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Boletín de la sem ana.
L a  re c o m p e n sa  á  lo s  hé roe s.— Lo  q u e  p id en  lo s  se ­

c re ta r io s  de  lo s  M u n ic ip io s .

El Diario de Avisos de Segovia, con un des­
prendimiento que le honra, y lo propio el Boletín 
de la Asociación de Médicos titulares, declinan en 
nosotros el honroso encargo de presentar al Minis­
tro de la Gobernación el mensaje en que la clase 
médica ha de pedir al Gobierno la recompensa á 
que se han hecho acreedores, al igual que D. Abe­
lardo Jiménez (de El Carpió), el Sr. Almarza (de 
Hoyuelos) y los Sres. Navarro (de Quero), Francés 
(de Villanueva del P a r d il lo )  y Martínez (deRobledo 
de Chávela).

Hablando de este asunto dice lo siguiente el 
primero de los periódicos citados:

F o lle tín .

n e c r o l o g í a

EL DOCTOR RODRIGUEZ VIFORCOS

Nosotros vemos con sin igual complacencia el ofreci­
miento del colega, y estimamos que su autoridad como órga­
no de la clase médica es el medio más apropiado para lle­
var por buen camino estas gestiones; y sin vacilación algu­
na dejamos en sus manos lo que nosotros proyectábamos 
entablar, y le remitiremos la lista de médicos adheridos á 
la idea y los nombres de aquellos que en lo sucesivo nos en­
víen su adhesión.

Bajo patrocinio tan poderoso como el de El Siglo Mé­
dico y el del venerable Sr. Sánchez Rubio, académico de la 
Medicina é iniciador de tan laudables proyectos, dejamos lo 
que hace referencia al Sr. Almarza, satisfechos de lo poco 
que nuestra propaganda pueda contribuir á que actos como 
ios de que se trata sean debidamente apreciados por la socie­
dad y por los Gobiernos.

Por su parte, el director del propio Diario de 
Avisos, ilustrado abogado de Segovia, Sr. D. Rufino 
Oano de Rueda, ha tenido la bondad de dirigirnos 
la siguiente carta, que con gusto publicamos:

Sr. Director de El  Siglo Médico.

Muy señor mío y distinguido compañero: He tenido oca­
sión de leer lo que acerca del humanitario acto del médico 
Sr. Almarza dice en el periódico de su digna ^dirección, y 
después de indicarle que E l D ia r i o  tomó la iniciativa en 
esta provincia desconociendo (los propósitos de usted, me 
apresuro á significarle mi conformidad con que sea ese pe­
riódico quien gestione cerca del Ministro la distinción hono­
rífica que actos de naturaleza tan plausible como el que mo­
tiva esta carta merecen.

Asi lo he dicho en el D ia r io  de A v isos , suplicando á loa 
médicos que, en lo sucesivo se adhieran á la idea, remitan 
sus tarjetas á esa redacción.

Envío á usted la lista de los que me han manifestado su

Apremios del tiempo, necesidad de cerrar el número lo 
antes posible, á fin de que quede en Correos el sábado á 
última hora, nos impidieron publicar antes estas líneas escri­
tas en el momento de regresar del cementerio de San Loren­
zo, después de dar piadosa sepultura al que fué en vida nues­
tro eminente y querido compañero, y será siempre nuestro 
inolvidable amigo el Dr. D. Alfredo Rodríguez Viforcos.

Cuando joven aún le sonreía un éxito y un prestigio pro­
fesional proporcionado con sus indiscutibles méritos, le 
rodeaba una familia amante y amada como pocas y gozaba 
de una atmósfera de simpatía por nadie igualada entre sus 
amigos y sus clientes; cuando podía llamarse feliz hasta el 
punto que la felicidad es dable en este mundo de agitaciones 
y amarguras, la muerte le ha arrebatado de un modo casi 
súbito, truncando á un mismo tiempo su dicha y la de los 
suyos.

Lo que Viforcos era como personalidad científica, lo sa­
ben todos los médicos españoles, lo han reconocido en vida 
cuantos le han visto en la tarea diaria de la Clínica y del 
ejercicio de la profesión privada, y lo recordarán con agra- 
decimiento los pobres y los ricos, que á su mano experta y 
á su serena inteligencia han debido la existencia y el alivio 
del dolor y el disfrute tranquilo de la vida.

Lo que Viforcos era como hombre, eso lo saben también 
muchos, pero no tantos, porque no es dable la intimidad del 
trato en el grado de la expansión de la obra profesional, De 
muy contados podrá afirmarse como de él, que no tenía un 
enemigo, y que si por azar ha tenido algún envidioso, la no­
ble franqueza de su alma, la benevolencia y dulzura de su 
trato y la llana cordialidad que á todos concedía, habrán sido 
siempre mordaza de la maledicencia y freno de los enconos.

Muere con Viforcos uno de los tipos más acabados del 
médico moderno y progresivo, y del especialista de amplia 
cultura y sentido enciclopédico. Su modestia, que ha sido 
parte á impedir que deje escritos numerosos, ñoña conse­
guido obscurecer su valer y ha sido una prenda más para 
hacer imborrable su memoria.

¡Descanse en paz nuestro malogrado amigo!
C. M. CORTEZO.
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conformidad con el proyecto, y me complazco en ofrecerme 
de usted afectísimo s. s. q. b. s. m.,

Rufino CANO DE RUEDA.

Para protestar contra el proyecto de Adminis­
tración local, pendiente de la aprobación, de las 
Cortes, los secretarios de los Municipios de España 
se reunirán dentro de poco en Asambleas provin­
ciales, á fin de acordar las modificaciones que, en 
concepto suyo, deben hacerse en el proyecto, entre 
las cuales son las principales la de que no se supri­
man Ayuntamientos y se adicione á aquél un ar­
tículo que autorice al Gobierno á hacer del secreta­
riado una verdadera carrera con condiciones de es­
tabilidad é independencia, dotaciones decorosas y 
derecho á jubilación.

Ahí tienen, pues, nuestros lectores un calco, muy 
ampliado por cier to, de lo que piden hace años los 
médicos municipales. De sobra sabemos que la 
Asociación de titulares no se duerme sobre los lau­
reles y que ha intentado y piensa pedir á las Cortes 
las modificaciones necesarias en el proyecto de ley 
sobre Administración local, á íin de que quede ga­
rantizada, de manera que no admita lugar á dudas, 
la inamovilidad por la cual ha tantos años suspira 
la clase, en cuya empresa tenemos entendido que 
no sólo el Sr. Canalejas, sino los jefes de todas las 
minorías han de prestarle su decidido concurso.

Decio GARLAN. 

M adrid, I.'" de O ctub re  de 1904 

LARGA PERMANENCIA DE UN CUERPO EXTRAÑO
EN LA LARINGE DE UNA NIÑA DE CATORCE MESES

E X T R A C C IÓ N  POE L A S  V ÍA S  N A T U R A L E S .— CU RACIÓN 
Porelür.C COMPAIREI» (1).

El 28 de Marzo pasado presentaron en mi consulta 
del Refugio á la niña Balbina Ramos, de catorce meses 
de edad, y habitante en la calle de San Bartolomé, nú­
mero 13, de esta corte.

Refirió su madre que hacía más de dos meses 
sufría la niña de la garganta, sin saber la causa, mani­
festándose los sufrimientos por lloro casi ininterrum­
pido, tos y fatiga respiratoria, la cual desde hacía cinco 
días era ruidosa en extremo.

La había llevado á dos consultas, en las que du- 
, rante todo este tiempo sólo le habían dispuesto al­
gunas pulverizaciones, y la habían manifestado que la 
dificultad respiratoria era debida á tener la enfermita 
vegetaciones adenoides, que se operarían cuando aque­
lla tuviese mayor edad.

La deglución de papilla y de la teta se verificaba 
sin dificultad, aunque con alguna molestia.

Lo primero que llamó mi atención fué el intenso
( l )  C a s o  p r e s e n t a d o  e n  l a  R e a l  A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a  e n  s e s i ó n  

d e  9  d e  A b r i l  ú l t i m o .

cornaje que tenía la niña. Esta exagerada dificultad 
respiratoria me hizo descartar precisamente, h priori, 
el diagnóstico de vegetaciones adenoides.

Preguntas, antecedentes, investigaciones de refe­
rencia, resultaban perfectamente nulas para el esclare- 
c’miento de la enfermedad.

Por el curso seguido, y ausencia de fiebre, etc., ha­
bía que descartar las enfermedades agudas é infeccio­
sas. Tenía que atenerme exclusivamente al examen 
objetivo.

Al deprimir la lengua, sólo advertí enrojecimiento 
de las fauces. Reconocidas las fosas nasales, no hallé 
estenosis que explicara la dificultad respiratoria.

Introduje mi dedo en la cavidad naso faríngea, y 
no aprecié la existencia de vegetaciones adenoides.

Luego el obstáculo respiratorio debía radicar, como 
era natural, en la laringe. En efecto: en una de las con­
tinuas arcadas y movimientos de asfixia producidos 
por el contacto del espejito de reconocimiento, tenién­
dome los ayudantes bien sujeta la cabeza, manos y 
cuerpo de la enfermita, y yo con unas pinzas de pre­
sión continua su lengua, de la cual tiraba para levantar 
la epiglotis, pude ver en un relámpago de tiempo, cual 
ocurre en estos casos y siempre ó casi siempre en niños 
de esta edad, pude ver, repito, un vestíbulo laríngeo 
edematoso, inflamado, cual si fuera un rodete rojo, y 
en el sitio en que debieran estar las cuerdas, una cosa 
blanca irregular, que me hizo pensar en un cuerpo ex­
traño (véase la figura 1.a).

