonces, bajo la acción 
de causas banales, aparecer lenta y progresivamente los sín­
tomas del prolapso, que antes no pudieron ocasionar lesio­
nes antiguas de la vagina y periné.

En la producción del prolapso concurren siempre varia.- 
das causas de las enumeradas. Las que afectan al aparato de 
suspensión del útero tienen una importancia patogénica se­
cundaria, como lo prueba la facilidad de obtener el abaja­
miento del órgano por tracción con pinzas en casi todas las 
mujeres; no obstante, la relajación y rotura de los útero-sa­
cros, verdaderos ligamentos suspensores del útero, parece de 
gran importancia en el origen del prolapso, atribuyéndoles 
Schultze un papel etiológico de primer orden.

Los medios de contención, si se debilitan, relajan ó rom­
pen, ocasionan fácilmente el prolapso. En efecto, las apo- 
neurosis y músculos del periné, impotentes para resistir la 
presión abdominal, van cediendo poco á poco hasta que lle­
ga un momento en que el suelo pelviano, en vez de sostener, 
arrastra hacia fuera la vagina y el útero.

ro tu ra del p e r in é  y  del elevador coxi-perineal deja en­
treabierta la vagina, motiva el descenso de tus paredes, pri­
mero la posterior y después la otra, por faltarles el apoyo 
que mutuamente se prestan. ^

Al cesar el contacto de las paredes vaginales, se resiente 
la acción contentiva del aparato de sostén; el cistocele y el 
rectocele abren más la ya amplia vulva, y en una vagina di­
latada el útero fácilmente desciende hasta fuera del conduc­
to genital, acompañado de la misma vagina, la que á veces se 
ofrece totalmente vuelta como un dedo de guante.

Si resisten los medios de suspensión y mantienen el úte’ 
ro en situación normal, bajo la inñuencia de la rasgadura 
puede sobrevenir prolapso vaginal aislado, lo que se obser­
va en algunas enfermas. Pero esto es poco duradero, pues 
pronto sigue al descenso de la vagina el prolapso del útero.

A pesar de esto existen algunas rasgaduras parciales y 
totales del periné sin prolapso,

Para terminar la etiología diremos algo de la h ipertrofia  
supra-vag inal del cuello. La célebre Memoria de Huguier, en 
que trató de demostrar que no existían verdaderos prolap­
sos uterinos, sino que éstos eran consecuencia de la hiper­
trofia del cuello, ha perdido hoy la gran importancia que se 
la concediera en otro tiempo. Está fuera de duda quelahiper- 
trofia supra vaginal existe sin prolapso, que se combina or­
dinariamente con él, aunque aquélla es secundaria á éste, y 
que puede existir prolapso completo.sinasomode hipertrofia.

tíe admite por casi todos los autores, que el alargamien. 
to hipertrófico del cuello uterino es secundario y debido á 
las tracciones de la vagina sobre el cuello, en los casos don­
de los ligamentos suspensores ofrecen cierta resistencia al 
descenso del útero.

Caso clínico.— P ro lap so  del útero con h ipertro fia  de la  
porción supra-vaginal: M. de la T , de cuarenta y siete años, 
viuda, delgada y sin antecedentes patológicos. Bien mens- 
truaüa desde la edad de quince años hasta hace quince me­
ses que entró en la menopausia.

Partos nueve, todos normales.
Abortos uno.
Puerperios fisiológicos.
Lactancia á todos sus hijos.
Desde hace siete años sufre dolores abdomino-pelviano.'!, 

peso en el periné, fatiga en la marcha y frecuentes deseos 
de orinar. Le molesta sobre todo la salida por la vulva de 
Qu tumor duro.

Examinada la enferma se aprecia que la tumoración es 
el cuello uterino erosionado y turgente, cubierto por las pa­
redes vaginales, de las cuales la anterior forma un cistocele 
muy marcado; por la palpación se observa en el centrode las 
partes prolapsadas un cilindro duro, que se continúa por 
arriba con el cuerpo del útero, el que se encuentra colocado 
detrás del pubis.

HÍ8terometría,'12 centímetros.
La porción vaginal del cuello desaparecida, viniendo á 

insertarse las paredes vaginales al orificio externo.
Fácilmente reductible el prolapso, con la misma facili­

dad reaparecía al menor esfuerzo.
La enferma tiene una hernia inguinal en el lado derecho.
Tratam ien to .— hegrsiüión, amputación bicónica del cue­

llo, colporrafia anterior y colpo-perineoplastia (Hegar). Sutu­
ras con catgut, excepto el periné que fué con seda, Gran 
colgajo de la pared vaginal posterior. Sonda permanente. 
Cura con gasa iodofórmica.

A los tres días se separó la gasa vaginal, y á los diez los 
puntos del periné. Cicatrizado casi todo por primera inten­
ción; en la horquilla ligeramente separados los bordes, pero 
en buen estado de granulación.

Queda la vagina muy estrecha y el cuerpo perineal res­
taurado; pero la distrofia general de la enferma, la marcada 
senilidad de la misma, la falta de recursos y la activa vida 
que su miseria le impone, nos hacen temer una recidiva del 
prolapso.

5Hiíoma«.—En los casos agudos de prolapso, éste sobre­
viene á consecuencia de un violento esfuerzo apareciendo 
los síntomas siguientes: dolor pelviano intenso, vómitos, re­
tención de orina, síncopes y un estado general alarmante.

El prolapso crónico se inicia con fenómenos muy vagos; 
peso en loe genitales, sensación de cuerpo extraño cuando 
verifica algún esfuerzo ó permanece mucho tiempo de pie; 
á veces nota la salida por la vulva de una tumoración, rein- 
troduciéndose ésta espontáneamente en el decúbito horizon­
tal. Suele acompañar á esto*s desórdenes el síndrome uterino, 
los trastornos en el funcionalismo de los reservorios cerca­
nos, constipación, rectitis, y con una frecuencia casi constan­
te, los que afectan á la veji >a (disuria, incontinencia, cisti­
tis etc)

Existen sintomas generales, inconstantes, de orden reflejo 
y ligados á la neurastenia, debilidad general, ptosis múlti­
ples (nefroptosis, enteroptosis, etc.), lo que explica la varie­
dad de cuadros sintomáticos, pues algunas enfermas sufren 
horriblemente con un ligero prolapso, y otras sobrellevan 
sin apenas molestias la enfermedad en sus grados más avan­
zados.

Los signos fís ico^  variables según el grado de prolapso, 
en el primer grado, el útero descendido está todavía conte­
nido en la vagina, apreciándose los eolpoceles, el útero en 
retroversión por lo común y cerca de la vulva; en el segun­
do, el útero abajado muestra su cuello en la vulva, pero el 
cuerpo sigue ocultoen la vagina, siendo fácil reconocer entre 
los eolpoceles la prominencia formada por el cuello con su 
característico orificio. En el tercer grado, constituido por la 
salida completa del útero y vagina formando entre los mus. 
los uua tumoración piriforme, del tamaño de un puño ó más,

1
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con su parte más ancha hacia abajo, en donde se observa el 
oriñcio cervical, y la parte superior más estrecha, simulando 
un verdadero pedículo apretado por el anillo vulvar.

La tumoración está cubierta por delante por la mucosa 
vaginal, distendida, seca, rugosa, con sus pliegues transver­
sales, á veces con ulceraciones; por detrás, por la pared va- 
ainal posterior; en el polo inferior vemos el orificio del cue­
llo de dimensión y forma variables, psro con los labios bo 
rrados como absorbidos por la distensión de las paredes 
vaginales. La tumoración la cons?tituye el útero envuelto por 
la vagina invertida acompañada de cistocele y algunas ve­
ces también de rectocele. Al examen con los dedos se apre­
cian los límites, volumen, forma y consistencia de útero, 
que serán los normales, si no hubiese hipertrofia; si exihte, se 
nota en medio del tumor una especie de cilindro elástico, 
resistente, como un grueso lapicero, que se continúa por 
arriba con el cuerpo del útero. La histerometría en los ca­
sos de alargamiento hipertrófico, mide 12, 14 y 15 centí­
metros.

D iagnóstico .— E\ prolapso se distingue de algunos póli­
pos uterinos y de la inversión, gracias á la palpación bima- 
nual, á la histerometría, al tacto por el recto y sondaje de la 
vejiga, que nos revelirá la verdadera situación del útero, 
así como su volumen, dirección, etc.

Cuando existe hipertrofia del cuello, según á los diversos 
segmentos que afecte, así serán los síntomas; es clásica la 
división del cuello en tres porciones, ideada por Schroeder; 
segmento intravaginal, medio y supravaginal.

La hipertrofia de la primera parte no ocasiona verdadero 
prolapso. La segunda se diferencia en que el cuello arrastra 
en su descenso el culo de saco anterior, cuyo fondo desapa­
rece; el culo de saco posterior estará más ó menos conserva­
do, ordinariamente intacto; cistocele notable, ausencia de 
rectocele.

La hipertrofia de la tercera porción (supravaginal) se re­
conoce en que descienden los dos culos de saco, invinién­
dose la vagina; el cuello está alargado, otras veces pequeño. 
Cistocele considerable, rectocele insignificante ó no existe. 
La longitud total del útero aumentada, 12 ó más centíme­
tros. Se aprecia, repetimos, el cilindro alargado, con el cuer­
po uterino vertical y colocado en la pelvis detras del pubis. 
El alargamiento hipertrófico es casi siempre secundario, 
pero cuando es primitivo se conserva normal la longitud de 
la porción inferior del cuello (hocico de tenca).

Si el prolapso es completo (tercer grado), debe intentarse 
su reducción durante el examen. La mayoría de veces se 
consigue con facilidad, pero vuelve el prolapso al menor 
esfuerzo; en otras ocasiones es irreductible, bien acciden­
talmente por congestión ó flogosis pasajera, bien con carác­
ter definitivo cuando existen antiguas y firmes adherencias.

Pronóstico.— Siempre serio, es no obstante muy variable 
la gravedad que puede revestir. La lesión, una vez inicia­
da, es fatalmente progresiva, y en plazo más ó menos leja­
no termina por el prolapso completo. La inflamación y ul­
ceración de las partes prolapsadas originan graves adheren­
cias, convirtiendo en irreductible la dislocación, y otras ve­
ces dando lugar á la gangrena.

Si el prolapso es completo (tercer grado), debe intentarse 
su reducción durante el examen. La mayoría de veces se 
consigue con facilidad, pero vuelve el prolapso al menor es­
fuerzo; en otras ocasiones es irreductible, bien accidental, 
mente por congestión ó flogosis pasajera, bien con carácter 
definitivo cuando existen antiguas y firmes adherencias.

Los desórdenes vesicales de naturaleza infecciosa cons­
tituyen un constante peligro por su fácil propagación al 
Uréter y riñón, con los gravísimos accidentes consecutivos.

En cuanto al dolor que originan, existen las mismas di­
ferencias que en el curso; así como vemos prolapsos que 
llegan á su último grado en algunos meses, y otros tardan 
en evolucionar años y años, bajo el concepto de las moles­
tias que produce, unas veces no sufren casi nada, y otras es 
desde el principio marcadamente doloroso.

Aparte de ciertos factores que influyen en el pronóstico 
(rasgadura perineal, tonicidad vaginal, resistencia del apa­
rato de suspensión etc ), es de capital interés diferenciar 
los fenómenos mecánicos y distróficos que coexistan con el 
prolapso.

Si predominan los desórdenes mecánicos con escasas 
alteraciones distróficas, el prolapso es traumático, y será á 
menudo curable; en caso contraiio, cuando existen enterop- 
tosis, eventración, riñón etópico, hernias, varices, dispepsia, 
etcétera, el pronóstico es muy grave, y la recidiva operato­
ria segura.

T ra ta m ien to .—Meducción del prolapso, que se realiza 
con suma facilidad, aunque á veces es imposible por exis­
tir adherencias secundarias. Mantener la reducción por los 
astringentes, taponamiento vaginal, colnmnización, masa­
je, etc., medios todos muy inciertos. Entre los recursos pa­
liativos tenemos la f a j a  hipogdstrica, para las enfermas de 
mucho vientre y enteroptosis; i l  pesarlo, útil cuando el peri­
né conserva tonicidad suficiente para que le sirva de punto 
de apoyo, es eficaz en los casos poco avanzados. Aliviando 
á la enferma, retrasa al mismo tiempo la marcha del pro 
lapso; sin embargo, el relajamiento progresivo de la vagina 
obliga á amnentar las dimensiones del pesarlo, á fin que 
éste pueda sostener el útero reducido, hasta que llega un 
momento en que la distención del conducto genital es tan 
amplia que hace ineflcaz el auxilio de dicho instrumento. 
Los pesarios de Dumontpallier, Hodge y üariel, son los 
más útiles.

Cuando la laxitud del periné y vagina no permiten colo­
car el pesarlo, asi como en las enfermas muy viejas ó en las 
que rechazan la operación quirúrgica, queda el recurso de 
los hhteróforos, aparatos que toman su punto de apoyo so­
bre el periné. Aunque son muy molestos por su volumen y 
por las escoriaciones que producen, los menos nocivos y 
más empleados son los histetóforos de Cutter y de Borgnet.

O peraciones contra el p ro la p so .-P r im er  grupo, que se 
proponen rehacer el aparato de sostén: colporrofins, perineo- 
rra jia s , tabúandento de lá vagina, etc.; segundo, que actúan 
sobre los me<lio8 de suspensión uterina: hisleropesia; terce­
ro, que suprimen el útero: histerecíoniia vaginal ó abdomi­
nal, con suturas de ligamentos anchos, ó resección amplia 
de la vagina prolapsada.

Las operaciones del primer grupo ( colpoperineorraJia.s y  
colporrafias ayiteriores) que tienen por objeto reconstituir 
el cuerpo perineal y estrechar la vagina, son las interven­
ciones más eficaces contra el prolapso; ya las mencionamos 
en el artículo anterior al ocuparnos del descenso de las pa­
redes vaginales

El tabicamienio de la vagina  (colpodeisis) por el método 
de Le Fort, se ha empleado mucho en otros tiempos; hoy se 
utiliza pocas veces, y eso en mujeres de cierta edad y que 
no tengan deberes conyugales que cumplir. Lo mismo suce­
de con el procedim iento de Freund.

Las operaciones del segundo grupo comprenden eu pri­
mer término á la de Alexander, ó acorlamiento extraperito- 
neal de los ligamentos redondos: combinada con las auto- 
plastias vagino-peiineales, en casos con retrodesviai-ión muy 
marcada, puede dar buenos resaltados Empleada por sí sola 
no tiene eficacia alguna contra el prolapso.

La histeropesia abdominal es considerada como la mejor
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de todas las colpopesias indireotae, sobre todo cuando se 
asocia á las operaciones de restauración perineal y no exis­
te hipertrofia del cuello.