V

í  - -  1

F i o . 1 .*— T r o z o  d e l  c u e r p o  e x t r a ñ o  e x t r a í d o  c o n  l a  p i n z a .

Para cerciorarme mejor, y á pesar de las negativas 
de la madre y de una hermana suya allí presentes, in­
troduje mi índice izquierdo en la garganta de la enfer- 
raita, el cual encontró bien pronto por delante del 
borde libre de la epiglotis, y en pleno vestíbulo larín­
geo, un objeto duro, puntiagudo y cortante.

Confirmada la existencia del cuerpo extraño, pro­
cedí inmediatamente á su extracción, á cuyo efecto, 
imitando la técnica de la intubación laríngea en los 
niños, introduje de nuevo el índice izquierdo basta to­
car el cuerpo extraño, y sirviéndome aquél de guía, 
hice llegar hasta el segundo unas pinzas laríngeas con 
las que le agarré.

Pero hallábase tan enclavado en los tejidos, que ne­
cesité imprimirle varios movimientos de báscula la- 
teralizados, hasta lograr su extracción.

Prodújose regular hemorragia acompañada de un
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acceso de tos, con la que expulsó otros dos trozos del 
cuerpo extraño.

Como se ve por la figura 2.», unidos el trozo ex­
traído núm. 1, que es el mayor, con los otros dos ex­
pulsados números 2 y 3, forman ó reconstituyen la de 
la charnela perforada de hueso núm. 4, que sirve para 
las pezoneras de los biberones ó de los sonajeros.

La extraída, según referencia de la madre, debió 
pertenecer á un sonajero, siendo exacta^nente igual á la 
que se ve entera en el núm. 4 de la figura 2.a, y que 
me proporcionó la misma interesada (véase fig. 2.a).

FlG . 2.*

La niña debió tragarla entera, como es natural; de­
bía hallarse bastante desgastada, y siendo de naturale­
za orgánica, debió sufrir durante los tres meses y me­
dio que permaneció en la laringe, una acción destruc­
tora constante, un lento desgaste, en virtud del cual y 
de los movimientos de la laringe y del cuello mismo 
de la enfermita, dieron por resultado el fraccionamien­
to de la rodaja en cuestión en los tres trozos referidos.

La permanencia tan prolongada de este cuerpo ex­
traño en el interior de la laringe determinó, además, 
el desarrollo de una inflamación traumática extendida 
á todo el órgano fonético, con sus consiguientes afo­
nía y dificultad respiratoria, cornaje que se hizo tan 
intenso en los últimos cinco días que reclamaba impe­
riosamente la necesidad de practicar una traqueotomía, 
á no haber logrado, como se logró, la extracción por 
las vías naturales del cuerpo extraño que motivaba ta­
les síntomas.

Llama la atención, sin embargo, en este caso, la 
excesiva tolerancia de la laringe en una niña de cator­
ce meses, que protestó localmente muy tarde, puesto 
que soportó durante más de tres meses un cuerpo ex­
traño de condiciones traumatizantes tan excepcionales,

C U IN IC A . D E  P E D IA .T R I .A .

UN CASO DE MAL SUBOCCIPiTAL
Por el Dr. D. il. RODKÍmJEZ PINILLA 

Catedrático de dicha asignatnra en la Facultad de Salamanca.

Señores: Presentoá ustedesun niño que ahora cuenta 
cinco meses de edad y que ya tiene una historia pato­
lógica interesante.

Por primera vez lo vimos en la Clínica á los tres

meses de edad. Sus padres son sanos. Otro de sus hijos 
murió de disenteria—según dicen—, pero con abscesos 
en las ingles (¿tabes mesentérica?).

A este enfermito, que se llama Dalmacio Marcos, le 
notó su madre, á los quince días de nacer, que la cabe­
za «se le caía hacia atrás». Y al mismo tiempo se le 
apreció un tumor como una nuez al nivel de la sexta 
costilla, por delante, que tenía cierta pastosidad. Poco 
después se le vió otro abultamiento al nivel de la por­
ción superior y anterior de la tibia izquierda, del tama­
ño de un puño de niño, tumor de igual consistencia que 
el del pecho.

Asi continuó algunas semanas y por eso lo llevaron 
á la Clínica.

Cuando lo vimos, lo primero que llamaba la aten­
ción era la posición de la cabeza, parecida á la que 
adopta en el opistotonos.- Por la parte posterior formaba 
un pliegue muy profundo la piel correspondiente á las 
primeras vértebras.

Intentamos colocar la cabeza erecta y nos fué im­
posible, si bien el niño no daba señales de grande mo­
lestia por nuestras maniobras. La cabeza, por lo demás, 
no ofrecía otra alteración. La cara un poco abotagada 
y algo más pálida que lo normal; los ojos algo hundidos.

El tumor de la región costal anterior ofrecía fluctua­
ción y mayor aún el situado en la pierna.

En esta situación obtuvimos una fotografía de este 
niño, y nos dispusimos á examinarlo con los rayos X.

Siento no haber obtenido radiografía; pero la radios­
copia enseñó una cosa interesante: por debajo de la 
sombra correspondiente al cráneo se percibía la clari­
dad que dan los tejidos blandos. En cualquier posición 
que lo colocáramos tras de la pantalla, siempre veíamos 
transparencia; faltaba la sombra de las vértebras pri­
meras cervicales. No se apreciaba más, pero eso era 
bastante.

Los tumores daban opacidad: el de la costilla con­
fundiéndose con ésta; el de la tibia formando un todo 
con la sombra en su tercio superior.

Investigamos con el tacto faríngeo, y al vernos 
hacer la madre esta inspección nos dijo que el niño 
había tenido un tumorcito en la mejilla izquierda, como 
una nuez, que había supurado por la boca, y que tam­
bién había supurado el oído correspondiente. Ahora no 
existía ni señal de tales procesos.

La historia subsiguiente se cuenta en pocas pala­
bras: los tumores se han incindido, salió pus cremoso 
—que no ha sido estudiado bacteriológicamente—y se 
curaron por los procedimientos ordinarios. Pueden 
verse las cicatrices. La cabeza ha ido poco á poco po­
niéndose más erecta, y hoy puede considerarse como 
normal la curva de la columna vertebral en su porción 
superior. Han pasado cinco meses.

Claro está que lo más interesante de este caso es lo 
referente á la anormalidad de la posición de la cabeza. 
No habrá que detenerse en la idea de que fuese debida 
á un espasmo. Se ve el opistotonos no solo en el téta­
nos, sino en el curso de la meningitis tuberculosa y en
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niños en estado marasmódico por diarreas consecutivas 
ó por simple inanición. Pero nada de estas cosas acom­
pañaba. El espasmo nutaus no es tónico, como este, y 
tampoco puede confundirnos.

El torticolis debido al hematoma del esterno-cleido- 
mastoideo lleva la cabeza atrás y al lado: se interesa en 
él todo el trapecio; pero aquí no había hematoma y los 
músculos cervicales posteriores eran los únicos afectos.

Cuando sufre el nervio espinal accesorio irritacio­
nes á consecuencia de infartos glandulares del cuello, 
también produce retracción de la cabeza; mas aquí no 
ofrecía el cuello tumoración alguna.

Sobre todo, á lo que doy más importancia es á la 
radioscopia, que nos mostraba rota la sombra de opaci­
dad que se continúa entre el cráneo y las vértebras. 
Allí había transparencia, allí no había hueso; la apófisis 
odontoldes, que por sí sola es bastante para proyectar 
la sombra de continuidad entre’ el cráneo y la columna, 
no la proyectaba. Yo he visto radiografías y he ejecu­
tado radioscopias de niños raquíticos en último grado, 
y no falta dicha sombra en el lugar que indico. Vean 
ustedes, para comprobarlo, el magnífico Atlas sobre el 
raquitismo, del Dr. Spillmann, que presento.

Creo, pues, en vista de estas consideraciones, que 
el niño en cuestión tiene el mal suboccipital; que no 
puede explicarse su torticolis por un espasmo; que no 
es de causa muscular ni ligamentosa; que existe, en fin, 
un reblandecimiento y fusión del atlas y parte del axis.

Los tumorcitos que han supurado, el uno sobre la 
costilla sexta izquierda y el otro en la región subrotu- 
liana, son, en mi concepto, abscesos tuberculosos, nada 
confundibles con las adenitis ni con los gomas sifilíti- 
cds, exentos de área inflamatoria y dermitis coetánea.

Ahora bien; si este enfermito hubiese muerto, mi 
diagnóstico pudiera tener confirmación objetiva. Es 
más; dada la inmensa gravedad de estos procesos, la 
muerte por sí sola hubiese sido bastante confirmación. 
Pero el niño se ha curado, y no habiéndole practicado 
un análisis bacteriológico del pus eliminado por los 
abscesos, es legítimo que dudéis sobre mi afirmación 
diagnóstica, porque todos los libros que tenéis á vuestro 
alcance os conducen al pesimismo absoluto acerca del 
porvenir de este proceso. Y sin embargo... aquí está el 
caso. •

Si buscáis en la bibliografía algún antecedente que 
08 ilumine más sobre estas cuestiones, hallareis señala­
do en el capítulo correspondiente á esta enfermedad de 
la Enciclopedia de enfermedades de los niños, de Comby, 
Grancher y Marfan, que son raros loa abscesos por con­
gestión, correspondientes al mal suboccipital, situados 
en la mejilla ó en el ángulo del maxilar inferior. Pues 
esa rareza la tuvo el niño Dalmacio también. Y, final­
mente, en la colección de la Revista francesa de Pedia­
tría podríais encontrar también algún caso referido por 
Comby, en el cual no fué el pronóstico tan sombrío.

Haced, pues, vosotros las reflexiones que os parez­
can. Por lo menos este caso servirá para animaros en la 
lucha contra los cronicismos infantiles, siempre menos 
graves, siempre más llenos de esperanzas que los proce­
sos perdurables de los adultos y los viejos.

DE LA GASTRO-ENTEROSTOMIA
sus I N D I C A C I O N E S ,  T É C N I C A  Y  B B S U L T A D 0 8  

P o r  D CARLOS R O D R ÍG U E Z CABELLO 

D e l  S a n a t o r i o  d e l  D r .  M a d r a z o ,

No pretendo, como podría juzgarse del epígrafe que en­
cabeza estas líneas, hacer un detenido estudio de la gastro 
entergstomía, exponiendo minuciosamente su técnica y las 
muchas modiflcaciones, más ó menos importantes, que han 
sufrido sus diversos procedimientos operatorios. Descritos 
están con sobrada profusión de detalles en los libros de ope­
ratoria moderna, donde puede encontrarlos quien desee es­
tudiar con amplitud este asunto. Sólo es mi deseo exponer á 
la consideración de mis compañeros algunos casos que, ope­
rados por mi querido maestro el Dr. Madrazo, han sido'ob- 
jeto de mi directa observación, y algunas consideraciones 
que acerca de sus indicaciones y resultados rae ha sugerido 
el estudio de tan interesante cuanto benéfica operación.

Su conocimiento es de fecha reciente, nacida y desarro­
llada al calor de las prácticas asépticas y antisépticaSj é intro­
ducida en la práctica quirúrgica por los años de 1880 á 1884, 
pronto ha ocupado preeminente y justísimo lugar en la ope­
ratoria moderna; y sin embargo de esto y á pesar de lo bien 
fundamentado y sólido de sus principios científicos, no des­
mentidos sino por el contrario confirmados por la experien­
cia, á pesar de su indiscutible utilidad, no se ha vulgarizado 
en el mundo médico todo lo que por su importancia merece: 
aún existe una gran parte de ese público médico que, consi­
derándola de gravísimo, casi de letal pronóstico, rechaza con 
horror ó al menos con aversión injustificada una interven­
ción que, si bien es cierto tiene algunos peligros (no tantos 
ni tan grandes como generalmente se cree), tiene en cambio 
muchas y muy grandes virtudes; y así hemos visto y vemos 
constantemente acudir á este Sanatorio enfermos que, aun­
que indudablemente diagnosticados con acierto por los pro 
íesores que lee han asistido, vienen sin indicación facultati­
va, entregándose espontáneamente al cirujano cuando, ago­
tadas sus energías físicas y morales trae cruel y prolongado 
padecer, han perdido la esperanza de encontrar en otro sitio 
y por otros medios el alivio ó curación de su triste enfer­
medad.

Está indicada esta operación en ciertos casos de cáncer 
del estómago ó del duodeno; en las úlceras gástrica ó duode­
nal, en las estenosis pilóricas en cualquiera de sus varieda­
des: traumática, inflamatoria, ulcerosa ó neoplásica; en la 
dilatación de estómago consecutiva á ella y aun en la idio- 
pática ó primitiva y, por último, en cierta forma de gastritis 
crónit:a. Veremos cómo y en qué circunstancias cumple 
estas indicaciones.

pin el cáncer de estómago, cuando éste no está bastante 
limitado, que por deplorables deficiencias de nuestros ac­
tuales medios de exploración ralísimas veces lo está en el 
punto en que se interviene, para practicar la gastrectoraía, 
puede y debe recurrirse á la gastro-enterostomía, sobre todo 
en aquellos cánceres de la región pilórica que, estrechando 
el píloro, producen fenómenos de estancación y dilatación 
gástrica. En estos casos, á más del grave cortejo de síntomas 
de auto-intoxicación producida por la absorción de materias 
retenidas y anormalmente fermentadas, se presentan vómi­
tos que, haciéndose cada vez más frecuentes hasta llegar á 
ser persistentes, agotan en plazo breve las fuerzas del enfer­
mo, que muere fámelico, por inanición, antes que llegue el 
período de verdadera caquexia cancerosa.

A estos desdichados enfermos es verdad que no les cura 
la gastro-enterostomía, pero es grande é inmediato su alivio
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y, deteniendo algo la marcha fatal y terriblemente invasora 
de la neoplasia, hace más tolerable envida, que prolonga en 
un plazo más ó menos lejano.

La dilatación gástrica, ya sea idiopática por atonía de las 
fibras musculares, ya consecudva á las estrecheces del piloto 
en sus distintas variedades, espasmódica y reumática, infla­
matoria y ulcerosa (de la neoplásica ya he hablado), cuando 
es lo bastante intensa para alterar gravemente las funciones 
digestivas y producir serios trastornos de estancación y 
absorción, cuando no se detiene ni cura sometido el enfermo 
á cualquiera de los métodos puestos en práctica para so tra­
tamiento, régimen lácteo ó régimen seco, ayudado de otros 
recursos, masaje, electricidad, etc., la dilatación gástrica en 
estas condiciones es perfectamente justiciable de gastro-en- 
terostomía.

En ciertas gastritis crónicas y rebeldes en que no sólo 
' loa elementos estructurales, sino que también, y por conse­
cuencia de aquellas, ha sufrido tan honda perturbación el 
quimismo gástrico que es imposible restituirle á su norma­
lidad á pesar de poner en juego todos los recursos médicos, 
en estos enfermos condenados á padecer constantemente y 
expuestos á morir per la muy posible degeneración ulcerosa 
ó neoplásica de las paredes del estómago, ya que no por los 
efectos de su misma enfermedad, está perfectamente indica­
da esta operación.

Por fin, y de intento he reservado para lo último la úl­
cera simple de estómago, es en esta enfermedad donde más 
brillantes triunfos ha conquistado la gastro-enterostomía. 
Aunque obscura la patogenia de la úlcera, es un hecho in­
dudable, demostrado por la experiencia, que las funciones 
gástricas perjudican notablemente la cicatrización de los 
procesos ulcerosos, que el jugo gástrico obrando sobre una 
superficie que ha perdido ya su mucosa, especie de barniz 
protector que se opone á su acción destructora, continúa 
avivando la mortificación y destruyendo nuevas y nuevas 
capas celulares hasta poder llegar á la perforación. Por eso, 
ante la imposibilidad de suprimir la función gástrica con 
recursos médicos, y evitar que el jugo gástrico se ponga en 
contacto con la pared ulcerada, siquiera podamos conseguir 
algo en ciertos casos modificando su acidez á beneficio de 
las curas alcalinas y de un régimen alimenticio apropiado; 
por eso, repito, vemos persistir estas úlceras años y años 
siendo la desesperación del médico y del paciente, que ade­
más de BUS muchos sufrimientos tiene constantemente ame­
nazada su existencia por los posibles ó inmediatos peligros 
de una perforación ó una gastrorragia.

Respecto á la técnica de esta operación ya he dicho que 
no es el objeto primordial de este artículo; así es que no 
me he de detener en ella más que lo preciso para dar á 
conocer la que se ha seguido en este Sanatorio, pues que, 
producto exclusivo este trabajo de mi pobre observación, 
sólo los casos observados y estudiados por mí durante el 
corto espacio de tiempo que llevo en este Centro, he que 
rido que figuren en él.

Hemos dado la preferencia á la gastro-enterostomía an­
terior, y no tenemos por qué arrepentimos de ello. Su eje­
cución es más sencilla y la duración de la intervención se 
acorta mucho, factor esencialísimo si tenemos en cuenta el 
deplorable estado en que la mayoría de estos enfermos 
suelen llegar á la sala de operaciones. Por otra parte, nunca 
hemos tenido que lamentar los inconvenientes y peligros 
que algunos cirujanos partidarios de la gastro-enterostomía 
posterior la achacan, y entre los cuales figuran como más 
importantes la estrangulación del colon transverso y la pro­
ducción del llamado círculo vicioso. En cuanto al primero 
es de sobra conocida la sencilla manera de evitarle practi­

cando la anastomosis gastro-intestinal á unos 40 ó 60 centí­
metros del piloto, de modo que, formando el intestino del­
gado una ancha abrazadera alrededor del colon, pueda éste 
encerrarse holgadamente en ella. Observando esta precau­
ción hemos evitado en todos los caeos este inconveniente.

Por lo que respecta al círculo vicioso, no hubo el menor 
indicio de él en ninguno de los siete operados que motivan 
este trabajo, ni tengo noticia de que se baya presentado en 
los operados anteriormente á mi llegada á este Centro, á 
pesar de haberse practicado en todos ellos la gastro-enteros­
tomía anterior. Claro está que en todos ellos se tuvo espe­
cial cuidado de colocar el asa intestinal anastomosada de 
modo que su extremo inferior ó ilocecal mirase hacia abajo 
y á la derecha, siendo esta dirección continuación directa 
de la que llevan los injertos en el tramo digestivo superior 
inmediato.

( S o  c o n c l u i r á . )

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

MORTALIDAD EN BUDAPEST

El Dr. Joseph V. Korosy, director del Departamento mu­
nicipal de Sanidad de Budapest, personalidad honorable 
que conocen los lectores de mis Cartas vienesas, ha publica­
do dos tomos que contienen: el primero, la mortalidad de 
Budapest desde el 1896 hasta el 1900, y el segundo, la de 
1901.