La cistopesia, la histero-cisio-ventropesia, el acortam iento  
de los ligam entos útero-sacros, etc., son procedimientos 
poco usados y de un valor terapéutico incierto

H isterectom ia  contra el prolapso. —Bien la histerectomía 
vaginal simple, bien con fijación de la vagina á los ligamen­
tos anchos, ó con resección de las paredes vaginales, se han 
empleado contra el prolapso, pero con escaso resultado La 
indicación de la bisterectoinía vaginal es muy limitada; pro­
lapsos completos, irreductibles, ó con lesiones flbromatosas 
ó cancerosas.

La histerectomía abdominal ha intentado realizar una 
intervención de más eficacia que la practicada por la vagi­
na. Jacobs, de Bruselas, ha ideado la operación llamada 
iraquelopesia ligam entaria, que consiste en la histerectomía 
abdominal supra-vaginal y la sutura del muñón uterino á 
los ligamentos anchos.

De todos modos, la ablación del útero en el tratamiento 
del prolapso está muy pocas veces indicada, y los resultados 
obtenidos en la clínica no han sido todo lo satisfactorios 
que fuera de esperar.

Podemos añadir que existen otras operaciones comple­
mentarias ó preliminares como son; el legrado en caso de 
metritis concomitante, la amputación del cuello si éste es 
grueso, está infiamado ó es asiento de un alargamiento hi­
pertrófico.

Y  para terminar, nosotros creemos que las colporrafias y 
perineorrafias, asociadas á las otras operaciones comple­
mentarias, son suficientes en casi todos los prolapsos para 
conseguir la curación; que existen recidivas susceptibles de 
curar por una segunda intervención, y que puede en deter­
minados casos fijarse el útero á la pared de! abdomen, como 
eficaz auxilio de las operaciones vaginales.
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Terminada la lectura de los tres sendos volúmenes que 
constituyen la obra de Cajal, un sentimiento de admiración 
vivo y profundo se apodera del ánimo del lector, que si an­
tes por estudios de notoria fama conocía y celebraba el nom­
bre del insigne histólogo, ahora con la prueba monumental 
completa de su talento y de su esfuerzo quedará para siem­
pre suspenso y cautivado,

La impresión que producen estas páginas pobladas de 
ideas, saturadas de genio, es, sin duda, muy semejante á la 
que experimentan los viajeros cultos ante las maravillas ar­
quitectónicas resucitadas por Schumaun ó Mariette. Tem­
plos, esculturas, ornamentos, tumbas, foros, circos, acrópo­
lis, surgen de las entrañas de la tierra, y á la par que 
extasían el ánimo, evocan en la imaginación el recuerdo de 
pasadas grandezas y reconstituyen fielmente la historia de 
la humanidad. Así Cajal, con el esfuerzo perseverante de 
una voluntad y de una inteligencia privilegiadas, desentraña 
loa misterios ocultos en las masas nerviosas y de ellas arran­
ca y pone de manifiesto células, protopiasmas, deuJrilas 
cestas, nidos, colaterales, axones, haces, vías, redes, grumos 
y penachos, con cuyos materiales reconstituye un pedazo 
importantísimo de la organización y crea un edificio de sin­

gular belleza, tan alto y tan inmortal en lo científico como 
el mejor de los monumentos conocidos.

Tal es la impresión, y no de otra cosa es lícito hablar en 
• una breve reseña destinada á poner en conocimiento del 
mundo médico la aparición de la obra del maestro. No es 
posible intentar un juicio crítico. La crítica presupone aná­
lisis, y el que requiere una obra de tal magnitud y de tan 
fundamental importancia es, por su extensión y complejidad, 
de lo más vasto y difícil. La empresa no es para acometida 
de ligero, y por mi parte declaro que á mí me serian menes­
ter algunas semanas de estudio constante y detenido para 
realizarla á medias. Con decir que en esta obra consigna des 
cubrimientos y estudia problemas que afectan á la anatomía> 
á la fisiología, á la patología y á la psico-física, y con recor­
dar que siendo muchos los investigadores que en el mundo 
civilizado consagran su labor á la misma materia, Cajal, él 

• solo, ha hecho y ha creado más que todos juntos, bastará 
para comprender cuánta osadía ó cuánta preparación se ne­
cesita para entrar con la criba en loa graneros del autor.

Porque es preciso para apreciar el mérito de esta obra 
partir de una base fija, de un término do comparación; lo 
que de la estructura del sistema nervioso se sabía antes de 
Cajal, y lo que ahora, merced á él, principalmente, se sabe 
Esto equivaldría á enumerar todos los descubrimientos del 
maestro, algunos tan sonados y tan espléndidos como los 
que se refieren á la corteza cerebral y al bulbo olfatorio, y 
en la imposibilidad de hacerlo me valdré de un símil para 
dar idea aproximada de los hechos. Yo creo, sin pecar de 
exagerado, que de la estructura del sistema nervioso se sa­
bía antes de Cajal lo que del Nuevo Mundo se supo después 
del primer viaje de Colón, y que hoy por los trabajos y por 
el impulso de nuestro compatriota conocemos el sistema 
nervioso con la misma relativa perfección que cabe conocer 
los países de América por las descripciones de un buen libro 
y un buen mapa consagrados al asunto.

Este parangón puede dar idea del enorme trabajo y del 
efectivo progreso que la obra anunciada representa.

No hay página en sus tres tomos que no lleve algo nuevo 
descubierto por el autor, y no hay capítulo que estudiado 
con atención, por la riqueza de datos y conceptos originales, 
no pueda servir de fuente de inspiración y semillero de nue­
vas y fecundas investigaciones.

La base de la obra está constituida por unas 260 mono­
grafías que en el transcurso de veinte años ha publicado Ca­
jal con la ayuda de algunos de sus discípulos. Todos esos 
trabajos que, dados á la estampa aislada y sucesivamente, 
merecieron premios nacionales y extranjeros, juicios lauda­
torios y apologías encomiásticas, forman ahora, ordenados 
metódicamente y completados en su conjunto y en sus deta­
lles, la descripción más perfecta, más extensa y más acabada 
dê  sistema nervioso del hombre y de los vertebrados.

El primer tomo consta de 660 páginas ordenadas en X X I  
capítulos que tratan, loa primeros, de la morfología y fisiolo­
gía de la neurona y los restantes de la neuroglia, tubo ner­
vioso, medula espinal, ganglios raquídeos y terminaciones 
periféricas. Los dos últimos capítulos se dedican á la histo 
logia comparada y á la histogenia de la medula.

El segundo tomo comprende dos volúmenen: uno de 608 
páginas donde en X X IX  capítulos se estudia el bnlbo, me 
dula oblongada, nervios craneales, ganglios, cerebelo, pedún­
culos, cuerpos cuadrigóminos, lóbulo óptico de los verte­
brados inferiores, calota, tálamo óptico y retina; y otro de 
690 páginas con X X  capítulos, de los cuales consagra odio á 
la esfera y vía ópticas y los restantes á su grandiosa concep­
ción de la corteza cerebral.

A los méritos y excelencias de la obra hay que añadir los
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numerosos grabados que contiene, algunos de ellos en color 
y todos reproducción de dibujos hechos por el mismo Cajal 
que, como es sabido, maneja el lápiz con la misma elegan­
cia, soltura y precisión que la pluma. Estas figuras, á más de 
facilitar la comprensión del texto y á más de permitir mayor 
libertad á la atención, que llegaría á fatigarse con tan nume­
rosas descripciones, constituyen el documento vivo, la prue­
ba fehaciente, lapidaria, de los descubrimientos de Cajal, 
descubrimientos que son un tesoro para la ciencia y el ma­
yor honor que sin género de dudas ha recibido la Medicina 
española desde los tiempos de Miguel Servet.

F. MURILLO.
M a d r id ,  M a y o  1904

Tkeapéütica de las enfeemedades de la fiel, p o r  e l  d o c t o r  
L .  L e i s t i k o w ,  d e  H a m b u r g o ;  v e r t i d a  d i r e c t a m e n t e  d e l  o r i g i n a l  
a l e m í in  a l  c a s t e l l a n o ,  c o n f r o n t a d a  c o n  l a  t r a d u c c i ó n  f r a n c e s a  d e l  
D r .  D a r i e r  y  a n o t a d a  p o r  e l  D r .  J o a q u í n  C o l l e t  y  G a r g u i ,  e x -  
a l u m n o  d e  l a s  U n i v e r s i d a d e s  d e  G o t t i n g a ,  Z u r i c h  y  M u n i c h  y  
t r a d u c t o r  d e  v a r i a s  o b r a s  d e  M e d i c i n a .  P r e c e d i d a  d e  p r ó l o g o s  
d e '  l o a  s e ñ o r e s  D r .  P .  G .  U n n a ,  d i r e c t o r  d e  l a  C l í n i c a  y  P o l i -  
o l i n i c a  D e r m a t o l ó g i c a s  d o  H a m b u r g o ,  y  D r .  G i l  S a l t o r  y  L a -  
v a l l ,  c a t e d r á t i c o  d e  P a t o l o g í a  y  O l in i c a  q u i r ú r g i c a  e u  l a  F a c u l ­
t a d  d e  M e d i c i n a  d e  B a r c e l o n a . — B a r c e l o n a ,  19 03 .— F r a n c i s c o  B a - 
x a r i a s ,  e d i t o r ,  B a l m e s ,  71 ,

La obra de Leistikow es un tratado de terapéutica derma. 
tológica. Su parte general es lo que podría llamarse/urmaco 
logia derm atológica, y su parte especial constituye una guia  
clinica para el tratamiento de las enfermedades de la piel.

No es, pues, un tratado de derm atología en su acepción 
lata, puesto que la parte patológica  general y especial de la 
misma está absorbida por la parte meramente terapéutica.

Y, sin embargo, ya en la terapéutica general, que es la pri­
mera sección del libro, los agentes del tratamiento local son 
analizados más que en relación á sus intrínsecas propieda­
des físico-químicas, con respecto á los efectos elementales 
que sobre la piel, sana ó alterada, puedan producir. De ma­
nera que, merced á estas bases fisiológicas y anatoino-pato- 
lógicas, se hace fácil más adelante, en la sección especial, el 
comprender la preferencia que determinados agentes del ar­
senal dermatoterápico deban merecer en cada enfermedad 
cutánea y hasta en cada una de sus modalidades y variantes 
individuales.

Este estudio fundamental de los agentes empleados en 
el tratamiento de las enfermedades cutáneas, es precisamen­
te lo que hace falta para quitar el carácter algo rutinario, 
en cuanto á  la terapéutica, de la dermatología clásica. Esta, 
si bien en los terrenos taxonómico, diagnóstico y anatomo- 
patológico está ya muy adelantada, en lo que toca á la tera­
péutica se parece á la mecanoterapia, que también hasta 
ahora no comienza á ser practicada con arreglo á los efectos 
elementales que de los movimientos, masaje y otras manipu­
laciones se pueden alcanzar. En ambas especialidades el 
progreso teórico no ha corrido aparejado con los perfeccio­
namientos de la técnica, hartas veces confiada á manos inex­
pertas y á indicaciones de formularios anticientíficos.

Dice, en efecto, en el prólogo el Dr. Unna, de quien es el 
autor discípulo y tornavoz de sus descubrimientos y prácti­
cas, que tía obra de Leistikow es el primer ensayo que tiende 
4 salirse del camino rutinario de los tratados de esta clase; 
no es una de tantas ontologías de recetas puramente empíri­
cas, sino un trabajo encaminado á establecer una terapéuti­
ca demostrativa y teorizante.»

Sin embargo, trátase sólo de un ensayo, porque no es po­
sible pensar en trazar ahora las líneas definitivas, precisa­
mente en una época de renovación  farm acológica  tan profun­
da como la presente. Los medicamentos nuevos que los la­
boratorios químicos proporcionan, algunas veces aportan ver­

daderamente alguna ventaja sobre los ya conocidos, ó por lo 
menos obligan á modificar algún tanto las formas de aplica­
ción, de cuyos más nimios detalles se ocupa precisamente 
Leistikow. Es de suponer, de todas suertes, que muchos de 
los agentes aun hoy usados en dermatología caerán en des­
uso, y al fin se parará eu sencillas modificaciones de forma 
de unos pocos, con los cuales, sin otras variaciones que las 
del vehículo, concentración, etc., etc., se lograrán ios más 
diversos efectos sobre la piel enferma. A este respecto son 
ya desde luego muy interesantes los conceptos generales 
que da el autor sobre los principales tópicos usados, ó sea' 
el agua, la glicerina, las grasas, los polvos, las pastas, etcé­
tera, etc., omisión hecha de los medicamentos activos de 
que pueden acompañarse.

Como quiera que sea, la obra de Leistikow merece reco­
mendarse como libro de estadio y también como guía de 
oportunidad circunstancial para el práctico. La experiencia 
del autor, asistente del célebre Unna; su habilidad expositi­
va, adquirida en los cursillos de la especialidad que durante 
algunos años viene dando á los médicos que acuden á es­
tudiar los métodos de la Escuela de Hamburgo, y, sobre 
todo, el cuidado con que se ha esforzado en presentar un 
trabajo concienzudo y completo, le hacen acreedor al aprecio 
de todo médico estudioso.

Además, por lo que se refiere á la edición castellana, hay 
que contar con otra circunstancia que realza muchísimo el 
mérito del libro. Y  es que el traductor, Dr, Joaquín Collet 
y Gurguí, ha tomado con tanta afición su tarea, que no ha 
perdonado tiempo ni sacrificio para lograr que la edición 
española resulte, como suele decirse, al día, aumentándola 
con la noticia de todos cuantos agentes nuevos han apareci­
do á última hora; recabando datos á los fabricantes de dro­
gas sobre la composición química de algunos preparados; 
compulsando la versión francesa y el original alemán, para 
mayor exactitud de la traducción; y en fin, introduciendo un 
gran número de correcciones en la terminología científica 
usual, cuyos barbarismos no se avienen con los profundos 
conocimientos filológicos del comentador.

Es, sin duda, la traducción de más mérito que se ha he­
cho en España dentro de la literatura médica durante mu­
chos años.

Por todos conceptos, y más en este último, es una obra 
excelente para los médicos y de valor inapreciable para los 
alumnos, que serán los que beneficiarán más las notas acla­
ratorias del traductor Dr. Collet.

En fin, para los farmacéuticos ofrece también la obra de 
Leistikow gran utilidad, porque contiene la fannacotecnia 
especial de muchos tópicos modernos, enya composición y 
modo de prepararlos no figura en las farmacopeas usuales.

El e litor lo es D. Francisco Baxarias, de Barcelona, á 
quien honra mucho esta publicación.

Dk. Francisco CARBü NELL SOLÉS.

Sección  profesional

PARA EL SEÑOR ALMARZA

Sr. Director de El S i g l o  M é d i c o .

Muy señor nuestro: Reunidos los médicos asociados del 
partido de Lerma el día 3 del corriente, para ventilar asun­
tos propios de las cuestiones que hoy tanto preocupan á la 
preterida clase médico-rural, en fraternal banquete, fué leída 
la Carta abierta que nuestro dignísimo jefe, porta-estandarte 
de nuestros ideales, D. Augusto Almarza, dirige á tos asocia­
dos de Laguardia, y fué tal el entusiasmo que brotó de todos
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nuestros pec-hos, al considerar el espíritu que informa dicha 
carta, que desde luego surgió por unanimidad la decisión de 
adherirse á que la suscripción iniciaila tome vuelos en la in­
tensidad que se merece la persona á quien se destina: pues 
es un hecho que consta á todos los asociados de este partido, 
que si bien el digno Alniarza va con gu>to al sacriticio por 
la causa común (cualidad propia de lot héroes y de los már­
tires). también lo es que la vida corporal tiene sus exigen­
cias materiales, que es preciso satisfacer, si no hade sucuui- 
birse eu la locha.

Por lo tanto, los médicos asociados de este partido judi­
cial quieren que sus nombres figuren en dicha suscripción, 
por creer que así honran á bu querido p esidente Almarza.

Gracias anticipadas por la inserción (ijue suplicairio-) de 
estos desaliñados retiglonep, y disponga como guste de oata 
Junta directiva. —Pedro Fernández y  M arülo.— E ulogio R uiz  
CasavieUa.—Juan N ogal.— Em ilio M artin .

L e r m a ,  4  d e  M a y o  d e  1904.

ADELANTE, ADELANTE...

Una de las preguntas formuladas por la Junta de Gobier­
no y Patronato de médicos titulares de España en la segun­
da Circular de 12 de Marzo, y á la que deben contestar los 
médicos que soliciten su ingreso en el Cuerpo de médicos ti­
tulares, es hacer constar «méritos y servicios extraordina­
rios», expresando si fueron ó no retribuidos, y «epidemias 
que hayan asistido». Y... claro es, ¿qué médico de pueblo, 
por pocos años que haya desempeñado una titular, no se ha 
visto obligado á asistir y prestar sus servicios profesionales 
en alguna de esas penosas y tristísimas epidemias que, por 
las circunstancias de higienización y limpieza, que faltan 
por completo, y otras especiales de los pueblos, son el terri­
ble azote de los mismos y la pesadilla ó ímprobo trabajo del 
pobre médico titular? Seguramente que todos ellos, por cor­
ta vida pi^fesional que lleven, con ejercicio en pueblo, han 
de poder presentar, como dato honroso de su carrera, haber 
asistido valientemente en alguna de esas epidemias, viruela, 
difteria, tifus, tifoidea, gripe, etc., en que la lucha y los des­
velos agotan las energías del médico, el ánimo decaé'y co­
mienza la abnegación y el heroi^mo

Sí, mil y mil veces, ni Ayuntamientos ni particulares 
atienden sus prudentes advertencias; todo lo más, se convo­
ca y reúne la Junta de Sanidad para tomar acuerdos, que en 
la conciencia de todos está no han de cumplirse ó se han de 
cumplir mal, y lo único verdad es el aislamiento salvajeque 
se hace con el pobre enfermo epidemiailo. La propia familia 
le abandona, la casa se cierra, y desdo aquel momento la 
puerta se franquea sólo al médico que hai'O sus visitas acos­
tumbradas al desgraciado enfermo, aprovechando también 
aquel momento para introducir medicamentos, agua, com. 
bnstibles y alimentos, etc., y de los cuales ¡cuántas veces el 
mismo médico es portador! Nadie, nadie, ni aun los mismos 
compañeros que ejercen en las grandes poblaciones pueden 
formarse idea, la más remota, de los sufrimientos y penali­
dades del médico titular desde el momento en que prouun. 
cia la pavorosa y fatídica frase de «enfermedad contagiosa»; 
todos se apartan, todos huyen, y el médico es el único 
qne entra en aquella casa infestada, no sólo á cumplir con 
sus deberes profesionales, sino también á ejercer la caridad 
pródigamente sin reparo.s, sin aprensiones y despreciando el 
peligro. Y  ese pobre médico tiene familia, acaso tiene hijos 
á los que puede llevar la infección y el contagio, y, sin em­
bargo, prescinde de todo; su deber es lo primero ¡rriste de­
ber! No espera, no, después de la lucha y después de lauta

abnegación, una frase de gratitud y de reconocimiento: al 
contrario, acaso recriminaciones por parte de las familias 
que sufrieron el aislamiento, y si éstas son de las influyentes 
y caciques, liar los muebles y de cualquier manera salir del 
pueblo aquel en busca de mejor fortuna.

Por eso, al indicar la Junta de Gobierno y Patronato 
con-ignemos en nuestras solicitudes de ingreso las epide­
mias que hayamos asistido, y al leer en el último número 
de E l  S i g l o  M é o i c o  el suelto que con el epígrafe de «Los 
héroes de la Ciencia», tan sencillamente expuesto, pero con 
tonos tan brillantes, que dan factura al cuailro de lo ocurri­
do en el pueblo de Losar de la Vera(Cácere.->) y del que han 
sido protagonistas y héroes (esta ea la palabra) los dos mó­
dicos de aquel pueblo, y cuyos nombres deben citarse con 
orgullo. D. Feriiiíu Zancada y D. José Ignacio Pérez Román; 
pues bien, al recordar este hecho, me sugiere la misma pre­
gunta que á E l  S i g l o  MÉmeo: ¿No existe la cruz de Epi­
demias y otra de Beneficencia?

¿Para cuán<lo se dejan? Es preciso, se impone, que todos 
estos actos nobles y generosos de los médicos titulares se 
den á conocer y se hagan públicos, porque ya es tanta nues­
tra modestia y tan pobre la idea que tenemos de nuestros 
propios actos, que francamente rayana es á rebajamiento 
moral.

[Mártires del deber! seguid vuestro camino (dice el sue'» 
to), que si no encontráis la recompensa á vuestros trabajos, 
por lo menos tendréis la tranquilidad del justo, y en vuestra 
frente resplandecerá la aureola de la gloria. Hermoso párra­
fo, muy bello y muy poético, pero esto no es bastante, claro 
es que el mejor premio, el mejor galardón y el más alto ho­
nor es la satisfacción qne experimenta nuestra alma con el 
deber cumplido; pero el hombre socialmente necesita algo 
máfl, y ese algo más que el hombre noblemente ansia, por 
muy humilde y modesto que sea, es la consideración, es la 
estimación que por sus generosos actos merezca de sus con­
ciudadanos, y manifestada por éstos en algo también excep­
cional y honorífico que bien puede traducirse en la repetida 
frase: ¿para qué sirven las cruces de Epidemias y de Benefi­
cencia?

Para terminar, queridos compañeros, os diré que mi opi­
nión franca, leal y expuesta así, desnuda de toda galalitera- 
ria, es la que dejemos á un lado tanta humildad y tan per­
judicial modestia; expongamos todos nuestros méritos, nues­
tros desvelos, epidemias que hayamos asistido, y reclamen 
los que se crean acreedores á la recompensa merecida. ¿Pues 
qué, los militares en campaña después de reñida acción no 
son propuestos por sus jefes para ascensos y honores? El 
empleado trabajador y laborioso, ¿no es propuesto por su 
superior para la recompensa merecida? ¿Es que nosotros no 
somos dignos de tales consideraciones?

Cosa es, á mi entender, que la Junta de Patronato debe 
tener muy en cuenta, y gestionar por todos los medios posi­
bles y queásu alcance estén, paraquelos médicos titulares, 
dignos como los primeros, ostenten en su pecho, los que 
acreedores sean á día, la cruz de Epidemias y Beneficencia- 
y que en realidad han sido para éstos hasta la fecha tan ra­
ras como la perlas negras.

Abandonemos de una vez la indolencia y la apatía que 
por tantos años nos han dominado en perjuicio de nuestros 
propios intereses y hasta de la consideración social de que 
somos acreedores, y si alguno desfallece, que siempre tenga 
á su lado al compañero entusiasta por la regeneración de la 
clase que le murmure al oído... adelante, adelante...

LÓPEZ PALACIOS,
C a n t a l o j a s ,  A b r i l  d «  1994.
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P e rió d ico s  M éd icos.

E N  I D I O M A  C A S T E L L A N O :  I  L a  jn r 1 i c a n u r Í n .= E N  I P I O M A  E X ­
T R A N J E R O :  I I  L a  v i r u e l a  y  e l  a i s l a m i e n t o  e n  A l e m a n i a .

El Dr. del Raso, del Instituto Patológico de Méjico, ha 
publicado en el B o ld in  de dicho centro el siguiente trabajo 
sobre la indicanuria:

«Una de las cuestiones á que el Institijto Patológico ha 
dedicado sus labores con mayor empeño, es el estudio de 
las afecciones del aparato digestivo, que tan frecuentes son 
entie nosotros,

íntimamente relacionado con ese asunto, está la cues­
tión de que voy á ocuparme, desde el momento en que una 
délas formas de dichas afecciones, la infección intestinal, 
se traduce por el aumento del indican en la orina, y que la 
determinación de éste, en esa clase de padecimientos, es de 
gran valor, tanto para el diagnóstico, cuanto para juzgar 
acerca de los resultados del tratamiento.

Rápidamente examinaré:
El origen, la formación y eliminación del indican en la 

economía.—¿Cuál es la significación de este cuerpo cuattdo 
ajiarece en la orina?—Modo de determinarlo y valorarlo 
rápidamente.

El indol es un producto de desecho que normalmente se 
encuentra en el intestino. Se forma por la acción de las 
bacterias sobre los productos de la digestión de los albu- 
minoides.

En su mayor parte es eliminado con las heces que to­
man de él su olor especial; una mínims parte es absorbida 
y transformada por virtud de fenómenos de oxidación en un 
cuerpo llamado indoxilo, que á su vez se transforma por 
acción del hígado (Engei) en indoxil-sulfato de potasio, 
también llamado indican, forma última en que es eliminado 
por la orina.

Normalmente, la orina contiene muy pequeñas cantida­
des de indican, pues que corresponden á 6 ó 7 miligramos 
de indigotina por litro. No está por demás advertir desde 
luego, que los procedimientos ordinarios para la determina­
ción del indican, no permiten, en la mayor parle de los ca­
sos, patentizarlo en esta corta cantidad normal ó fisiológica.

La indicanuria, ó sea la presencia del indican en la orina, 
en mayores cantidades que la fisiológica, constituye un sín­
toma que no es raro observar, pues que P úitpas asegura 
que es tan frecuente como la albuminuria. Seguramente en 
Méjico ha de ser mucho más frecuente, en atención á que 
las enfermedades del tubo digestivo son tan abundantes.

Sería largo ó inconducente á mi propósito, analizar el por 
qué los observadores han señalado la indicanuiia en tan di­
versas afecciones, como el mal de Addison (liosenlini;, el 
cólera (Jaffé y Wyse), el cáncer del hígado (lloppe Seyl r), 
la peritonitis (Newbawer y Vogel), las afecciones renales 
(Heller), las medulares (Robín), etc, etc.; pero sí he de lla­
mar ía atención con respecto á que el síntoma se pre.’̂ enta 
casi invariablemente en las infecciones intestinales, y de un 
modo general, siempre que e! indol aumenta en el intestino, 
ó hay obstáculo para su eliminación con las heces.

Newbawer y Vogel dicen que cuando la excreción de 
las materias fecales es impedida ó entorpecida, habrá abun­
dante reabsorción de indol y, en consecuencia, abundante 
indican en la orina.

Engel y Moitesier asientan que cuando las funciones 
digestivas del intestino se alteran, el indican aumenta.

Pelitpas asegura que la mayor ó menor cantidad del in­

dican en la orina depende de que el hígado llene mejor ó 
peor su papel antitóxico.

Msyet hace notar que es abundante en las orinas, cuando 
el quiuiismo intestinal so perturba, ó cuando las materias 
fecales no pueden ser evacuadas.

Vieiilard dice, en resumen: Todas las causas que favore­
cen las fermentaciones intestinales aumentan la cantidad de 
indican urinario; y Bauraan, por último, asegura que él indol 
y los productos análogos desaparecen de la orina cuando se 
practica la desinfección intestinal, salvo en las supura 
ciones.

Basta lo que antecede para dejar comprobada la impor­
tancia de la indicanuria en el diagnóstico y tratamiento do 
las infecciones intestinales.

Veamos ahora cómo puede determinarse en la orina el 
indican, dosificarse de una manera fácil y rápida.

El fundamento del método es el siguiente: El indican, 
tratado por loa áci<los minerales enérgicos, se hidrata y des- 
dubla en sulfato ácido de potasio é indoxilo, incoloro, que 
por la influencia de los agentes oxidantes se transforma en 
indigotina-ó añil, subsiancia, como es bien sabido, de un 
hermoso azul.

Como procedimiento sencillo y rápido para la simple de­
mostración del indican, es de recomendarse el siguiente, de 
Hammaif-ten.

Se mezcla la orina con volumen igual de ácido clorhídri­
co humeante, después se agrega á la mezcla, gota á gola, 
una solución concentrada de hipoclorito de calcio, en segui­
da se agita con cloroformo, que se apodera del añil formado 
coloreándose en azul.

Débense tomar ciertas precaucicnes en la operación 
como son: agregar poco á poco el hipoclorito, pues un ex­
ceso de él, convertirá el indican en una substancia casi in­
colora, «la isatina»; la agitación con el cloroformo debe ha­
cerse con precaución y sin emulsionar éste: pues de otro 
modo sería difícil apreciar bien el tinte azul en orinas que 
contengan poco indican.

Para valorar la cantidad de este cuerpo en una orina, se 
tomarán 16 centímetros cúbicos de orina y, por consecuen­
cia, 16 de ácido; se agregarán 4 centímetros cúbicos de clo­
roformo; se decantará éste, y se hará uso del colorímetro Du- 
bosq, tomando como punto de referencia una solución clo- 
rofórmica de indigotina al 7 por 1 000, ó mejor una solución 
correspondiente de sulfato de índigo en agua destilada. Un 
sencillo cálculo dará la cantidad de índigo en 1.000 gramos 
de orina.

El piocedimiento que recomiendo, que no tiene más ori­
ginalidad que la aplicación del colorímetro Dubosq a! caso 
determinado, si bien no marca en cantidades exactas la indi­
gotina de la orina, es lo suficientemente preciso para las ne­
cesidades de la práctica diaria de la urología, y enteramente 
fácil.

No tiene mayor precisión, verbigracia, el médico Fleisch 
para la determinación de la hemoglobina, ni los de Malassez 
ó Bizzozero, fundados en el propio principio, ni el procedi­
miento Heller para la dosificación déla albúmina.»