Es para mí un grato deber dar cuenta de esos trabajos; 
así acuso al autor el recibo de sus obras y pongo en conoci­
miento de los médicos españoles algunos datos interesantes 
sobre la capital de Hungría.

La población civil de Budapest constaba en 1891 de 
486.671 habitantes; en 1898 de 649.284, y en 1901 de 703.448, 
de los cuales eran: hombres, 339.649, y mujeres, 363.799; de 
éstas 207.066 solteras, 118.753 casadas, 30.006 viudas y 
1.614 divorciadas; del resto se ignora el estado civil.

La población era: católica en número de 427.112 indivi­
duos; evangélica en el de 37.170; reformista en el de 62.837; 
israelita en el de 166.198, y de religión desconocida 10.131.

En 1902 la ciudad tenía 761.177 habitantes. La mortali­
dad fué de 14.732, á los que añade 1.389 forasteros. Por ac­
cidentes murieron 244, por suicidio 287, asesinados 36, du­
doso 10. De los suicidas 160 eran católicos, 48 israelitas, 28 
reformistas, 24 evangelistas y el resto repartido entre las 
otras confesiones. Uno no aparecía pertenecer á ninguna re­
ligión, y era desconocida la de 22.

La clase de suicidio elegida fué por arma dé fuego en 
121, ahorcados 61, arrojados desde lo alto 36, ahogados 23, 
por puñalada 3, por lejía 26 (24 eran mujeres), por fósforo 5 
(todas mujeres), por morfina 4 (todos hombres), por óxido de 
carbono 1, mujer; los otros modos de suicidio tuvieron po­
cos partidarios.

El mayor número de suicidas tenía: de 20 á 26 años 62, 
48 contaban de 26 á 30. Es interesante que de 35 á 40 se ma­
taron 16 personas y de 40 á 46, 27. También se suicidaron 2 
ancianos mayores de 80 años.

Entre las profesiones que dieron más suicidas figuran 
las criadas de servir con 29, los empleados particulares con 
19, mujeres que vivían en sus casas 19. También hubo 2 
médicos.

Causas de los accidentes mortales:
Caídas desde lo alto 40, incendios 22, accidentes en el fe­

rrocarril 21, en los tranvías eléctricos 18; siguen hasta el 
total 244 otras causas que cuentan menos víctimas.

De Ü á 6 años murieron 6.469, de ellos 2.885 niños y 2.684
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niñas. En adultos de 46 á 60 (386) y de 60 á 66 (386) es la 
mayor mortalidad masculina, y las máximas femeninas des­
de 36 á 40 (304) y desde 40 á 46 (317). El total de muertos 
por enfermedad fué 14.166.

Las enfermedades del aparato respiratorio causaron 
4.868 defunciones; de tuberculosis pulmonar 2.493, las del 
nervioso 1.874; de ellas 388 meningitis y 320 parálisis pro­
gresivas.

Para no hacer interminable la relación citaré sólo las si­
guientes cifras de enfermedades infecciosas:

De sarampión 293, de escarlatina 301, de crup laríngeo 
64 y de difteria faríngea 124; de tos ferina 78, de fiebre 
puerperal 22, de tifus abdominal 54, de influenza 43, de vi­
ruela 0 0 , de varicela 5, sífilis congénita 114, erisipelas 61, 
piemia y septicemia 73.

Las enfermedades infecciosas por regla general descien­
den en mortalidad; ejemplo: el tifus en 1896 mató 167 per­
sonas, 191 en 1899, 96 en 1900 y 64 en 1902. La difteria en 
1896 194, en 1899 164 y en 1900 126; en 1902 hay un ascen­
so hasta 124.

Para no fatigar, todavía  m ás, la atención del lector, no 
copio alguna de las muchas é interesantísimss cifras que 
contienen las estadísticas incluidas en los dos vo'uminosos 
tomos de las nuevas obras de Korósy.

Db. AiíGel p u l id o  MARTÍN.

S ección  p rác tic a .

CASOS CLINICOS DE SALPINGO-OVARITIS í»
Por D. POLICARPO IIZCANO,

J o f e  d o  l a  C o n s a l t a  d e  G i n e c o l o g í a  d e  l a  C a s a  d e  S o c o r r o  
d e  l a  I n c l u s a .

Curso de las a n e x i t is .— L a s  salpingitie ligeras, catarrales, 
son susceptibles de curación radical, bien espontáneamente, 
ó por el tratamiento apropiado. Pero á menudo la curación es 
sólo aparente, es incompleta; se atenúan los desórdenes fun­
cionales, 66 mitigan los sufrimientos, poco á poco las lesio­
nes se apagan, pero siempre quedan residuos inflamatorios, 
bien en forma de nódulosó constituyendo tumor, que, silen­
ciosos é indolentes, están prestos á originar, bajo la influen­
cia de cualquier causa, los más graves accidentes.

La lesión aumenta y tiende á la permanencia cuando las 
crisis se repiten á menudo, sobreviniendo las recaídas por 
causas insignificantes, que agravan más y más el estado de 
la enferma, y aminoran las probabilidades de curación.

La ru p tu ra , accidentes que á continuación indicamos, es 
propio de las anexitis quísticas: poco grave en la hidro- 
salpinx, produce un verdadero hematocele en el hemalo- 
salpinx, seguido á veces de peritonitis aguda. Si se trata de 
un piosalpinx puede sobrevenir una peritonitis sobre aguda 
mortal, prevenida por la naturaleza misma gracias á las ad­
herencias establecidas y que aíslan la gran cavidad del con­
tacto del pus. Si la abertura se realiza en la vagina, suele 
producir la curación en breve plazo; lo mismo ocurre con la 
vejiga, aunque no con tanta inocuidad; en el intestino es 
menos favorable. A través de las paredes del abdomen, la 
rotura es de gravedad variable, según las relaciones del 
intestino y otras visceras con el foco purulento.

Jh 'on óstico .—En general, es siempre serio el pronóstico 
de las anexitis. La forma catarral reciente puede curar á 
beneficio de cuidadoso y acertado tratamiento, pero las cró-

(1 )  V é a s e  e l  n ú m e r o  2 .6 49 .

nicas, quísticas ó nó, son graves y pueden acarrear la muerte 
por los accidentes que provocan (peritonitis, rotura visceral, 
marasmo).

Es variable asimismo el pronóstico según la terminación 
del proceso, sea por reabsorción, supuración ó adherencias.

Muchas formas de anexitis, si bien no comprometen .la 
vida, son en cambio difíciles de curar, de duración indeter­
minada, convirtiendo á las enfermas en seres achacosos y 
delicados. .^También exigen para su curación intervenciones 
muy serias, que algunas veces resultan mortales.

La esterilidad es muy frecuente, sobre todo si están 
afectados ambos anejos; no obstante, con pequeña porción 
del ovario que persista sana, puede verificarse la preñez.

T ratam ien to .—Médico. Indicado en los accidentes agudos, 
salvólos casos de peritonitis generalizada ó inminente ro­
tura, que exigen medios quirúrgicos; este tratamiento es 
igual al de las inflamaciones pelvianas agudas; reposo abso­
luto en cama, inyecciones vaginales calientes, grandes 
enemas á 42°, cataplasmas ó fomentos al vientre, aplicacio­
nes calmantes (láudano, belladona, etc.), ó bien aplicación 
prolongada de hielo, revulsión ligera, vesicación y puntos de 
fuego.

Al interior se ordenará el doral, bromuros, opio, etcétera, 
para calmar los dolores agudos, que suelen conseguirlo en 
breve plazo.

En las formas sub-agudas se aplica igual tratamiento que 
el anterior: inyecciones vaginales antisépticas, cataplasmas 
laudanizadas, grandes baños templados, revulsión con veji­
gatorio ó termocauterio. Se atenderá con los tónicos, esti­
mulantes, anti espasmódicos, etc., al estado general de la 
enferma. Es conveniente el uso de las aguas minerales 
(sulfurosas y clorurado sódicas), que influyen favorablemente 
sobre et elemento doloroso, y previenen los brotes anexiales. 
También están indicados en muchos casos los antisépticos 
gastro-intestinales, y los purgantes si existe estreñimiento.

La e lectr ic id a d  parece de escasa eficacia y peligrosa.
F o r m a s  crón icas. —El massaje se aconseja en sesiones 

cortas, suaves y distanciadas. Cuando existe gran empasta- 
miento pelviano, se busca con el masaje la desaparición de 
los exudados, las induraciones peri-anexiales y la infiltra­
ción de la celulitis pelviana. Es muy peligroso en las colec­
ciones enquistadas de paredes friables, por el riesgo de 
ocasionar roturas ó hemorragias.

T erap éu tica  ¿nfra-uferina.—Dilatación,desagüe yraspado 
del útero, tratamiento indirecto, pero el más aceptado y que 
á veces produce la curación. Actúa sobre la metritis conco­
mitante, tiende á conseguir el desagüe de las salpingitis, y 
oponiéndose á la entrada de los gérmenes en la trompa, fa­
vorece la evolución de sus lesiones hacia la cura es­
pontánea.

La dilatación puede hacerse con gasa iodofórmica 
(Vuilliet), con tallos de laminaria ó con bujías Hegar, 
aplicando ó no los dilatadores permanentes intra-uterinos de 
Lefour, Petit, etc. Algunos recomiendan practicar el raspado 
después de la dilatación, con taponamiento intra-uterino 
consecutivo á la gasa ictiolada ó creosotada. Labadie-Lagrave 
sigue este método, y hace las curas cada dos ó tres días por 
espacio de dos semanas.