• II

De un periódico inglés traducimos lo siguiente:
La inmuniilad de que goza Alemania contra la viruela, y 

la opinión mantenida por los enemigos de la vacunación de 
que se asegura la inmunidad con el aislamiento pronto y 
completo de los enfermos, mejor que con la vacunación y 
revacunación exigi<las por la ley de 1874, indujeron al pre 
sitíente del L oca l Governtrneni B oaril á hacer sobre el terre­
no un estudio informativo acerca de la cuestión estudiada
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en todos sus aspectos, que le capacitara para decidir sobre 
la bondad de los diferentes sistemas seguidos en Alemania 
y en Inglaterra y Gales.

Confióse la investigación al doctor Bruce Low, uno de 
los inspectores médicos del Board, y su informe ha sido pu­
blicado con carácter oficial.

Visitó el doctor ciudades délos cuatro Estados, capitales 
del Imperio alemán, Berlín, Colonia, Francfort, Viesbaden 
y Mainz, en el reino de Prusia; Munich y Nurenberg en el 
de Baviera; Dresde y Leipzig en el de Sajonia, y Stuttgarten 
el de Wurtenberg. En todas estas diez ciudades, excepto en 
la de Mainz, en la qne las circunstancias le obligaron á 
contentarse con datos que le procuraron individuos no médi­
cos, en las demás celebró conferencias con profesores médi­
cos de los hospitales, inspeccionó las medidas preventivas 
para los casos de viruela, y obtuvo datos de varios orígenes 
independientes.

Su informe contiene detalles referentes á'todos los luga­
res visitados; pero estos detalles son tan uniformes en su 
carácter, que bastará dar un resumen general del resultado 
de la información.-

La ley alemana dictada en 1874 exige que los niños sean 
vacunados antes de que transcurra el afio siguiente al de su 
nacimiento, y todos los que se hallan en la edad escolar, 
esto es, los que hubieren cumplido doce, han de ser revacu­
nados: castigándose la desobediencia á estos preceptos con 
multa y prisión.

Es obligatorio en todo el Imperio dar cuenta á las autori­
dades de los casos de viruela, y todo enfermo debe ser lle­
vado al Hospital cuando segdn el parecer del inspector mé­
dico no pueda aislársele convenientemente en su domicilio.

En el momento en que ocurre un caso de la enfermedad, 
las personas que estén en contacto con el enfermo, son inme­
diatamente vacunadas ó revacunadas; y en algunas ciudades 
se las lleva á un lugar en el que permanecen aisladas, hasta 
qne transcurre el tiempo de desarrollo del mal.

Las precauciones para el aislamiento son de tal natura­
leza, que satisfarían las exigencias y prácticas inglesas.

Excepto en casos conladísiinos, no se emplean hospitales 
separados. Los pacientes son llevados al Hospital general 
de la ciudad ó distrito, en el que existe una sala ó pabellón 
dispuesto. En otras ocasiones se considera bastante separar 
á los variolosos llevándolos á una sala.

Cuando no existen casos de viruela, los pabellones se 
destinan á otras enfermedades, infecciosas ó no.

En muy pocos casos el pabellón ó pabellones destinados 
á enfermedades infecciosas están separados del resto del 
hospital por paredes de piedra ó ladrillo, y en Dresde, en 
cuanto se admite un enfermo de viruela, se rodea el pabe 
llón con una valla de madera.

La sala en que se aisla á los enfermos está muy próxima 
á las demás del hospital, los alimentos se sirven de la cocina 
central, y las ropas sucias de los pacientes van al lavadero 
general después de haber sido sumergidas en alguna solu­
ción desinfectante.

Las enfermeras, médicos y personas que por razón de su 
cargo están en contacto con los enfermos, son revacunadas, 
más por rutina que por otro moíivo; sin que se exija la reva­
cunación de todo el personal de los hospitales, pues se consi­
dera á toda la población protegida por virtud del cumpli­
miento de la ley de 1874.

Existe el convencimiento de que la mayoría de los casos 
de viruela ocurren en extranjeros, especialmente rusos, 
austríacos é italianos, que van á Alemania por asuntos 
comerciales.

Muchas epidemias ocurren en ciudades que están en las

fronteras rusas y austríacas ó cerca de ellas, especialmente 
de la frontera rusa.

Los rusos y otros'emigrantes que pasan por Alemania, 
infeccionan á personas con las que tienen contacto, como 
son los empleados en los ferrocarriles. También se ha nota­
do que la infección se debe á la importación de artículos 
infestados, y á la llegada de barcos’ procedentes de países 
infestados, á puertos como Hamburgo ó Bremen.

Después de lo dicho, es muy instructivo comparar las 
cifras de la mortalidad alemana con las de Inglaterra y Gales; 
y el Dr. Low presenta números relativos á doce años. En 
Alemania, con una población de 56,307.178, la mortalidad 
por viruela durante los doce años estudiados fué 607; el año 
de mortalidad mayor fué el 1892 con 108 defunciones, y el 
de menor el 1897 con 5.

Inglaterra y Gales, con una población de 32.506,076, la 
mortalidad total durante el mismo período fué de 6,761; 
siendo el afio más castigado el 1902, en el que hubo 2.461 
defunciones, y el menor el 1897 con 26.

La conclusión general del Dr. Low es que el sistema 
alemán difiere profundamente del empleado en Inglaterra, 
por razón del carácter imperfecto del llamado aislamiento.

Con el procedimiento alemán es posible prescindir de los 
hospitales especiales para variolosos y de toda medida que 
tienda á impedir las epidemias, viéndose así libre no sólo de 
los muchos gastos que ocasiona el combatirlas, sino también 
de los muchos inconvenientes con que se lucha en Inglaterra 
por seguir el método de luchar contra las epidemias cuando 
ya se han declarado, en lugar de prevenir su desarrollo.

El Dr. Low relata un hecho muy carioso que le fué refe­
rido por su colega el profesor Weintrand.

Durante laépoca en que este último fué médico del Hos­
pital de la Caridad de Berlín, fueron admitidos en él dos 
atacados de viruela.

No se había presentado ocasión, en mucho tiempo, de po­
der presentar ó los estudiantes los caracteres clínicos de la 
enfermedad, y el profesor recibió el encargo del director de 
instruir en el diagnóstico, junto al lecho de los enfermos, á 
unos 260 estudiantes. Como la vacunación y revacunación 
es obligatoria, no se creyó necesario hacer averiguación 
alguna cerca de los alumnos. A los doce días, dos estudiantes 
de los 260, enfermaron con síntomas iniciales de viruela y 
ambos sufrieron el mal. Los dos eran italianos y no habían 
sido revacunados.—It . R .

S e c c ió n  O f ic ia l.

M IN ISTER IO  DE LA GOBERNACION

INSPECCIÓN GENERA!, DE SANIDAD EXTERIOR
UIRUULAB

En cumplimiento de lo dispuesto por Real orden de esta 
fecha, se publica á continuación la lista de los aspirantes á 
ingreso en el Cuerpo médico de la Marina civil que lo han 
solicitado en virtud de la convocatoria publicada con fecha 
20 de Junio último, expresándose los que hau de ser exami­
nados ante cada Tribunal:

Madrid.—D. Pedro Mayoral Carpintero, D. Fernando Fe- 
rratges Tarride, D. Ernesto Nicolau y Solo de Zaldívar, don 
Joaquín González Martín, D. Jesús Santafé ^Abad, D. Fran 
cisco Calatrava y Aguirre, D. "Vicente Calvo Conejo, don 
Eduardo del Fresno y Eguiluz, D, Augusto Pérez Martínez, 
D. Adolfo Serrajico y D. Jesús Alonso.

B arcelona.— D . Santiago Fatjó y Morral, D. Migue! De-

V
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vesa, D Manuel Soca Arroyo, D. Guillermo Vilar de Felá- 
bert y D. Francisco Piñol Pereantón.

Cádiz. -  D. Antonio González Romero y D. Francisco Mu­
ñoz y Baeza.

Santander.— D. Manuel Bueno García del Olmo, D. .Ra­
fael López Peláez, D. Pedro Quintanilla García y D. Manuel 
Paz Varela.

Individuos que no pueden tomar parte en los exámenes 
por no haber presentado los correspondientes documentos 
acreditando las condiciones exigidas por el art. 60 del Regla­
mento vigente de Sanidad exterior:

D. Julián Celma Guarch, D. José Landa Bidegaín, D, Fe­
lipe Rodrigo Lavín y D. Jacinto Navarro y Santín.

Los Tribunales designados por la Real orden citada, de­
berán llevar á efecto dichos exámenes con arreglo al progra­
ma inserto en el Reglamento vigente de Sanidad exterior, 
publicando los correspondientes edictos y anuncios en los 
Boletines oficialía de las provincias respectivas con la debi­
da antelación, señalando el día y hora en que han de comen­
zar los ejercicios y remitir las oportunas actas á este Oentro 
para la expedición de los nombramientos de los que hayan 
sido aprobados.

Madrid 6 de Mayo de 1904. —El inspector general, M anuel 
Alonao Sañudo.

Consultorio.

PREGUNTAS

1.147. ¿Qué nombre técnico le corresponde al siguiente 
estado morboso? En plena salud es atacado un individuo de 
vértigos y desvanecimientos; inmediatamente presentáronse 
vómitos persistentes, que pronto se hacen biliosos. El menor 
movimiento los provoca, pasando á ser secos á las pocas 
horas. Dura tal estado dos días próximamente, y se desva­
nece sin haber presentado dolor en el hipocondrio derecho, 
ni fiebre. El vulgo dice; «se le han subido las cóleras á la 
cabeza>.—M . M .

1.148. ¿Cómo se designa la aparición de una vesícula, 
casi siempre circular, de color violáceo, dolorosa, con zona 
inflamatoria, más ó menos extensa, y que se cura pronto ai 
se separa la epidermis y se toca el centro, que aparece como 
pequeña dlcera de carácter gangrenoso, con el lápiz de ni­
trato de plata, y que el vulgo llama vejiga d e fu eg o f - M .  M .

1.149. Esta Alcaldía, vista la Real orden de 8 de Enero 
de este año (inserta en En S i g l o  M é d i c o  de 6 de Marzo del 
actual, página 176), dispuso que el consultante reconociera 
á los mozos de los tres reemplazos anteriores, que resultaron 
cortos de talla ó que fueron declarados dtiles condicionales 
por la Comisión mixta. Dicha Alcaldía está dispuesta á pa­
garme los reconocimientos de los mozos del reemplazo actual, 
pero opina que no debe pagar los nuevos reconocimientos 
de los tres reemplazos anteriores. ¿A qué debemos atener-

la Alcaldía y el médico titular recoiiocedor? ¿Se sabe la 
norma que han seguido sobre el particular las Alcaldías de 
otros pueblos?—P. C. C.

RESPUESTAS
1.139. Esta pregunta está ya contestada en e! Consultorio 

de El Si g l o  M é d ic o  ndm. 2 500, año 1901, el que deben 
consultar los interesados. La respuesta que se da en el nú­
mero 2.630 no la entendemos. Creemos que no hay que re- 
I'acer nada, ni el médico tiene ya necesidad de prestar nin­
guna declaración después de lo acordado por la Audiencia 
declarando falta el hecho. Tienen plenísim o derecho á cobrar 
ios peritos cuando la parte es condenada en costas y es sol­
vente. Que acudan con una instancia al Juzgado mimicipi'l, 
y si les niegan el derecho, se alcen de la resolución al de 
iiistrucción. Suponemos que el secretario y el juez habrán 
percibido honorarios. Pues regla ein excepción: siempre que 
tengan derechos estos funcionarios los tienen los médicos. 
Lo contrario sería la ley del embudo.— 2’. G.

1.140. Por los motivos que invoca el compañero que hace 
la pregunta, y porque creo que sus iniciales corresponden 
un laborioso colaborador de este semanario, con el cual sos- 
tuve hace varios años animada correspondencia profesional,® 
voy á decirle lo que yo en su caso haría para encontrar alh gc 
vio en la enfermedad que relata.

Desde luego rechazo la idea de que el asma que padece 
pueda ser sintomática de afección cardíaca: yo creo que se 
trata de trastornos de la inervación, originados por el exce­
sivo trabajo intelectual y físico que su vida profesional ha 
sostenido, y que asociado al reumatismo es suflciente para 
arruinar la naturaleza más robusta. Mi estimado compañero 
padece, á mi juicio, según deduzco de la narración que hace, 
una neurastenia, como ahora llaman á los desgastes de las 
energías nerviosas consecutivas á excitaciones prolongadas, 
que hacen polvo á los hombres más robustos y fuertes, se­
gún gráfica frase que emplea un muy querido compañero y 
amigo mío que, siendo aun más joven, también está aqueja­
do de ella; es la enfermedad típica de todo aquel que, aman­
te de la ciencia y de sus compañeros, se ha dedicado con 
exceso al estudio; es la enfermedad profesional que muchos 
compañeros padecen, según he podido observar, con fre­
cuencia.

Para encontrar alivio y la'curación yo no haría uso de 
ningún sedante farmacológico, ni tampoco del oxígeno y me­
nos de inyecciones de morfina. Ante todo dejaría todo tra­
bajo profesional y científico, y trataría de pasar una tempo­
rada en un clima suave y de altura, ijue no fuera húmedo, 
y de abundante vegetación, con lo cual lograría deacanao 
risico y moral, y respirar aire bien puro, con mucho oxígeno 
y nitrógeno: variación de vida, de aires, de aguas y de ali­
mentación, modificaría seguramente ese organismo gastado 
por las causas referidas.

Baños de Montemayor, en la provincia de Cáceres, reúne, 
á mi parecer, las condiciones necesarias y llenaría cum­
plidamente las indicaciones; su hermosa situación y salutí­
fero clima; sus aguas termales en baño, bebida y en respi­
raciones (inhalaciones y fumigaciones) según hicieran falta, 
y además el uso en bebida de las alcalinas de Villa-Isabel, 
en dicha localidad, de propiedades aperitivas y diuréticas, 
mejorarían el estado general. Para calmar los accesos de 
sofocación en el asma, sea esencial ó sintomático, lo que 
mejores resultados he visto que proporciona ha sido: los 
maniluvios sinapizados, las fumigaciones con hojas de estra 
monio y el jarabe de extracto de opio en pequeñas dosis; 
sencillez en la medicación farmacológica y gran uso de los 
poderosos modificadores higiénicos que la Naturaleza pro­
porciona, logran curaciones en ciertas enfermedades rebel­
des á los demás tratamientos.

Es cuanto me ocurre decirle al compañero que consulta, 
y al que deseo una pronta y completa curación, ~ F .  A .

G aceta  He la  salud pública.

E sta d o  s a n ita r io  d e  M ad rid *

Altura barométrica máxima, 710,67; mínima, 701,68; tem 
peratura máxima, 30°,6; mínima, 5o,2; vientos dominan­
tes, O. NE y SO.

Durante la semana última siguieron predominando los 
padecimientos de la anterior con variaciones poco aprecia- 
bles. La fiebre tifoidea y tifus exantemático siguen, pero sin 
aumento apreciable; las anginas y catarros bronquiales son 
en menor número; las erupciones y las dermatosis propias 
de la estación, algunas de naturaleza puramente congestiva, 
se observan en abundancia; las epistaxis y protorragias son 
frecuentes y corresponden á las alteraciones de presión vas­
cular por cambios estacionales. Hay coqueluche, aunque no 
en abundancia, sarampión y viruela.

C r ó n i c a s

Sea enhorabuena.— Después de reñidas oposiciones han 
sido nombrados catedráticos de Obstetricia y Ginecología de 
las Facultades de Medicina de Valladolid, Cádiz y Zaragoza, 
los (lisiiiíguidos médicos Sres. D. Isidoro de la Villa, D. Juan 
Manuel Pineda y 1'. Mateo Bonafonte, á todos los cuales en­
viamos nuestra más cordial enhorabuena.
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Otra Corporación oficial.—l ‘or Real orden del 6 de Mayo 
Be dfdara t'urporación otiiial al Colegio de Farmacéuti‘;os 
de Córdoba.

Nacimientos y defunciones en Madrid.— Según datos de la 
Direruion general del Insiiiuto Geogiático y Estadít<tico. pro­
cedentes del Registro civil, el movimiento de la población 
en esta eairital durante el pasado mes de Abril fué el si­
guiente:

Nacimientos, 1.307, de ellos 266 ilegítimos; natalidad por
1.000 habitantes. 2,40; defunciones, 1.220, clasificadas del 
modo siguiente: fiebre tifoidea, 115; fiebres intermitentes y 
caquexia palúdica, 1; viruela, 14; sarampión, 8 ; escarlati­
na, 1: coqueluche, 14; difteria y crup, 4; gripe, 60; tuberculo­
sis, 179; enfermedades del sistema nervioso, I 28; ídem del 
aparato circulatorio y respiratorio, 321; ídem digestivo, 90; 
ídem génito-urinario, 27; septicemia puerperal y otros acci­
dentes puerperales, 9; vicios de conformación, 16; senec­
tud, 12; muertes violentas, 18, y otras enfermedades, 214; 
resultando una mortalidad de 2,24 por 1.000 habitantes

Conferencia.—En la noche del sábado 7 del corriente dió 
8U segumla conferencia sobre el tema: La fórm u la  de la rege­
neración farm acéutica , el Dr. D Gabriel A. Romero Landa. 
Ocupóse el ilustrado farmacéutico de los remedios, como 
bahía anunciatlo en su primera conferencia al enumerar los 
m ales; y  con verdad diremos que el auditorio siguió con todo 
Ínteres la palabra elocuente del Or. Romero Landa, aplaudió 
los hermosos períodos de su discurso, y, con significadas 
mueetias de .apr<)bación, premió el entusiasmo suyo por la 
profesión farmacéutica, el concepto elevado qne tiene de la 
misión social qne corresponde á esta clase por todos des­
atendida, y principalmente el cuadro, trazado con exquisito 
arte, de la educación profesional, en el que se destaca el de­
rrotero que importa seguir para que la en-^eñanza oficial de 
la Farmacia responda á las necesidades del ejercicio profe 
sional y para que el farmacéutico ocupe su puesto en el 
concierto de las profesiones científicas.

Felicitamos muy sinceramente al Sr. Romero Landa por 
sus dos Conferencias, que hemos tenido el gusto de recibir 
en forma de opúsculos.

Obituario.-Han fallecido: la señorita doña María del 
Carmen de Valdivieso, hija de D. Jesús y nieta de nuestro 
antiguo suscriptor I). Manuel; el Sr. D. Antonio Carrasco é 
Ibáfiez, fundador y director del colega farmacéutico de Bar­
celona titulado E l Memorándum, de cuya dirección se ha 
encargado ahora el Sr. Gelpi, y loa distinguidos médicos del 
Cuerpo de Baños Ü. Juan José Cortina y Pérez, núm. 3 del 
escalafón, y D. Remigio Rodríguez Sánchez, méilico y farma­
céutico. A las familias de los finados acompañamos en el 
dolor que tan irreparables pérdidas les han ocasionado.

Aniversario 64.—El Instituto Médico Valenciano ha cele­
brado con toda solemnidad el 64 aniversario de su fundación. 
El I)r. Olmos leyó una Reseña histórica de esta célebre y 
antigua Sociedad científica, y el Dr. Pérez Fuster el discurso 
inaugural, que versó sobre las Asociaciones microbianas en 
Fatologia. Los dos trabajos fueron dignos de sus reputados 
autores y aplaudidos con justicia.

Monumento á Tarnier.-A petición de M, P. Escudier, el 
Municipio <le París ha autorizado la erección de un monu­
mento al Profesor Tarnier, que se construirá en la fachada 
de la Clínica de partos, avenida del Observatorio, frente al 
Jardín de Lnxemburgo.

Sociedad de Fisicoterapia.—lia quedado legalmente cons- 
tituíila la Sociedad Española de Fisicoterapia, habiendo sido 
nombrada la siguiente Junta directiva:

¡ ‘residente, Ur. D. Antonio Martínez Angel; Vicepresiden­
te, Dr D Jaime Miijavila y Ribas; üecreiario, Dr. D Ricar­
do Díaz Delgado y Sánchez; Vicesecretario, Dr, D. Ramón 
Verue y Herrera; Vbcnfes.-Dr D Jerónimo Galiana y tíoria-
no, Dr. D. Teodoro Gazielu Zabarte, Dr. D. Eduardo Sem- 
piún y Semprún.

El sábado 7 del corriente, á las nueve y media de la no­
che, se celebró la primera sesión científica en el local, Mon­
tera, 2 ¡, bajo, ocupándose el Dr. García Hurtado del genu- 
valgum, y el Dr. Mitjavila del tratam iento eléctrico de la oclu 
sióa  intestinal.

Casa de Salud «La Gallega>.—En la tarde del día 30 de 
Abril se verificó la inauguración de la Casa de Salud L a  G a­
llega, instalada en un precioso hotel de la calle de Zurbano, 
esquinadla de Abascal. Este establecimiento benéfico se 
debe á la munificencia del filántropo gallego Joaquín Santa

Marina, y tiene por objeto prestar asistencia médica á la 
colonia gallega de esta Corte. La asistencia será de primera 
y segunda clase, costando 15 y 12 pesetas diarias respecti­
vamente. ].o8 pobres la recibirán gratis. Al frente de la 
Casa de Salud se halla un Patronato y Junta de señoras, 
formando el Cuerpo de profesores los distinguidos médicos 
siguientes:

D. Aurelio Enriquez, D. Jacobo López Elizagaray, don 
Serafín Sabucedo, D. José Macho, D. Isidoro Rodríguez Tri­
gueros, D. Adolfo Martínez Cerecedo, D. Germán García 
Carrasco, D. Sixto Botella, 1). Luciano Courel, D. José Gán­
dara Rivas, D. Eduardo Toledo, D José Eleizegui, D. Alfre­
do García Aguado, D. José Goyanes, D. José García del 
Mazo, D. Enrique García del Mazo, y profesor dentista don 
Andrés Martínez Veiga.

Tribunales de examen. -  Por Real orden del 6 del corrien­
te se han nombrado los siguientes tribunales para los exá 
menes de ingreso en el Cuerpo médico de la Marina civil:

De Madrid: Presidente, Excmo. Sr. D Angel Fernández- 
Caro, consejero de Sanidad.— Vocales, D. Francisco Huertas, 
médico; D. Alfonso Medina, farmacéutico; D Avelino Fer­
nández de la Poza, abogado, y D. Víctor Pío Brugada, cate­
drático de la Escuela de Comercio.

De Barcelona: P/rsHeníe, ilmo. Sr, D. Angel Rodríguez 
Méndez, rector de la Universidad.— Vocales, D. Luis Sánchez 
Diezma’ abogado; D. José Casares, profesor de Química, y 
D. Francisco Miras, profesor de Geografía.

De Cádiz: P residente, D. Antonio García Villaescusa, 
director de la Estación Sanitaria.— Vocales, D. Ricardo Oro­
dea, director del Instituto; D Sebastian M. Pinillos, aboga­
do: D. Joaquín Pórtela, médico, y D, Agustín Toro, farma­
céutico.

De Santander: Presidente, D. Fidel González Riancho, 
director de la Estación Sanitaria.— Vocales, D. José Antonio 
Gómez, médico; D. Vicente Polo Pérez, profesor del Institu 
to; D Manuel Rodríguez, abogado, y D. Enrique Torriente, 
farmacéutico.

Debiendo actuar como secretario en cada Tribunal el más 
joven de dichos vocales.

Y  á propósito del Cuerpo médico de la Marina civil: ¿po­
drá saberse para qué sirve si no se obliga á las empresas 
navieras á que elijan precisamente sus médicos entre los 
que forman parte de dicho Cuerpo?

Obras recibidas.—En estos últimos días hemos recibido 
las siguientes obras:

— B ains de m er d 'A n g leterrs , par le Dr. A. Labat, París 
1904.

— Tratam iento de la tuberculosis pulm onar p o r  las in yec­
ciones de fo s fa to  de creosota y  de tubercu lina  ifamftof, co­
municación leída en la Academia de Medicina de Madrid el 
día 6 de Marzo de 1904 por el ilustrado médico Dr. Mariani.

El e x tr a c t o  d e  c a r n e  L iebig es de muy fácil di 
gestión, alimento ligero hasta para los enfermos que no 
pueden soportar ni la carne en estado natura!, ni á veces 
hasta los caldos elaborados por medio de una ebullición pro­
longada.

S O L U C I O N  B E N E D I C T O
C R E O S O T A Ld e  g l l c e r o - l o s f a t o  d e  c a l  c o n

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 , 
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

Estómago é intestinos tantea demuestran que el
mejor medicamento para curar las molestias del aparato di­
gestivo es el E líx ir  S á iz  d e  C a r lo s , que no solo quita 
el dolor, las acedías, vómitos, etc., sino que ayuda á las di­
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 30, farma­
cia, Madrid.

ESTABLECIMIÉNIO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODORO 
Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8 . 
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E L  S IG L O  M E D IC O
Se publica 

todos los domingos.

^ BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

i G E N IO  M É D I C O -Q U I R Ú R G I C O

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

PerióQico ie ¡¿eüiQina, Giraría y Farmacia, consagrado á ios imereses morales, científicos y proíesionaies de las clases médicas.
PUNDADORES

[SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Precios d e  suscripolón d e EL SIGLO 
M adrid : 3  p e s e ta s  tr im e s tre . 

P ro v in c ia s : 4  p e s e ta s  t r im e s tre .
8  s e m e s tre , y  15  e l  a ñ o . 

E x tra n je ro  y  U ltra m a r : 2 0  p eseta s .

PROPIETARIOS
0. iaiíi Siiprst. — O.larlos liaría CBrlazii. — 0. Afiflíl fallió.

DIRECTOR GERENTE 
R A M O N  S E R R E T

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA
H a c e  g r a n d e s  r e b a j a s  e n  l a s  

o b r a s  q u o  p u b l i e a  á  l o s  s u s c r i p t o - 1

res de El Sígio MédiCO.

del f f

GOTA
R E U M A T I S M O S

Especíñco probado de la GOTA y R EU M A TISM O S, calma los dolores los 
mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.

r. COMAR'efílJOrair'RÚérSAlnt-Cleude. PARIS 
VENTA POR MENOR. — EN TODAS I-AS FARMACIAS V DROGUERIAS

PenoBis (loi coBoceD Ue
P a i - O O R A S ", ___ DiL Manca _

D E H A U T '
-  OB BA.B.XS .
J DO titubean e n  p u r g a r s e ,  c u a n d o  lol 
lueceaitau. N o  t e m e n  elaaco oí eij 
í c a u a a n c io ,  p o r q u e ,  c o n t r a l o q u e s u - i  
Icede c o n  l o s  d e m a s  p u r g a n t e s ,  estel 
|no obra b i e n  s i n o  cuaudo s e  tomai 
Icónb u e n o s a l i m e n  o s  jbebibas/or-l 
I t i n c a n t e s ,  c u a l  e l  v i n o ,  e l  c a f é ,  e l  té. I 
iCada cual escjge,parapurgarse,lal 
Ihora y la c o m id a  q u e m a s  l e  con We- 
qoeu, según sus o c u p a c i o n e s .C o m o l  
Leí c a u s a n c i o q u e  la  p u r g a  o c a s i o n a l  
^gueda c o m p l e t a m e n t e  anuladoj* 

por el e f e c t o  d e  la  b u e n a  a l i - ¡  
^ m e n ta c ió n  e m p le a d a ,  u n o  se^  
^decide f á c U m e n t e á  v o l v e r á j  

^ m p e z a r  c u a n t a s  v e c e ^  
s e a  necesario.

E l i  i x x e j o r  G e t l a : x i . a n . - t e

conim : T o s , sea cual fuere su causa, R e s f r i a i i o s . G r i p e ,  C o q u s iu c h e ,  M a le s  d e  G a r g a n t a ,  
Do lo  - s  ae  E s t ó m a g o ,  D o lo r e s  d e  V ie n t r e  en las señoras, J a q u e c a s ,  A g i t e c ó n  aervíosa, 
I n s o m n io  y todos los P a d e c i m i e n t o s  i n d e t e r m i n a d o s .

P A S T A  B E R T H É
(com plem ento del tratam iento).

EXÍJANSE :ei SELI-O Ip’ gSTAQO FRANCÉS v H FIRMA»
FUMO -S. F.>ub( si-Oems,P.iris.

Jaral:>e sin  n arcótico .
Facilita la salida de i(>s dientes, previene ó hace desaparecer los 

sufrimientos y iodos los Accidentes de la primera dentición.
E X Í J A S E  el S B L I j O  del E S T A D O  F R A N C É S

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

lESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
«Ht BISMUTHO j  MAG.NCSIA 

R ecom endadoa con tra  tas A f e c c i o n e s !  
I d e l  e s t ó m a g o .  F a l t a  d e  A p e t i t o ,  D I* 

g e s t i o n e e  l a b o r i o s a s .  A c e d í a s ,  V ó m i ­
t o s .  E r u c t o s  y  C ó l i c o s :  r e y u l a r i z a n  I 
l a s  F u n c i o n e s  d e l  E s t ó m a g o  y  d e  l o s  

I I n t e s t i n o s .
\Exlgir en  al ro:u  o a ñrma oe J .  F A Y  A R D  | 

A d h .  D E T H A N ,  Farmactutico eo PiftIS

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
REGENERADOR

Este Vino, con base dé vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de

MEDICAMENTO-AUMENTO, el más poderc >o
p re m o r ito  p o r  l o »  .Vediea..-.

carne V las cortezas más ricas de quina, en vir'.ud de su asociación con el 
hierro o á  un auxiliar precioso en los casos de : C lo ro s is , A n e m iñ  p ro ía n d M i 
Menstruaciones d o lo ro s s s . C a le n tu ra s  d e  tas C o lo n ia s , íñ a la ria , etc.