Se supone que estos medios abren el ostiu n  uterino, per­
mitiendo así la evacuación de los segregados tubarios; otros 
explican la acción por el enderezamiento del útero, al que 
reblandecen y descongestionan, así como á los anejos, faci­
litando la abertura espontánea de la colección tubaria en la 
matriz.

Estas operaciones pueden acarrear accidentes agudos, 
brotes sépticos, si existen lesiones supuradas; están absolu-

rii
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tamente contraindicadas en las formas agudas y sub-agudas 
de las anexitis.

A estas pequeñas operaciones podemos añadir el ca te-  
tír ism o v a g in o n te r iv o d e  las trom pas y  la s  in yeccion es  in tra ­

u terinas,
Para ejecutar la primera se necesitan condiciones anató­

micas especiales (dilatación tubaria ó conicidad de loa cuer­
nos uterinos), y sin que en absoluto pueda negarse su posi­
bilidad, no tiene importancia práctica en la terapéutica de 
las anexitis.

En cuanto á las in yeccion es in tra -u terinas, suelen ir com­
binadas con la dilatación y el raspado, si bien algunos han 
obtenido alivios y curaciones con las inyecciones solas.

La dilatación uterina, sea por gasa ó tallos permanentes, 
(Lefour, Petit), favorece la evacuación de las secreciones 
tubarias, y combinada con las inyecciones produce resulta­
dos excelentes, en particular en los casos de salpingilis 
catarral, que se vacían espontáneamente por el útero.

El legrado del ú tero  está indicado cuando la inflamación 
de la trompa es la consecuencia de una metritis aún existen­
te, sobre todo si ésta es de naturaleza hemorrágica.

De todos modos, constituye una contraindicación formal 
la purulencia de los exudados, y siempre se corre el riesgo 
de agravar la situación de la enferma si el legrado no se 
realiza con rigurosa asepsia, gran habilidad, mucha dulzura 
y no escasas precauciones.

Por un lado es conveniente se divulguen estos recursos 
operatorios de la pequeña ginecología, ya que muchos médi­
cos no especialistas se ven obligados en su práctica á echar 
mano de ellos; mas existe el peligro que pueden envolver 
estas sencillas maniobras cuando se ejecutan sin un diagnós­
tico acabado de las lesiones, siempre difícil tratándose de 
enfermedades anexiales, aun para los ginecólogos de expe­
riencia, y que ha de ofrecer más diflcultades á los profesores 
que no cultivan la especialidad.

Ilustres ginecólogos, en previsión de esos riesgos, juzgan 
contraindicadas las intervenciones uterinas, y especialmente 
el legrado, en todo caso de anexitis por leve que sea.

T ratam ien to o p e r a to r io .-Y .\  tratamiento quirúrgico de 
las anexitis es debido á la iniciativa de Lavoson Tait. En 
casos de urgencia, cuando la eiifeima se ve amenazada por 
la infección general, por la rotura visceral de algún absceso, 
etcétera, conviene operar dentro de los síntomas agudos, 
más ó menos alarmantes y graves, como único recurso de 
salvación. No obstante, sieuipre se procurará intervenir en 

f r i ó ,  lejos de b ro tes  y episodios agudos; la naturaleza de la 
lesión, su antigüedad, los síntomas locales y generales, y 
otras importantes circunstancias de cada caso, serán las 
que regulen la clase y grado de intervención. .

Las operaciones de las enfermedades anexiales consti­
tuyen dos grupos: I.o operaciones radicales, ablación simple 
de los anejos (salpingotomía abdominal ó vaginal), ablación 

el útero, con ó sin anejos (histerectomía, abdominal ó vagi­
nal); 2 .® operaciones conservadoras.

S alp iiigo -oo forectom ia  a b d o m in a l.~ E s  una de las conquis­
tas más brillantes de la ginecología moderna, y débese á 
b- Tait la importancia que ha adquirido esta operación en la 
terapéutica de las anexitis.

Generalmente la ablación comprende á-losdos lados, pero 
otras veces afecta á uno solo.

Se procede á practicar la incisión abdominal clásica, pro- 
oürando que sea suñciente, y en caso necesario, agrandarla, 
pues conviene poner los órganos al descubierto, tanto para 
I’*»' donde se maniobra, como para evitar compresiones y 
faumatismos de las visceras, muy fáciles si se opera á tra- 

8 de pequeñas incisiones.

Abierta la cavidad, con una mano se buscan los anejos, 
tomando siempre por guía el útero, en cuya cara posterior y 
más ó menos adheridos al ligamento ancho, se encuentran 
el ovario y la trompa inflamada. Muchas veces habrá que 
romper previamente adherencias epiploicas, intestinales, 
bridas y pseudo-membranas peritoníticas que impiden el ac­
ceso á la excavación.

Un vez libres los anejos se les constituye su pedículo 
mediante ligadura,de seda, separando el tumor con el bistu­
rí, tijeras ó termocauterio. Conviene no cortar al ras de la 
ligadura, para prevenir que la misma se desprenda y ocasio­
ne abundante hemorragia. El muñón del pedículo debe re­
cubrirse de peritoneo, ó por lo menos, tocarle con el termo- 
cauterio.

Antes de cerrar el vientre debe cohibirse toda exudación 
sanguínea, bien por taponamiénto, compresión, agua calien­
te, termo, y sobre todo, ligadura y sutura en su rg e t ó  bolsa, 
tan preconizada por Pozzi, y que á diario se practica contra 
las hemorragias en sábana.

También se cuidará de recubrir de serosa toda superficie 
cruenta (peritonización ó autoplastia peritoneal), como pro­
filaxis contra adherencias, oclusiones intestinales, infeccio­
sas, post-operatorias, etc.

Por lo común, no se pone drenaje, salvo en casos especia 
les que se utilizan los tubos de vidrio, caucho, metálico^ ó 
la gasa (Miku liz), para el desagüe por el abdomen ú otros 
medios idénticos por la vagina.

La sutura de las paredes abdominales se hace en varios 
planos; el procedimiento más generalizado es de tres sutu­
ras: peritoneo, músculo-aponeurótica y piel. La de Jonesco 
en dos planos; sero-aponeurótica con hilo de plata, y piel con 
crin, o^ra/ea, catgut, etc. Lo que se busca con tanta varie­
dad de suturas es prevenir las eventraciones post-operato- 
rias; cada autor recomienda la suya, y todas procuran obte­
ner la adhesión firme del plano aponeurótico, verdadera 
capa resistente de la pared. En nuestra clínica, una de las 
suturas que más usamos es la de Suárez de Gamboa, de Mé­
jico, y hasta el presente con resultados absolutamente satis­
factorios.

El vendaje ligeramente apretado, con materiales asépti­
cos recubriendo la herida (compresas, algodón), se renovará 
á los ocho ó diez días, si no hubiere fiebre ó dolor de vien­
tre significativas de infección; al cambiar el vendaje se qui­
tan los puntos de sutura, observándose generalmente la ci­
catrización primaria de la herida.

Recientemente se ha recomendado otro procedimiento 
que el descrito para la ablación de loa anejos, proced im ien to  
an atóm ico, que consiste en separarlos sin ligadura previa, 
con bemostasia consecutiva á la extirpación. Método que si 
exige más habilidad operatoria, en cambio es más quirúrgico 
y brillante que el procedimiento clásico.

Con el procedimiento anatómico se trata de evitar los 
inconvenientes de la ligadura en masa, á cuyo tin, liga los 
vasos tras de cuidadosa disección, y asimismo suprime toda 
superficie cruenta, á beneficio de un su rget peritoneal, que 
al par que restaura por completo el ligamento ancho, deja 
ocultos en la heiida los muñones vasculares.

Salpingo-oo/orectom ia u n ila tera l. — O p era ció n  moderna, 
pues antes los cirujanos extirpaban sistemáticamente los dos 
anejos por temor á que enfermara el sano, exigiendo una se­
gunda intervención. Cuando no están enfermos más que los 
anejos de un lado, deben conservarse los opuestos, tanto 
para evitar los trastornos de la insuficiencia ovárica, como 
para hacer posible la fecundación. Es menos grave también 
la ablación unilateral que la de ambos lados.

Existen otras operaciones parciales ó conservadoras,
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como la extirpación de uno ó de ambos ovarios, respetando 
las trompas, ó intervenciones sobre éstas sin atacar los pri­
meros. En general conviene hacer la mutilación lo más limi­
tada posible, y respecto de los ovarios, es de suma impor­
tancia que la mujer conserve alguna parte, por insignifican­
te que parezca.

S alp in go-oo forectom ia  va gin a l.— 'L». intervención por la 
vagina se realiza casi siempre por el culo de saco posterior, 
en casos de anexitis más ó menos prolapsadas en el fondo 
Douglas.

Después de incindir el fondo de saco, se explora con el 
dedo el estado de los anejos y se los atrae á la herida, va­
liéndose de las pinzas de anillo ó de otras longuetas; la masa 
anexial fuera de la herida y sujeta con buenas pinzas- 
clamps, se procede á la ligadura de los pedículos tubárico y 
ovariano. Si no fuese esto posible, se dejan pinzas d demeu- 
se. Hecha la extirpación, se tapona con gasa el culo de saco 
vaginal.

El accidente operatorio serio es la hemorragia, aunque 
con pinzas y taponamiento podrá dominarse.