102. Itue aichelien, Parí», y en todas farmacias del cxtranjere.

Q OiET/miOII
u  A m enorrea , la w ism en orrea  y la W letrorragla ceden rápidamente ei ee usan las cáp­

sulas de APIOL de JORBT y HOMOLLE. Este medicamento, v erd a d ero  re/julador de la  m enstruación , no 
ofrece peligro alguno aun en easo de preñez, parís p.r««en e ségttt m  rtt Sstst a»sré-. toUi ur«eu..

» GQ
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Vacantes.
Bn M t» aeeeión »p«rceaoi todai laa vacamtbb da que ofieialú 

oáeioaamente teuemoa notieia, y  no hay periódieo que de ellaa de 
euentaante» quenoaotroi.Loa eomprofetorea y loa alcaldea tienen 
abierta eata aeeeión y la de Estafeta de pabtidos, para euantaa 
notieiaaaaan ^uatoaoa en enTÍarnoa.

Por renuncia del que la desempeñaba se halla va­
cante la plaza de médico titular de esta villa, dotada con 
el sueldo anual de 2.000 pesetas, incluyendo el igualato- 
rio de estos vecinos, pagadas por meses vencidos. Los 
aspirantes dirigirán solicitudes al señor alcalde presi­
dente de esta villa de Manzaneque (Toledo), que serán 
admitidas hasta el día 20 de Mayo próximo.

Manzaneque, 29 de Abril de 1904.—El alcalde, Satur­
nino Góm ez del Campo.

_ge halla vacante la plaza de médico titular de
Abadía (Cáceres), partido de Hervás, dotada con el 
sueldo anual de 2.500 pesetas, sin descuento y pagadas 
con exquisita exactitud por trimestres vencidos del pre­
supuesto municipal por la asistencia de todo el vecinda­
rio, que le componen 140 vecinos. Solicitudes hasta el 20 
del corriente.

—La de médico titular de Tragace- 
te (Cuenca), habitantes 1.411, dotada 
con el haber anual de 999 pesetas, sa­
tisfechas por trimestres vencidos del 
presupuesto municipal ordinario, á 
condición de visitar á 15 familias po- 
bi es gratis. Los aspirantes que reúnan 
los requisitos prevenidos en el Regla­
mento de 14 de Junio de 1891, dirigi­
rán sus instancias á esta Alcaldía 
hasta el 27 de Mayo al alcalde don 
Feliciano Martínez.

__La de practicante de Ceanuri (Viz­
caya), habitantes 2.437, dotada con el 
sueldo anual de 76 pesetas por la asis­
tencia de las familias pobres,masías 
igualas con los vecinos pudientes. So­
licitudes hasta el 4 de Junio al alcal­
de D. Gabriel Uriarte,

—La de practicante de Arrieta (Viz­
caya), habitantes 1.109, dotada con el 
haber anual de 26 pesetas, con arre­
glo á lo dispuesto en el art. 8.® del 
Reglamento benéfico sanitario de 14 
de Junio de 1891. Solicitudes hasta 
el 4 de Junio al alcalde D. Juan Ale­
gría.

— La de médico titular de Miralrío 
(Guadalajara), que lo constituye esta 
villa como matriz. La Casa de San 
Galindo, Padilla de Hita y Villanueva 
de Argecilla; su dotación consiste en 150 fanegas de trigo 
puro y 100 pesetas de Beneficencia por Miralrío; 60 fane­
gas y 50 pesetas por La Casa de San Galindo; 40 fanegas 
y 50 pesetas por Padilla de Hita, y 27 fanegas y SO pese­
tas por Villanueva de Argecilla. Advirtiendo que el agra­
ciado tiene que estar conforme con lo que pueda resultar 
de la formación de los partidos médicos que está hacien­
do la Junta de Patronato y Gobierno de los médicos titu­
lares de España. Distan los anejos de la matriz, el pri­
mero 2 kilómetros, el segundo 4, y 8 el terctro, todo el 
trayecto es carretera. Este pueblo tiene buenas vías de 
comunicación y próximo á la estación de la vía férrea 
de Jadraque, ó sea 4 kilómetros á la misma. Solicitudes 
hasta el 6 de Junio al alcalde D. Teodoro López.

—La de practicante de Larrabezúa (Vizcaya), habi­
tantes 1.851, dotada con el sueldo anual de 25 pesetas por 
Beneficencia, mas lo que le produzcan las igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 4 de Junio al a l­
calde D. Lucio de Ugalde.

—La de farmacéutico de Larrabezúa (Vizcaya), habí, 
tantea 1.351, dotada con el sueldo anual de 25 pesetas por 
Beneficencia, mas lo que le produzcan las igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 4 de Junio al al­
calde D. Lucio de Ugalde.

—La de médico titular de Gorullón (León), habitan­
tes 8.857, dotada con el haber anual de 99ü pesetas, satis­
fechas por trimestres vencidos, con la obligación de

cumplir con los servicios que determina el Reglamento 
benéflco-sanitario, y practicar los reconooimiento^} en 
las operaciones de quintas, señalándole el plazo de cua­
tro años para la duración del contrato, y estableciendo 
como condición que el que resulte nombrado ha de fijar 
su residencia en eata villa. Solicitudes, con arreglo al ar­
tículo 92 del Real decreto de 14 de Julio último, hasta el 
4 de Junio al alcalde D. Luis Aguado.

— La de farmacéutico de Ceanuri (Vizcaya), habitan­
tes 2.437, dotada con el haber anual de 1.500 pesetas, pa­
gaderas por trimestres vencidos, bajo las obligaciones 
que se hallan de manifiesto en la Secretaría para los que 
gusten enterarse. Solicitudes hasta el 6 de Junio al al­
calde D. Gabriel Uriarte.

— Se halla vacante una de las dos plazas de médico- 
cirujano de la Sociedad de Socorros Mutuos, domiciliada 
en esta importante villa, titulada la Protectora, y dota­
da con el sueldo de 2.500 pesetas anuales, sin descuento. 
Los aspirantes á dicha plaza podrán dirigir sus solicitu­
des A esta Secretaría durante los quince días siguientes, 
á contar desde esta fecha.

Mora (Toledo), 6 de Mayo de 1904.— El secretario. 
A m os D íaz.

—La de farmacéutico— por defunción—de Castrover- 
de de Campos (Zamora), habitantes 1.517, dotada con el

“iLi¡srDwÁiinriiî
preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

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

s u n t i v a s ,  n e u r a s t e n i a ,  c o n v a l e c e n c i a s ,  t u b e r c u l o s i s  e n  t o d a s  s u s  f o r ­
m a s ,  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  p 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 gola de esta solución representa DOS MILIGRAMOS de Arrhónal.
O O S IS : U o c » á  tre in ta  g o t « 8  a l d ía  tom a d a s  d e  a n a  v e z  en  la  c o m id a  d a ra n te  s ie te  d ía s , s o s -  

p e n d ie n d o  e l  tra ta m ien to  o o a t t o  ó  o in o o  o ía s , p ara  o o n t in o a i  loe j o t r a  v e z  en  la m ism a  fo r m a .
D« TtsU <D Iti priBtipalti ftmtelu ;  «n «tu d«l tsUr, lenít, 1 y S.—MADRID
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C a t a r r o s  b r o n q u i a l e s n
Para curar estas enfermedades, el m ejor tratamiento es el Jarabe- 

Aledinn de Quebracho. Los Médicos lo recetan con. éxito extraordi­
nario hace 18 años. Lo atestiguan así los principales periódicos profe­
sionales de Madrid: E l Siglo M édico, L a  Ret:ista de M edicina y  Ciruyia  
prácticas, E l  Jurado M édico, L a  Correspondencia M édica y otros de provin­
cias, en largos artículos, en los que se demuestra la eficacia del J a -  
rabe-.Uedina de Quebracho.

S e r r a n o , 3 6 -R M adrid— F a rm a c ia  de M e d in a .
tovMHavHHBBnBBBBBBBBBBBBBBBOBBIIBBBBBBBBBBaBBBBBBBBaiBBBBBBBBaBBBBaSBeBBBBaBBB ^SbbB̂BBbSrpSbiUBlfleBBBBflBBBaiBBBBBBBBBBBBBBBBBBÍBBBBBBBBBBBBBflflBBBBBaaBBBB ■Bvir■ ÍBB t

sueldo anual de 270 pe ^etas por el suministro de medici­
nas á 50 familias pobres, pagadas por trimestres venci­
dos del presupuesto municipal. Solicitudes hasta el 6 de 
Junio al alcalde D. Bernardo Morejón.

—La de médico titular- -de nueva creación— de Fuen- 
telahiguera(Guadalajara)y su agregado Víñuelas; su do­
tación consiste en 250 pesetas por el primero y 125 pese­
tas por el segundo, pagada i por trimestres vencidos. So­
licitudes basta el 6 de Junio al alcalde D. Mariano Recio.

—La de médico titular—por renuncia— de Zarzosa 
de Riopisuerga (Burgos), habitantes 233, dotada con el 
haber anual de 25 pesetas, satisfechas de los fondos mu­
nicipales por la asistencia de familias pobres, enfermos 
transeúntes y casos de oficio. Solicitudes basta el 20 del 
corriente al alcalde D. Antonino Alonso.

—La de farmacéutico— por dimisión—de Lupiana 
(Guadalajara), habitantes 614, dotada con el haber anual 
de 375 pesetas, pagadas del presupuesto municipal por 
trimestres vencidos Solicitudes hasta el 21 del corriente 
al alcalde D. Rufo Fernández.

- l a  de médico-cirujano de Trecuajantes, aldea de 
Soto de Cameros (Logroño), dotada con el sueldo anual 
de 2.000 pesetas, que satisfarán al agraciado por trimes­
tres vencidos; el número de vecinos de dicha aldea es 
de 60, y al agraciado se le permitirá contratar con algu­
nos pueblos limítrofes. Las solicitudes se dirigirán al al 
calde D. Fermín Laserna hasta el 15 de Junio próximo.

Ayuntamiento de Madrid
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y u t a  d e l  B a l n e a r i o  d e  Z a a z o  ( A l a v a ) .
r

Gran Balneario de Zuazo (Alava).
S U L F U R ^ ü O  S O D I C A S  N I T R O O E I S r A D  A S

Prem iadas con coalro m edallas de O R O  y tres de P L A T A
El crédito nníTereal que ha alcanzado este importante Establecimiento, es la mejor garantía de las virtudes curativas de 

estas especiales aguas minerales en todas las enfermedades crónicas del órgano respiratorio, sean ó no diatésicas y cual­
quiera el lugar de este aparato en que se hallen localizadas. La feliz asociación mineral del sulfuro de sodio al nitrógeno 
que poseen, llena la doble indicación que el médico se propone en la mayor parte de los enfermos de pecho y garganta que 
con tanta frecuencia lo necesitan ; demostrado palmariamente con los satis setorios resultados obtenidos en enfermos, y 
que no consiguieron con ninguna agua mineral dotada tan sólo de uno de e-1 is dos principalísimos factores. La Sociedad 
propietaria, deseosa de corresponder á la numerosa y selecta concurrencia quo acude en busca de su salud, no ha perdo­
nado medio para proporcionarles cuanto aconseja la ciencia médica moderna, montando al efecto un Balneario de nueva 
planta, dotado de cuanto más útil se conoce en el extranjero para conseguir los mejores resultados. Un m illn n  de  
p e s e t a s  gastado en las nuevas obras demuestran la importancia de las mismas, comprendidas en ellas un suntuoso ho­
tel con fonda de primer orden para todas las clases de la sociedad; elegantísimo salón de ñestas; cafó y billares; preciosa 
Capilla pública ; galerías cubiertas para paseo y un gran parque para recreo, iluminándose todos los edificios con profu­
sión de luz eléctrica; lago con lanchas; Frontón y Telégrafo en el Establecimiento.

La Dirección facultativa está á cargo del Dr. D. Benito Avilés, director de los Anales de la Sociedad Española de 
Hidrología Médica. £1 servicio de la fonda está á cargo de un personal competentísimo y sus precios al al­
cance de todas las fortunas.

itinerario.— Línea de Castejón á Bilbao, á 28 kilómetros de Miiandade Ebro, con estación del ferrocarril titulada Zúa- 
20, á 500 metros del Establecimiento, con cuatro correos diarioe y telégrafo público.

T e m p o r a d a  o f i c i á i s  l> e l  d e  J a n i o  a l  X Sy d e  S e p t i e m b r e .
P edidos d e  aguas y habitaciones, al señ or Adm inistrador del E stablecim iento.

Notaoficial.— La mineralización de estas aguaes tan importante, que contiene diez veces más sulfuro de sodio qu 
las de Betelu (Navarra) (J. E. G.) y cinco veces más que Aguas Buenas de Francia, Cauterets y Luchón (F. G.)

Gerente de la Sociedad, J i x a x x .  G a n o  y

M E D I A N A  D E  A R A G Ó N
S ales natu ra les pu rgan tes.

S u l f a t a d a s . — S ó d i c a s  — U t í n i c a s . — M a g n e s i a n a s .

M E D A L L A  D E  O R O ,  P A R Í S  1 9 0 0  
E F I C A C Í S I M A S  E N  L O C I Ó N  Y  B A Ñ O

P ara e l R e u m a tism o , H e rp e tism o , E a oro fu lism o , E czem as y  d e m á s  e n fe rm e d a d e s  d e la  p iel que 
t ie n e n  su  o r ig e n  en la  im p u rez a  d e  la  sa n g re .

De s e g u r o  á x íto  en  la s  e n fe rm e d a d e s  del a p a r a t o  O e n ito -U r ln a r io  d e  la  m u jer .
OE VENTA: en Farmacias y Droguerías Depósito: Rambla Cataluña, 116, BARCELONA

P A S T I L L A S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTQL
Lss propiedsdeitermpéatiefte de eatoa 

dos medieementos, les heee efleaees en 
todas las afeeeiones de la garganta. 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS 

M A D R I D  ± B A R C E L O N A  
PUESTA DBL SOL,5 T ASALTO, 62

Ayuntamiento de Madrid



rfía c o n s titu y e n te  g en era l, 
• D ep resión  
a e l S ys tem a  n ero io so , 

N eu ra sth en ia , 
B x ceso  d e tra ba ¡o .

f o s f a t o - g l i c e r a t o  

D E  C A L  P U R O

^0^

r.i.r6î iT0 QisNKRA!.;

D eb ilita d  g en er a l,  
Anem ia, 

Raquitism o, 
F osia tura da , 

J a qu ecas.

CÜASSAIKG j  C’ , h m .  6 . a m iie  \iclDfia.