La vía vaginal no tiene la brillantez y precisión que las 
intervenciones por el abdomen; es laboriosa, incompleta, no 
permitiendo darse exacta cuenta de la importancia de las 
lesiones, lo que conduce muchas veces á terminar por la 
castración genital total lo que había comenzado por una 
sencilla salpingotomía. Pero no puede negarse que, á pesar 
de sus inconvenientes, tiene muchas veces verdadera indi­
cación, tanto por su relativa inocuidad, cuanto por no expo­
ner á cicatrices y eventraciones tan frecuentes en las lapa­
rotomías. En los casos de purulencia de los anejos, la vía 
vaginal es la única garantía contra las septicemias mortales.

(S e  c o n t i n u a r á ) .

Bibliografía m édica
ÜN NUEVO MÍTODO DE aUEEO-DIAONÓSTICO MACROSCÓPICO DE LA 

FIEBRE TIFOIDEA, p o r  l o s  S r e s .  M a r t í n  S a l a z a r  y  D a r á n . — i l i i -  
d r i d ,  1904.

Los Dres. D. Manuel Martín Salazar y D. Jerónimo Du- 
rán de Cothes, distinguidísimos profesores del Cuerpo de 
Sanidad militar, han publicado recientemente el resultado 
de sus trabajos sobre el suero-diagnóstico de la fiebre tifoi­
dea, trabajos que unen á la importancia científica de todos 
los análogos otra práctica no igualada hasta el día.

En un folleto muy breve, muy claro, muy bien escrito 
hacen los Dres. Martín Salazar y Durán una exposición com 
pleta del suero-diagnóstico, de su historia, de sus fundamen­
tos, de las teorías que lo explican y, por último, de sus investí 
gaciones para perfeccionar su agudez diagnóstica y vulgari­
zar su aplicación á la práctica. Es tan interesante la lectura 
de las pocas páginas del librito, que apenas terminada me 
presentó á sus autores en el Laboratario central de Sanidad 
militar (paseo de Rosales, núm. 12). Cuanto allí vi fué con­
firmación de lo que había leído; loa autores han escrito con 
absoluta imparcialidad; loe fenómenos entran por los ojos 
sin que el que los observa tenga que hacer esfuerzos para 
llegar á percibirlos.

Dicen los autores;
«El principio racional que nos ha servido para (Uscurrir 

sobre la modificación del procedimiento deWidal, haciéndo­
lo macroscópico y mucho más sensible probablemente que 
el de Ficker, como revelador del diagnóstico del tifus abdo­
minal, es en el fondo muy sencillo. Si el fenómeno de aglu­
tinación es en sí, y aplicado á la clínica función de dos fac­
tores diferentes: uno, el cultivo de bacillus Eberth en un 
medio líquido, y otro, el suero específico extraído de la san­

gre de los enfermos, claro está que, no pudiéndose influir 
sobre este último factor, que es preciso aceptar tal como lo 
ofrezca la Naturaleza, todo aumento de susceptibilidad de la 
función ha de alcanzarse por modificaciones de la sensibili­
dad de los gérmenes que se hallan suspendidos en el líqui­
do, con el fin de aumentar su tendencia á reunirse ó agru­
parse por la acción del suero aglutinador. ¿Qué medios hay 
de modificar esa sensibilidad de los gérmenes, facilitando 
su aglutinación?

Muchos puede haber, pero los que nosotros hemos estu­
diado se re ducen á cuatro: primero, utilizar las razas de ba­
cillus Eberth más comunes en la localidad donde se padece 
la infección; segundo, usar en el líquido reactivo un grado 
adecuado de saturación de gérmenes, el máximum de lo que 
permita la combinación especial de éstos con las aglutininas; 
tercero, aumentar la gravedad específica de los microbios, 
adhiriendo á éstos, sin menoscabo de su propiedad agluti­
nable, una materia colorante particular que, además de ha­
cer el fenómeno más visible, contribuya á acelerar la preci­
pitación de los gérmenes aglutinados al fondo del tubo; y 
cuarto y principal, emplear una substancia que, hinchando, 
por decirlo así, la envoltura glutinosa que rodea los gérme­
nes, haga á ésta más sensible á la acción coagulante de las 
diastaeas específicas contenidas en el suero del enfermo y 
acuse el fenómeno de aglutinación ante^ de la segunda se­
mana de enfermedad, tiempo mínimo señalado por Widal.

Con estas modificaciones hemos ideado un reactivo bac­
teriológico muy sensible á la acción aglutinadora del suero 
de la sangre de los enfermos de fiebre tifoidea, que permite 
eu pocas horas, sin necesidad de auxilio alguno del labora­
torio, realizar el sero-diagnóstico macroscópico de este pa­
decimiento. El reactivo se halla contenido en pequeños tu­
bos, que llevan justamente dos y medio centímetros cúbicos 
de una emulsión concentrada y polivalente de gérmenes 
muertos, colo reados y modificados profundamente en su 
sensibilidad aglutinable por una substancia especial, que es 
la que hace más delicada la reacción específica.

Como los microbios están muertos, no hay el menor pe 
ligro en manejarlos. La cantidad de líquido que contiene 
cada tubo equivale á 50 gotas medicinales, que vienen á ser, 
aproximadamente, 100 gotas de las medidas con el modelo 
de pipeta capilar que utilizamos para tomar la sangre del 
enfermo, y que acompaña á los tubos.

De esta suerte, una gota de suero de la sangre, vertida 
con la referida pipeta en el interior del tubo y mezclada al 
líquido reactivo, representa una dilución al 1 por 100, dos 
gotas al 1 por 50 y tres gotas al 1 por 33,3.

Con estos tres tipos de dilución del suero, obtenidos de 
este modo tan sencillo, es decir, vertiendo en tres tubos dis­
tintos una, dos y tres gotas, respectivamente, hay en la 
práctica clínica suficiente garantía para evitar todo error, ya 
dependa de ausencia del fenómeno, ya de una falsa agluti­
nación.

lie  aquí cómo, por regla general, se debe proceder en la 
clínica. Después de recogida, como de ordinario, la sangre 
del enfermo, y dejada coagular hasta obtener un poco de 
suero, se vierten en el primer examen, con una pipeta capi­
lar, tres gotas de éste en el tubo reactivo, cuidando de agi­
tarlo para que se mezcle bien el suero con el líquido. Dejan­
do luego el tubo en reposo y en posición perfectamente ver­
tical, se podrá observar después de poco tiempo, si la reac­
ción es positiva, que el líquido va perdiendo lentamente su 
homogeneidad, formándose en el espesor de su masa peque­
ños grumos de gérmenes aglutinados que adquieren cada vez 
mayor tamaño, hasta que por su propia gravedad específica 
se precipitan al fondo del tubo, quedando el líquido absolu-
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lamente transparente. El tiempo que tarda en terminarse el 
fenómeno varía según la cantidad de aglutininas del suero, 
y oscila de una á diez horas. A veces, á la media hora ya es 
perceptible. Si el resultado es afirmativo, debe repetirse el 
examen con la dilución del suero al 1 por 60 y al 1 por 100, 
es decir, con dos y una gotas, respectivamente, hasta dejar 
fuera de duda el valor diagnóstico de la reacción.

La sensibilidad dada por nosotros al reactivo permite 
utilizar, en lugar del suero, la misma sangre en substancia 
recién tomada del enfermo, y siguiendo la propia técnica 
antes dicha, con la sola diferencia de usar gotas grandes en 
vez de pequeñas. Nosotros es el procedimiento que reco­
mendamos. El resultado final os idéntico, y las ventajas 
prácticas de tal modificación no hay para qué ponderarlas. 
Lo único que debemos añadir es que sólo este sencillo per­
feccionamiento constituiría un progreso indudable sobre la 
técnica de Ficker.

Pero hay más; la resistencia natura! que ofrecen las 
aglutininas á descomponerse por la acción de los agentes 
exteriores, hace que pueda emplearse con éxito hasta la san­
gre desecada. A este fin, hemos seguido el siguiente proce­
der: Se toma un trozo de papel chupón de las dimensiones 
de la mitad de un papelillo de fumar, se impregna bien de la 
sangre del enfermo y se deja secar espontáneamente. Des­
pués del tiempo que se quiera, días, semanas, hasta un mes, 
se enrolla el papel como un cigarrillo usual y se introduce 
en el tubo reactivo. De este modo, las materias albuminoi- 
deas de la sangre desecada se disuelven en el líquido, y la 
reacción específica, aunque con mayor lentitud, se suele dar 
con claridad. Este proceder puede servir al médico práctico, 
aunque de un modo excepcional, para recoger en alguna 
ocasión la sangre de un enfermo y hacer su examen á cierta 
distancia de tiempo y lugar.

Por último, con el fin de conservar mejor el reactivo y 
hacerlo más transportable y fácil de manejar, hemos inten­
tado obtenerlo en estado sólido, sin que pierda su virtud; y 
en efecto, sometiéndolo á cierto grado de desecación á la es­
tufa hasta su transformación en una masa semi-sólida, que 
permite darle forma pilular, esta especie de píldoras, dilui­
das en agua fisiológica, dan con el suero específico la reac­
ción de aglutinación.

Las pruebas llevadas á cabo para estudiar la eficacia del 
método en general, han sido de dos órdenes; pruebas de la­
boratorio y de la clínica. En el laboratorio hemos hecho 
centenares de observaciones con suero de la sangre ó con la 
sangre en substancia de animales inmunizados contra el ti­
fus, y siempre con resultados positivos. Respecto al grado de 
inmunización que se requiere en los animales para poder ob­
servar la reacción, hemos de decir que, á las veces, bastan 
dos ó tres inyecciones intravenosas de la escasa cantidad de 
gérmenes que con una pequeña asa del alambre de platino 
se toman de la superficie de un cultivo eil gelosa, para que 
á los dos ó tres días después se manifieste clara, evidente, 
la aglutinación característica. Este hecho, repetido con fre­
cuencia en et laboratorio, y algunas observaciones de igual 
índole, todavía en verdad muy escasas, recogidas en los en­
fermos, nos hacen sospechar que en el curso de la fiebre ti­
foidea se ha de revelar la reacción muy pronto, acaso ya en 
íoa últimos días de la primera semana.

Otro aspecto de las experiencias practicadas en el labo­
ratorio, ha consistido en tratar repetidas veces los tubos 
reactivos con suero normal del hombre, y con sueros espe­
cíficos de animales inmunizados contra distintas infecciones: 
sueros anticólico, antidisentérico, antineuinocócico, antidif- 
tórico, etc., y constantemente hemos obtenido resultados 
negativos. Las pruebas clínicas han recaído sobre 50 enfer­

mos y convalecientes diagnosticados clínicamente de tifus 
abdominal, y asistidos unos en el Cerro del Pimiento, otros 
en el Hospital general, algunos en el Hospital militar de 
Carahanchel, y muy pocos en la clientela particular. La ma­
yor parte de ellos han acusado la aglutinación macroscópi­
ca. Los restantes, de reacción negativa, han sugerido graves 
dudas respecto á la exactitud del diagnóstico, pues analiza­
das en el laboratorio las heces de los enfermos y la orina de 
los convalecientes por medio de la siembra en placas de 
agar azul de Drigalski y Conradi, no se ha podido confirmar 
la presencia del bacillus Eberth en ningún caso.

Las experiencias hechas en enfermos de otras infeccio­
nes ó de padecimientos no infecciosos, no han dado ningu­
na reacción.

No tenemos, á pesar de esto, la pretensión de haber ju s­
tipreciado bien el valor real de este nuestro método macros­
cópico de suero-diagnóstico de la fiebre tifoidea, y nos so­
meteremos gustosos al fallo imparcial de loa clínicos que 
tengan la bondad de experimentarlo en casos perfectamente 
diagnosticados de tifus abdominal. >

Es, por lo que se ve, un trabajo que honra á sus autores 
los Dres. Martín Salazar y Durán, al Cuerpo de Sanidad mi­
litar, en cuyo Laboratorio central se hacen las investigado - 
nes, y á la Medicina española,

Dr . A ngel PULIDO MARTIN.

S ección  p ro fesional.

LA CARRERA DE MATRONA

En El  Siglo Médico del 24 de Septiembre último he 
leído con satisfacción un artículo profesional del Sr. Valera, 
y estimulado por él, y como corolario á sus bien sentados 
razonamientos, tengo que adicionar conceptos acerca de la 
carrera de matrona que hace ya tiempo tenía propósito de 
publicar, y que esta me parece la ocasión más oportuna.

La carrera de matrona tiene una importancia social que 
ha pasado hasta ahora inadvertida, pues nadie se ha pre­
ocupado de su transcendental misión, excepto el médico, que 
por tropezar á diario con la intervención de las matronas en 
los partos, sabe muy bien el modo funesto como casi siem­
pre han venido hasta ahora cumpliendo su cometido, por la 
escasa instrucción que han recibido, y la poca estimación 
pública de su ejercicio profesional.

Hasta ahora los estudios para obtener el título de matro­
na eran libres, y todo se reducía á sufrir un examen teórico, 
después del que, si quedaban aprobadas, se les expedía el co­
rrespondiente título.

En estas condiciones, escasas de conocimientos teóricos, 
mal aprendidos casi siempre por falta de preparación, y en 
absoluto sin ninguna práctica, los resultados han sido hasta 
ahora deplorables como consecuencia lógica, por lo que no 
han conquistado en nuestro país el lugar que las debiera 
corresponder y que en el extranjero gozan.

Ahora ya, gracias al Real decreto de 10 de Agosto del 
año actual, la carrera de matrona queda sujeta á un estudio 
teórico-práctico reglamentario hecho en dos años, y previo 
examen de ingreso, como prueba de las aptitudes intelectua­
les de la que aspira á conquistar por el estudio un medio de 
vida propio. Encontramos, pues, acertadísima esta Real dis­
posición, y si su cumplimiento se lleva á cabo con rigor, con 
el tiempo dará los frutos provechosos de toda siembra opor­
tuna.

En dos grandes divisiones se debe considerar el ejercicio 
de la Obstetricia para la matrona; el que se realiza en los 
pueblos y el que se practica en las grandes capitales.
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La matrona en los pueblos debe asistir á todos los partos 
normales que en él tengan lugar, y llegará con el tiempo á 
conseguir remuneración como titular por asistir á las pobres, 
concluyendo, si las autoridades )a protegen, con el intrusis­
mo, que para los partos es escandaloso en alto grado, por , 
las’millares de víctimas que á su cargo tiene, como conse­
cuencia natural del atraso y la ignorancia inconcebibles en 
que se bailan las que asisten á los partos sin saber y las que 
se dejan asistir.

No es el médico titular el responsable de este mal, no; 
sus ocupaciones no le consienten disponer de todo el tiempo 
que exige un parto; además su escasa remuneración le aleja 
del estímulo natural del ejercicio de la obstetricia normal, 
y, por fin, las resistencias invencibles de la tradición con 
que lia de luchar, y que señala con mano magistral el señor 
Valera, resistencias que sólo ha de vencer el tiempo, cuan­
do pueda hacer llegar los destellos de la luz del progreso á 
los más recónditos lugares de los pueblos de España.

Pero es preciso para que se vislumbre ese día, aunque 
sea lejos, que con tesón, con fe, con constancia, los Gobier­
nos, las autoridades todas, contribuyan á que llegue, enten­
diendo que si se pudieran formar estadísticas, siquiera 
aproximadas, de los fetos que nacen muertos ó sucumben, 
y de las mujeres que enferman y quedan estériles por estar 
mal asistidas en los partos, resultaría un número tan consi­
derable, que merece tenerse en cuenta como de los prime­
ros factores al investigar las causas del empobrecimiento de 
un país y de su menor población.

La matrona bien instruida, al ejercer en un pueblo, sa­
bría cumplir bien su cometido y recurrir al médico á su 
tiempo, para sacar de un confiicto vital á la madre y al hijo.

Todos los que ejercemos en las grandes capitales y nos de­
dicamos más ó menos á la ginecología, hemos visto, mejor 
dicho, vemos todos los días en las consultas públicas horri­
bles destrozos producidos por partos mal asistidos, no ya 
sólo en fístulas, sí en desgarros del periné, sobre todo, has­
ta el punto de poder asegurar que de cada 10 mujeres que 
han parido, 9 tienen el periné desgarrado en extensión sufi­
ciente para estimarlo como de consecuencias perjudiciales 
en el porvenir. Véase cómo, aunque fuera por este solo mo­
tivo, es indispensable no fiar el asistir á un parto, por nor­
mal que parezca, á cualquier mujer sin instrucción alguna.

El ejercicio de las matronas en tas grandes capitales se 
puede ofrecer bajo dos aspectos distintos: independientes y 
como auxiliares de los médicos. En el primer caso, se puede 
aplicar en un todo las mismas condiciones que para ejercer 
en un pueblo, pues no debe existir diferencia; y en el se­
gundo caso, como auxiliares de los médicos especialistas, 
no solamente tienen un papel importante en los partos nor­
males, sino que en las grandes intervenciones operatorias 
obstétricas serán utilizados sus conocimientos y aun con­
fiadas á sus cuidados la mayor parte de las asistencias á los 
puerperios.

Es, pues, para la tocología en España un paso hacia ade­
lante, de gran importancia social, el que marca el Real de­
creto referido, y se debe esperar que en lo sucesivo serán las 
matronas tan ilustradas como las 8agv$ fi'm m cs eii Francia.

Dr. J o s é  SORí ANO,
D i r e c t o r  d e  l a  R e a l  P o l i c l í n i c a  d e  S o c o r r o .

P e rió d ico s  M édicos»
E N  I D I O M A  E X T R A N J E R O :  I .  D i a g n ó s t i c o  d e  l o s  t u m o r e e  d e  

l a s  c á p s a l a s  s u p r a r r e n a l e s .— I I .  T u b e r c u l o s i s  d e  f o r m a  a s m á ­
t i c a . — I I I .  H i p e r h i d r o s i s  d e  l o s  x i e s .— I V .  C a s o  d e  s í f i l i s  p r i m a ­
r i a  e n  l a  o o n j u n t i v a  o c u l a r . — V .  T r a t a m i e n t o  d e  l a s  ú l c e r a s  p o r  
e l  e u g o f o r m o . — V I .  N u e v o  m é t o d o  d e  t r a t a m i e n t o  d e  l a  f i e b r e  
d e l  h e n o .

I
El Sr. Cooper reúne y expone cierto número de síntomas 

que permiten diagnosticar los tumores de las cápsulas su­
prarrenales. Como la cápsula derecha está inmediata á la 
vena cava inferior, un neoplfsma de esta cápsula producirá 
signos de obstrucción del vaso. Los otros tumores del abdo­
men no comprimen la vena cava directamente, sino las 
abdominales laterales; en estas condiciones, la corriente 
sanguínea se dirige hacia las venas superficiales, de arriba 
á abajo, hacia las venas femorales, y de allí hacia la vena 
cava. Es la misma dirección que sigue la sangre en los casos 
de ascitis de origen eirrótico.