I T lD leo a p r o b a d o  por
lia ACADEMIA da

■ ^ í r T í I e s n  p u r e z a  y  í e  su p o d e r o s a  a c t i v i d a d  para curar A n e m i a ,
P o b r e z a ,  d e  la  a a n g r e .  —  1 medida por día. —  f /iW o j?ra í/8  d e /fo / /e ío .  P a r la .Id .r .B a a u x -A

aUEVEN N E

POLUCION PAUTAUBERGÍE
el CLORHIDRO-FOSFATO de CAL CRBOSOTADO 

M a y  b ie n  t o le r a d a ,  e a ta  s o lu c ió n  p e r m it e  s o la  la  la r g a  d a r a c lo n  d e l  I 
t r a ta m ie n t o  ;  e a  c o m p le t a m e n t e  a b s o r b id a , c o n d i c i o n e s  n e c e s a r ia s
tiara  o b t e n e r  r e s u l t a d o s  d u r a d e r o s .  E le c t o s  b u e n o s  y  r á p id o s  s o b r e  
as  T ías d la e s t lv a s ,  e l  e s t a d o  g e n e r a l  y  la s  le s io n e s  lo c a le s  en

laa T U B E R C U L O SIS ,
la s  AFECCION ES B R 0N Q U I0 -P U L M 0 N A R E 8 , 

las E SC R Ó F U L A S, «i R A Q U ITISM O .
LjPAUTAUBERGEjSbisjhiIitoíĵ iWST̂ ^

pooeR®fLA«
‘‘l o ” *t o le r a d o -

« « • s s s o o s s c o d S f t s s s ü s e e s o s e e e e s e o G s s s s s e s s s e s s s s s s o  o •

DE
O  d e  l a s  T K , H 1S

Estas cápsulas, del grosor de nn giiisaíite, contienen diez centigramos 
de sulfato de quinina, garantizado por la inscripción del nombre de 
Se eutreaben en pocos minutas en el agua Iría, no se endurecen m nxsj 
como las píldoras y se tragan más fácilmente que las obleas me- 
dicamentosas.

Se expeiten en frascos de 10. í r̂, 100, 200, 500 y 1,000 cápsulas.
Nueslra Casa prepara en t(li;r‘licas condiciones las Cá|>sulas de :

Bisulfato de quinina.
2  Bromidf’alo de quinina. 

Lactato de quinina.o

Valerianato de quinina. 
Cloridrato de quinina. 
Chloridro-Suifato de quinina.

P A R I S ,  8 , r u é  V I v í e n n e ,  y  e n  to d a s  la s  F a r m a c ia s .

P T S i t lU C ia i  í l l  ESTADO T  DE U  ACADEIIi

A B i u w  i r a u  ( de meia
SA IN T-JE A H  ¡

PRECIEUSE fititrô ia, **
■ l^ ik fD É C  Afeeelenet del bigedó, de loi rifiouea 
l l t v I i l E C  Fiedre, Dieoitee, Cdlieoi.
k ;  m p i t i  eonAibli i ns« bQtiUi por dú

O O O 0 0 O
BiOSiNE LE PERDRIHL

Gt/C£fi0F0$FAT0 D O B L E
de CAL y  de HIERBO cíervoscento. 
El mas completo de losreconsUluyentes 

y de los ionices del organismo.
Se recornienda por su empleo y su gusto 

agradables.
LE PERDRIEL & París,

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

son combatidas con éxito con ía

F U C O S L Y C I I I E m D ^ G R E S S Y

LE PERDRIEL & O ,  París.

0 0 0 0 0 0

l lÑ F íT i 'tratamiento racional de las Enfermedades consuntivas 
^^uS»0-<ESCRÓFUlAS«RA0UlTISH0»TUBERCULOSIS'ÁNEMIA«llEüfflSIENI«

ExPEniMKNTADO 
en lus

B ospitales de P a rís
COMUNICACIONES 

^ iitA :a d e m ia  de C iencias 
s i  It S ociedad  de B io 'o g ia  

j  de T era p éu tk a .

T E S I S

sobre el HISTOGENOL
presen tarlu

' i l t  Facul ad  de M ed icin a ] 
Ue P a r í s .

P O R  E l . .

HISTOGENOL NALINE
Nueva m ed ica ción  a r se n io -fo s fó re a  o r g á n ic a  ron base de N uclarrhina (N u cleop sarin a  m etilarsinato 

d is d d ic o )  q v e  r e ú n a  c o m b i n a d o  a l  E S T A D O  O R G Á N I C O  í o d a e  ¡ a s  v e n t : - > j a s  s i u  
l o a  i n c o n v e n i e n t e s  d e  l a  MEDICACION ARSENICAL y FOSFORE A.
Poderoso acelerador

de la nutrición general.
I Activa la asimilación 
I y regulariza la desasimilación.

DeI’ÓSITO GkNEKAU pora ESPAÑA ; Calle de Aragón, N* 289, BARCELONA.
E l  H I S T O G E N O L  s e  h a l l a  i g u a l m e n t e  e n  t u d a s  l a s  b u e n a s  F a r m a r i a s .

M aestres y  iitsraUira : Cirifiesei IVI. N A L IN E . Lriieéutieo.i'reHrador.en S t-D enis, PARIS (Fratría),

DOSIS
FORMA LÍQUIDA

{K llsU ' ó  Kmulwióii) 
A dulto : 2  cuc/jararfes 

grandes al día.
N iñ o ; 2 cuoharaditas de ¡ 

las de postres ó  del. 
café al día.

FORVIA GRANULADA 
{ Adul l o  2 medidas al día. 

Niño : 2  medias medidas 
al día.

AMPOLLA 
' Adulto : Inyectar una 

ampolla al día.

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

D e s in fe c ta n te , M i c r o b i c i d a ,  C ic a tr iz a n te  
N I  T O X I C A ,  N I  C A U S T I C A ,  N I  I R R I T A N T E

Enfermed&tíes de los OJOS, de las OREJAS, de la NARIZ, de la LARINGE, 
de las Vías Urinarias, Ginecología, Ulceras, Quemaduras, Heridas.

La  BORICINA se emplea en. Polvo ó en Solución.
Depósito General : 17, RueTadet, París,yeaiaspriDCipaUsPamacias.

Anemia, Cloro-Anemia, Linfatismo, Neurosis del CorazOn, Desordenes de la 
Circulación, Afecciones Escrofulosas y- Cutáneas, tratadis ton buen «nito por fl üuerpo Hfiiico por los

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
d e l J - - » ** j A . A r * I X _ a X j i X )

M e d i c a c i ó n  f e r r o - a r s e n i c a l  (areeníato d e  antimonio, 0,001'"/'" por Gránulo y Hierro) 
Presencia simnitflnea del Hierro. Arsénico y Antimonio on estado de sal la 

mas asimilable. — Dosis ; de 2 á 8 gránalos al día.
DepósiloGeTi*‘':F'-"‘OT'row,7.RueCoci-Héron.ParÍ8jfii todas la<iT"r»''‘*.riiTÍndrfrisfMjteDSiiT(i líos onB

IN SO M N IO S -  DOI^OkES  
N E R V O SISM O

a r a b e  ★  
€ é l in e a u

' B r o m u r o  P o t á s ic o  A r s e n i a c a i

y  C h i o r a l  o o m b i n a d o s i  

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
•T|nVei.iicina infalible, cuya cfinacia 
A^A indiscutible ha hecho que «ea 
adopteda por el cuerpo de medicina 
casi entero.

S in  p a r  en  e l  t r a t a m i e n t o  d e  la

T Q S  F E R I N A
_̂___________

i s i a ♦

las (írageas G^oeau
c o n s t i t u y e n  e l  m e d i c a m e n t o

A n t i - e p i l e p t i c o  p o r  e x c e le n c ia

Hiy superiores á los Irromuros 
com binados ó asociados

( P o l i b r o m u r o s )
Las Grageas de Gelineau han

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
AL'dicina, un lu^ar de pivdileccion 
mnv mcricidn.,
I lis nraq'’as de Gelineau dckrt lom a'se 

.víV'i'Mimí úi v'Had o a ljiit de ¡a enmida.

^ ia p ia á a  ea la sa o sp H a le t de París y  de tu\iíaritia

P E P T O N A  C A T I t L O N
En P O L V O , S U P E R I O R , P U R O . I N A L T E R A B L E
representando l O  veces su p eso  d e  carne asim ilable.

Agradable en un vaso de leche ó agua azucarada. 
LatatiTa n u tr itiva : 2 cachar, 150 agua, 3 got. landano. 
Alimento de los Enfermos que no pueden digerir. 

Reemplaz.i Ja carne cruda y el régimen lácteo.

VINOorPEPTONACATILLON
C A R N e  y G U » C e R O F O d F A T 0 9ReslableceFUERZAS, APETITO,DIGESTION

Huy útil A los debilitados ; Niños. Convalecientes, 
22ofermo.>di'| Estomago. lDtesliao,Pecbo,Anemia,iM 

Lv Firma CATILLON, l’ vRlB-
EDAUAOEQRO EXPQS.UNIV. PARIS 1900

P O B R E Z A
D E  L A

S A N G E i :
VINO deBELLINI

con QUIN’A j  CÜLUMBd
R sle V I N O  f o r t i f i c a n t e  f e b r i f n g o ,  

rJ i n t m e r v i o a o ,  cu ra  laa A f e c . ' l o n e s  e s -  
I c r o f u l o s a s ,  F í e b r  a , N e v j o ; e s .  P a l i ­

d e z  > r e g u l a r i z a  l a  C i r c u  o c i  n  d e  
la  S a n g r e ;  i’onríem - es[><’e ja ln  ou U  á  los 
N i ñ o s ,  á his S e ñ o r a s  d e l i c a d o s  y á  ¡as 
P e r s o n a s  d e b i l i t a d a s  p o r  1 e d a d ,  las 
e a f e r x a e d a  e s  ó  l o s  e x c e s o s .
Eü'íir en el rotulo a firma da J . K A Y A R D  

Adh  D £ T H A N , Farmacouticc en P.i&iU

A
ANCIA

Í É S S Y

ari8.

UIDA
ilsióii)
'aradas
día.
ditas de ¡ 
s  ú del.

JLADA
:s al día. '■ 
medidas

ar una 
día.

JABIBES BillM S > J.-P. LAROZE
J A R A B E  L A R O Z E  de B R O M U R O  de P O T A S IO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado á /^r./DO/’ cí/c/íú’rfl fifi?

J A R A B E  L A R O Z E  de B R O M U R O  de S O D I O
contiene exactamente /  gr. tie sal químicamente puro por cachara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  de BROMURO de ESTRONCIO
contiene exactamente /  gr. de sal completamente Ubre de Bario por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  P O L I B R O M U R A D O
(PO T A SIO , SO D IO , AMONIO)

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

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

¡nÉaci«nes Terapéuticas: Epilepsia, Histéria, Nevrósis, Eníermedaiies Nerviosas.
I j A _ 1 iÍ ;0 ! Z I D ,  S ,  r u é  d e s  L i o n 8 - S a i n t - P * a u l ,  F a r i a ,

ROHAIS y 0 ’*, Farmacéuticos de 1 /  clase, ex-interno de los Hospitales de París. ^

Ayuntamiento de Madrid



P A S T I L L A S  B O N A L D
CLORO-BORO SODICAS CON COCAINA

De eficacia comprobada, por los señores médicos, para combatir las en­
fermedades de la boca y de la garganta, tos, ronquera, dolor, inflamacioues, 
picor, aftas, ulceraciones, sequedad, granulaciones, afonía producida por cau­
sas periféricas, fetidez del aliento, etc. Las pastillas B onaldy premiadas en 
varias Exposiciones científicas,tienen el privileg'o deque sus fórmulas fueron 
las primeras que se conocieron de su clase en España y en el extranjero.

De venta en todas las farmacias y en la del autor, Eúfiez de Arce (antes 
Gorgnera), 17, Madrid; en Barcelona, Gignas, 6.

Í t u b e r c u l o ¥ i¥
^  Su C U R A C I Ó N  por el ■  l  | A Q I O

 ̂HiSTOGE^O LLUrlO
^  A base de NUCLEÍNA (fósforo orgánico natural) y ARRHÉNAL

♦  Cada cucharada del HISTOGENOv LIOUlDOi ó medida que 
acompaña á cada frasco del HISTOGENO-GRANULADOi contie- 

^  ne 10 centigramos de nucleína pura y 25 miligramos de arrhénal.

♦  V é a s e  ei p r o s p e c to  que a c o m p a ñ a  á  c a d a  f r a s c o -  
3 E = ^ re c lo ,  S  p e s e t e a s  f± ”a s c o .

De venta en todae lee Farmaolee y en oaea del autor, FLRRAZ, I y 3, UADRIO

mOPELg E5PAH0L1 

y  WDIOÜWA-

v(r!gs furjeion̂r ?n asg de

rALLENÍH;-''’
^ n/á l l a d o ü d

(ONÍTUUCTOKZÍ. ñepmenfánfes 
^enera/ej

•#

Excelente prepara 
ciÓD, de gran utilidad 
pata los convaleciout s, 
é indicada, poi regla ge 
neral, eu todos loe casos 
de dispepsia, gaslral 
gia, anemia, caiarroa 
gástricos é iolesliüale , 

y  siempre que la digestión se efectúe de manera irregular 
Vino de peptona --Vino de pepiona y hierro — Chocolate de peptona. 

Ppptona de carne concentrada.— Peptona de lecho.
G . O R T E G A , LEÓfiü, I3| M A D R ID

QiN Ó̂LIOfti SAí̂ AnTiÂ  CrOEN Á PLAZOS

Pídanse Catálogos

A Ci/y4¿(U//£̂A 0£ lAS DOS CASAS

A N A L IS IS
de orinas, esputos, leche de mujer, lí­

quidos de punción, etc.
POR EL

D R . P . G A R U A R A .
l o s  M adraza, 1.

Farmacia - Laboratorio, Madrid.

A TL A S Y  COMPENDIO

para la enseñanza del

MECANISMO DEL PARTO
r DB LAS

OPERACIONES TOCOLÓGICAS

Precio en toda España: 10 ptas 
Magdalena. 86. 2.^

H I G I E N E
DB Luy

TRABAJADORES
Medios preventivos contra los aocidentes del trabajo y ^  

prinoipalesenfermedades profesionales de los ||

O B R ER O S  ^
Para neo de los alumnos de \iedicina, obreros de 0  

diversos oficios, fabricantes, jefes de taller, indusiria- A 
les, empleados de Sanidad, canteras y talleres, ferro- V  
carriles, familias y sociedades de socorros; con más 0  
de 52 grabados intercalados en el texto, dos fototij ¡as A  

y 18 láminas litográficas, varias en colores, V
POR EL DOOTOB ^

D. Ambrosio Rodríguez y Rodríguez, ̂
Médioo-eimjAno de las Faoaltades de Madrid ^

j  Bnenns Aires, del Instituto de Terapéatioa OperntoHa, A 
MáJico que faé de la Sociatá ünione Operai Italiani y  

4s Bnenos Aires, iSooitld Ilalinna di Utiione i  Benevolenxa 0
y de la Philanthropique SuUte, A

y vocal de la Jnnta de Sanidad de Gijón, y

Un tomo eo 4.o, con más de 442 páginas; se rende 
en las principales librerías de Gijón, á 8 pesetas, y en 
Madrid en casa de los Sucesores de Hernando, Are­
nal, 11, y Adrián Romo, Alcalá, 6, librería

A g u a s  d e  P e ñ a s  B l a n c a s - V í l l a h a r t a

En la Sierra de Córdoba, átres kilómetros de Alhondiguilla.

Manantiales de S a n ta  E lis a , muy alcalinos (los más 
bicarbonatados de España), dotados de especialísimas vir­
tudes curativas en la d ia b e te s , g a s tr o p a t ía s  y l i ­
t ia s is  típica- Manantialesde L a s tr a , M a lo s  P a s o s ,  
C u ra , e tc - , bicarbonatado ferro-manganoeos (los más 
ricos del mundo), eficacísimos en las C lo r o -a n e m ia s ,  
d e b ilid a d  g e n e r a l , n e u r a s te n ia , etc.

TEMPORADA; 15 Abril á 15 Junio j 1 Septiembre á 31 de Octubre- 
Carruajes á la estación de ALMONDIGUILLA. 

Propietaria; Doña Elisa Ramírez, Viuda de Velarde.

V I N O  P I N E D O
D E  K O E A

C O M P U E S T O
Prtnltdo oon Oran Diploma de Honor, Cruz de Mérito y Hedatle de Oro 

(Expoelolón de Mareella, 1903.)
T O N I C O  N U T R I T I V O

f'A'o/a, Coca, Guaraña, C acao y  F ósforo  asim ilable) 
Cura la A n e m ia , R a q u itism o , E n ferm e d a ­

d e s  n e r v io s a s  y d e l c o r a z ó n , A fe c c io n e s  
g á s t r ic a s ,  D ig e stio n e s  d if íc i le s , A ton ía  in ­
te s t in a l , etc. Indispensable ó las señoras durante el 
embarazo y á loe que efectúan trabajos intelectuales ó físi­
cos sostenidoB.— Sin  rival p a ra  lo s  n iñ o s  y a n -  
c la n e s .

FARMACIA OB PINEDO É HUOb B  11 Q  J l f l
GRAN VlA, 1 4 ,  Y C R U Z ,  10 ,

«  Pídase en todas las farmaclae y droffuerias -

Ayuntamiento de Madrid



A M i l H i m  1 1 1  CEA fAM HiíECClES 1 SDEMAIIIFICIAI (llA!Ei)
Patente de invención.—Medalla de Oro IX  Congreso Internacional de Higiene

Constitu ido por una am polla  de crista l so ldada á la  lám para conteniendo 300 gram os de líqu ido  inyec­
table completamente aséptico y por un tubo de goma con la  aguja ó cánula de c r is ta l y p inza para cortar la 
corriente.

Las inyecciones, tanto in terstic ia les como intravenosas, se practican con este aparato rápidamente y 
con todas las condiciones de asepsis ex ig idas por la  ciencia, evitando todo peligro de infección.

Precio del aparato-envase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tubo de goma, aguja y pinza, 6 ,50  ptas.

E L  PR O SPECTO  D E  INSTRU CCIO N  SE  R E M IT E  GRATIS  

Dr. CEA, Valladolíd. —  Ventajen Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

, li­

l a

ia.

uiSb
vir*

re­

de.

K .1ÍO  A L . A Ü O ,  3 ,  V A L T -.-A I> O L I i :>  
M e d a lla  d e  o r o  e n  la  E x p o s ic ió n  de B a r c e lo n a .

En esta casa (qne provee al Ejército y é la Armada, A las Facultades de Me­
dicina y á los hospitales civiles, y cuyoi productos hau merecido informes favo­
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja. de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolíd. del Hospital 
Militar, etc., etc.), hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
Ibiiicado, salicílico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicílico, fenicado, 
catgut de los números 1, 2  y 3, catgut al ácido crómico, caucho eu lámina, 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
desagüe, celulosa al sublimado al 3 por 1 000, gasas cloruro mercúrica, feoicada, 
iodofórmica. timolieada, etc., en piezas de 1 metro de ancho poi 6  de largo y en 
rollos de 10  centímetros de aucbo por 6  metros de largo, el macklntoscL. Is seda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire 
y vapor, cajas, para curas, etc , etc Quien desee conocer los precio» de todos setos 
»roduou>s, pida el catálogo que se remite gratis

A G U A S  D E  O N T E N IE N T E
BICARBONATADAS CLO RURADO-SODICAS lODURADAS

A n á lis is  de e s ta s  a g u a s  e fe c tu ad o  p o r  e l Dr. Peset, c a te d rá t ic o  de ia
U n iv e rs id a d  de V a len c ia .

SUBSTANCIAS FIJAS

Bicarbonato sódico..............
Cloruro sódico....................
Xateria org nica (trementioosa)
Silicato de e o e a ......................
Bicarbonato ol o i c o ...............
Cloruro magnésico...................
Bicarbonato magnésico............
loduro sódico (i)..................
Salfato clcioo..........................
Olornro potsioo ....................
loduro magnésico (i)............
Bicarbonato ferroso..................
Carbonato manganeso..............
Carbonato amónico..................
Fosfato alaminico....................

3,2124
2,1729
0,1224
0,1098
0,0603
0,0336
0,0467
0,0120
0,0107
0,0061
0,0054
0,0044
0,0016
0,0014
0,0008

firunos.
Bicarbonoto de litina...............  0,0044
Nitrato amónico.......................  0,0001
Bromuro sódico. . 
loduro cálcíoo. . . i 
Cloruro cáloioo . . ^
Cloruro amónico..

Fuertes iadicios.

Total de residuo..........  6,8039

G A S E S

CéDts. cüb. Granos.
Acido carbónico. . . , 186,8 0,3183
Nitrógeno...............  16,3 0,0192
Gas sulfhídrico.........\ Indicios fugaces eo el
Carburo de hidrógeno ( mauaotial,

Mezcla..............  202,1 0,3378(1) Los ioduros disueltos en estas aguas, 
contienen 15 miligramos ds iodo puro, canti­
dad grande para la que se suele encontrar. 7?

Las aguaa de N Iondapiz sólo tienen de bicarbonato sódico 2,1713 y de 
cloruro sódico 0,1486. Las de M a r m o le jo  1,3906 de bicarbonato y 0,0655 
de cloruro, y las de V ílla rta  0,0440 de bicarbonato de sosa.

La especialización de las AGU AS OE ONTENIENTE es la d ia b tH s sa ­
carina, cálculos hepáticos, neurastenia de forma gástrica, enfermedades de 
las vías digestivas, artritismo, escrofulismo, etc.

El viaje á Onteniente se hace dirigiéndose de Madrid á Játiva, y de Játi- 
va á Onteniente (hora y media) en ferrocarril.

Médico-director, DR. D. FRANCISCO DF P. AGUILAR Y MARTÍNEZ
D e p ó sito  en  t o d a s  la s  c a p it a le s .

En Madrid, Espada, núm. 6 .
El gran hotel en construcción se inaugnrará el 4 de Junio.

D E P Ó S IT O  O B N T R A X .: O N T ilN T U lN T lU

F A R M A C I A
ALOPÁTICA

y
HOMEOPÁTICA

DE
J. FIZA ROSELLO

sucesor del
DR. SO M O L IN O S

Posee una gran colección de medica­
mentos modernos y todos los prepara­
dos homeopáticos.

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

In fa n ta s i 26| M a d r id .

L á  M é r g a r í t m

E i s r  L i O E C í X E S

sm ttbiltota , anttherpeíica , antKScro/iUosa, 
a n tip a ra s ita n a , an tisifilittca  y  m  alto  

grado recon stitu yen te  
Según LA PERLA DE SAN C AR - 

LOS| Ur D. Ralael Martínez Molina, 
con estas aguas se obtiene

£ a  s a l u d  á  d o m io i l i o .
So el último año se han vendido

lai de 2 .0 0 0 .0 0 0  de porgas.
La clínica es la grao piedra de toque 

en lae^aguas minerales, y ésta cnenta 
5 0  ANOS DE USO GENERAL Y 
CON GRANDES R ESU LTAD O S, 
para las enfermedades que expresa lá 
etiqueta y hoja clínica 

D e p ó sito  c e n tr a l , J a rd in e s , 
15, b a jo , d e r e c h a , y se vende tam­
bién en todas las farmacias y drogue- 
lias. Su gran caudal de aguas permite 
al g ra n  E sta b le c im ie n to  d e  B a -  
A o s  estar abierto del 16 de Junio al 16 
de Septiembre. Hay fonda, tres meana, 
OMSO^dada» 7 haxítara

A N A L I S I S
d e o r in a s , e s p u t o s , le c h e s ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e ta s , 14 , M a d rid .

F u n d a d o  e n  1 8 0  0.

Ayuntamiento de Madrid



M E D I C A C I Ó N  A N T I E S P A S M Ó D S C A

V é r t ig o s .  
A tu rd im ie n to s .  
C a la m b re s  d e  estóm  ^go. 
V ó m ito s  n e rv io s o s .

H is t e r ia .
E sp a sm o s  — S in co p e s . 
C o n v u ls io n e s .
C ó lic o s  h e p á t ic o s .

P e r l a s  d e  E t e r  C l e r t a n
1‘REl’AnADAS POR UN PROCEÜIMIENTO

APROBADO par la ACADEMIA áe MEDICINA de PARIS
KnvolLiira sumamente delgada. — I)ianlución inmediaia EN EL ESTOMAGO. — Elii'aoia segura. 

Dosificación rigorosa ; ú golas de éter por perla.
DOSIS ; de 4 á 10 perlas por día.

Kn ledas las Farmaeins. — Casa L. FRERE A. Champigny & 0“), 19, rué Jacob, PARIS.
®o® ® o© ® o® © o@ ® o© © o® .© o® © o® ©

T I N T U R A  C O C H E U X  cura la <«ola, KeumatlHiuo
Exito en los Hospitales desde 1840 X de Piedra

en todMlas farmacias.—Alpor mayor Tavemier&Aguettant. Lyon (írancia^
,nf-.

n e t m a  *  «  

C l o r o s i s
Tratamiento hipodérmico

1>0R MEDIO Dl-:l.

HIERRO INYECTABLE RO U SSEL
Tres prepnraciones ferruginosas

sin dolor en el acto de la inyección 
Sa.licila .to d e H i e r r o  n a cien te

i  oentléram o p o r oeniím etro cúbico. 
C l o r u r o  d oble  d e  h ie r r o  y  quinina, 

1 cen tigram o por cen lím eiro cúbico. 
G lic e r o -F o a ta to  d e  S o s a  y  H ie r r o ,  

dot ceiitlíranuiS d e Hierro y  cinco  cen- 
(ígramos de Q licero-fosfato de S osi.__________

J. MO US NI E R , S G£ A U X  SelRP\

¡y ^ M ic a m e n to s  u r g e n t e s  que
t o d o  M é d ic o  d e b e  s i e u . i n e  t f i ’i o i '  

e n  c a s a  en  i J - r n i h i i e n c i a  :

Ercfofina M ousn ier

E rgotín ina M onsníei'

Quininn in yecta b le  B ou ssei

M ixtura  antinevrálgica
ai a cón ito  de M onsn ier

S olución  vital ctynam ógeua
V i n d e v o g e i

(Nevrosténico, Cardioetéitico).
Todos estos prepa'ados se venden en iras- 

Quilos de cinco centrímniro'. cúbico<.

en PAEIS, G, r. JacoR y 1, r. des T iiniellfs i

VIMOdeVIAL
LAGTO F O SF A T O -C A R N E  QUINA

ilimeato fisiologiGo coiaplGlo. 
Anemia.— bJiivalecencia 

Pérdidas de las tuerzas.-Languidez.-lnapetencla
Perfectamente proporcionado y asimila­

ble, el V in o  F o s fa ta d o  d e  V ial es un
estiiLUiante poderoso de la nutrición De cierta eficacia, es el recons­
tituyente general de todas las «.fencinnes debilitantes

Farmaola PLACE 8ELLEC0UR, 36, LYON, y todas las Farmacias.

CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

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

-  ENFERMEDADES DE LA PIEL —
l ' ic t o t f  f i e  l a  S a n g r e ,  M le r p e » ,  A c n é ,

' • f lUe
Pana j en «in*

ÜK
B L A N C A R D

S CON 0
Y O D U R O  D E  H IE R R O  I N A L T E R A B L E  •

#  A p r o b a d o s  p o r  la  A c a d e m ia
#  de M e d icin a  d e  P a r ia . E4
0  Participando de Tas propiedades del S
2  Iodo y del Blerro, estos Pildoras y §  
•  Jarabe convienen especialmente en q  
•  las enfermedades tan variadas que tj 
•  determina el germen escrofuloso 
•  ftumoresyobsíruccionesyiiumores/'rios, •  
5  etc.), afecciones contra las cuales son 2  
J  impotentes los simples ferruginosos; 5  
^  en la Clorosis (colores pálidos), 5  
^  Iieucorrea (/lores blancas], la Ame- ^ 
•  norrea (menstruación nula ó difícil). %  
fl la Tisis, la Sífllls constitucional. 0  
V etc; En íin. ofrecen un agente teiapeu- 2  
2  tico de los mas enérgicos para esll- 2  
2  mular el oiganlsmo y modificar las 2  
S  constituciones linfáticas, debilc s ú 5  
9  debilitadas.
•  Como prueba de autenticidad de los ^  
•  verdaderos Píldoras y Jarabe de ^  
O Blancard . exíjase /
2  nuestra (Irma 
2  junta y el sello de la 
^  ü n ión d eP u O rica n tes 'y  
^  '  Fnrms'-é.iitco da París, oalie B-<’'aoarte,fO  *

V O Z Y b o c a

Recomendadas cootra los

M A LE S  deia g a r g a n t a !
E XTIN C IO N E S de la V O Z  

I N F L A M A C I O N E S  ds la B O C A l

E lectos p ern iciosos del M ercu rio ,' 
Irritación  que produce el T abaco I 
y especialmente á los Sres.Predicadores, | 
A bogad os, P rofesores y Cantores 
para facilitar la E m isión de la Voz. 

Q'SO LA Cauta

Exigir en e/ íiútulo 'a Firma 
L Adh. DETHAN,Farmacéutico en París,

• • • • • •
ANUNCIOS

L a  S O C I É T É  M U T U E L L E  
D E P U B L IC IT E  C 6 I, r u é  
C a u m a r t f n , P a r la  3 ,  de 
que e s  d i r e c t o r  M r . A . 
L o r e t t C i  e s  la  e n c a r g a »  
d a  E X C L U S I V A M E N T E  
d e  r e c i b i r  lo a  a n u n c io s  
e x t r s n j a r o s  p a r a  n u e s ­
t r o  p a r ié d io n

Ayuntamiento de Madrid