Por el contrario, cuando existe un tumor suprarrenal que 
comprime la vena cava, se verá circular la sangre por las 
venas superficiales, de abajo á arriba, hacia las venas epigás­
tricas y mamaria interna, para ir á parar á la vena cava 
inferior.

Los dos caracteres siguientes permitirán, según el autor, 
distinguir los tumores de la cápsula izquierda de los del 
bazo. Situado el bazo á la izquierda del estómago, las hiper­
trofias ó los' tumores esplénicos empujarán el estómago 
hacia la derecha. La cápsula suprarrenal izquierda está, por 
el contrario, situada detrás del estómago, y le empujará de 
atrás á adelante; de suerte que en los casos dudosos, la insu­
flación ó el examen por transparencia podrán suministrar 
datos importantes.

Además, en el caso de esplenomegalia, la punta del cora 
zón palpita por dentro del sitio normal; en el caso de tumo­
res suprarrenales, el choque de la punta será percibido más 
afuera.

Por su situación anatómica, las cápsulas suprarrenales 
corresponden al décimo nervio dorsal; de suerte que los 
trastornos nerviosos en el dominio de este último, podrán 
constituir un signo presunto de tumor epinefrítico.

La radioscopia podrá, por otra parte, ilustrarnos más. 
En efecto, sabido es que los tumores suprarrenales, como 
los de la extremidad superior del riñón, permanecen ocultos 
debajo de las costillas y huyen á la palpación, pero empujan 
el diafragma hacia arriba; y este hecho, apreciado por la 
radioscopia, podrá hacer pensar en un tumor suprarrenal.

Á estos signos físicos se pueden añadir otros racionales. 
Cuando se sospecha un tumor suprarrenal, incluso en el 
riñón, el Sr. Neussur aconseja inyectar á un animal orina 
procedente del riñón sospechoso; en los casos positivos se 
observa un aumento en la presión sanguínea; pero este pro­
cedimiento de diagnóstico no está al alcance de los prác­
ticos.

El Sr. Cooper aconseja hacer esta inyección á lo largo de 
los vasos de la oreja de un conejo, por ser allí fácil apreciar 
la variación de presión por los cambios de color.

Inútil es añadir que será preciso observar con gran cui­
dado las variaciones de presión sanguínea. En efecto, en los 
tumores suprarrenales el producto segregado es más abun­
dante que en el estado normal; en las otras afecciones supra­
rrenales la presión está, por el contiario, disminuida. De 
aquí resulta que la investigación de la presión sanguínea 
suministra otro elemento para el diagnóstico de los tumores 
de las glándulas suprarrenales.
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I I

La forma asmática de la tuberculosis puede considerarse 
como una de [las formas larvadas cuyo diagnóstico puede 
presentar las más serias dificultades. Ejemplo de ello lo 
tenemos en un enfermo de la clínica del Sr. Landouzy. A este 
hombre, que no ofrece ningún antecedente particular digno 
de mención, le sobrevinieron bruscamente el afio pasado 
accesos de asma, apareciendo ordinariamente por la noche 
y no pareciendo á primera vista diferenciarse de las crisis 
de asma ordinaria. Estos accesos iban acompañados de un 
poco de ezpectoración. Á su ingreso en el hospital se notó 
que el tórax había conservado su aspecto ordinario, sin 
abombamiento, y tenía apariencia fisiológica. La percusión 
indicaba una sonoridad timpánica hacia delante, al nivel del 
vértice izquierdo, y á este nivel y por la auscultación se per­
cibía debajo de la clavícula un ligero ruido, y de vez en 
cuándo, en el momento de la tos, algunos pequeños esterto­
res húmedos, mientras que en el lado derecho no se percibía 
nada de anormal. Á esto, por otra parte, se limitaban los 
signos de auscultación.

Algunos días después, sin razón aparente, el enfermo fué 
atacado bruscamente á media noche de una crisis de asfixia, 
con ortopnea formidable, que duró dos horas, y que terminó 
por tos y poca expectoración, k  esto se limitaban los signos 
de auscultación, y los signos generales se reducían casi úni­
camente á loe trastornos que acabamos de indicar.

Pero á pesar de la poca importancia aparente de los sig­
nos locales, se podía asegurar que uno de los vértices estaba 
atacado, y una cosa chocaba aquí: era el contraste muy 
grande entre loa trastornos funcionales que eran considera­
bles y el estado organopático que estaba muy limitado. 
Había habido, en'suma, cinco ó seis crisis parecidas á acce­
sos de asma,' extremadamente violentas, y en su intervalo 
la_salud parecía satisfactoria. Ahora bien; á pesar de esta 
apariencia de salud, se podía asegurar que se trataba de un 
caso de tuberculosis pulmonar larvada; esta calificación es­
taba justificada por el hecho de que si no se hubiesen bus­
cado los menores síntomas con el mayor cuidado, las lesio­
nes que se han apreciado hubieran podido pasar inadver­
tidas.

Hallándose sanos el corazón, el sistema vascular y los 
riñones, podíamos creernos delante de un caso de asma 
esencial. Ahora bien, el Sr. Landouzy tiene la idea desde 
hace muchos años deque el asma esencial es infinitamente 
menos frecuente de lo que se cree, y de que, fuera del asma 
sintomática, las crisis de asma verdad ó esencial son exce­
sivamente raras. Y en los casos en que se investiga bien, se 
descubre que estas crisis dependen de algo, y este algo es la 
mayor parte de las veces la tuberculosis. Loe individuos 
atacados de esta forma pseudo-asmática, son la mayor parte 
tuberculosos nerviosos. Pero sería muy difícil decir por qué 
los accidentes revisten aquí la forma paroxística, y por qué 
el acceso de disnea es periódico, cuando la causa que lo 
produce es permanente. Todo lo que se sabe es que la perio­
dicidad de las crisis se encuentra en cierto número de esta­
dos patológicos, en los que la causa es permanente; esto es 
lo que ocurre, por ejemplo, en el tumor cerebral que no da 
Accesos epilépticos sino de vez en cuando.

Sea de esto lo que quiera, se puede concluir que este 
hombre está atacado de una tuberculosis latente, en el sen­
tido de que la germinación tuberculosa se ha hecho con el 
mínimum de fenómenos de infección. En efecto, hay formas 
esencialmente tuberculosas que pueden no producir jamás 
Accidentes de infección; este es el caso particular de la mayor 
parte de las tuberculosis locales, como el lupus, las adeno*

patías tuberculosas, los granos riziformes, las pleuresías 
llamadas a fr ig o r e ,  etc. Otro tanto se puede decir de ciertos 
enfieematosos, y basta de ciertos asmáticos verdaderos que 
llevan consigo una espina tuberculosa, que puede no ir se­
guida jamás de germinación.

Los hechos de este género son interesantes desde dife 
rentes puntos de vista, y notablemente desde el punto de 
vista pronóstico y familiar. En efecto, en este enfermo los 
signos de auscultación son muy ligeros,ysu importancia de­
pende de su asociación; pues, de lo contrario, podrían fácil­
mente pasarjnadvertidos, y considerar á este hombre, que 
es precisamente lo'que ha ocurrido, como un asmático, cuyo 
porvenir no está en manera alguna comprometido. Así, un 
hombre de esta edad (veintisiete años), que presenta accesos 
de asma que no se explicaban por el estado del corazón ó de 
los bronquios ni por el estado de los riñones, debe conside­
rarse como sospechoso y ser observado con la mayor aten­
ción. El Sr. Landouzy ha visto también individuos que pre­
sentaban los atributos de la salud, pero atacados de un asma 
considerado como franco, y que presentaban bacilos en sus 
esputos al cabo de diez años, pudiendo así, por falta de 
precauciones que un diagnóstico preciso hubiera hecho 
tomar, contaminar á su familia. Estos enfermos, en que la 
tuberculosis toma la forma paroxística, son comparables 
á los pleuríticos, cuya tuberculosis permanece estacio­
naria durante un tiempo, á menudo muy largo, pero no es 
menos amenazadora. Es, pues, prudente, desde el punto de 
vista del contagio posible, desconfiar de los catarros con 
accesos de asma, sobre todo en sujetos aún jóvenes, y que 
pueden seguramente ser debidos á una forma de tuberculo­
sis larvada.—S.

III

En The J o u rn a l o j  A m er ica n  M ed ica l A ssocia tion , 
LudwigWeiss dice que ha puesto en práctica un tratamiento 
de la hiperhidrosls de los pies, que no tiene los peligros de 
los muchos remedios que entre la gente se usan. He aquí el 
procedimiento: Prepara una solución de permanganato po­
tásico al 1 por 100, calentada á 40®. Se mete el píe en la so­
lución durante unos cinco minutos, y en seguida se le en­
vuelve en una toalla bien seca y se frota muy bien. Esto 
debe hacerse por la noche para dejar el pie descansado, Al 
otro día seespolvorea ligeramente con la siguiente mezcla:

P e r m a n g a n a t o  p o t á s i c o ..............................  1 3  g r a m o s .
A l a m b r e ............................................................................. 1  —
T a l c o ...................................................................................  6 0  —
O x i d o s  d e  z i n c  y  c a l c i o ................................ áá 1 8  —

El enfermo deberá cambiar de calcetines todos los días. 
El baño ee repetirá todas las noches, necesitando el trata­
miento para ser eficaz unas dos semanas por término medio. 
Al cuarto baño se dará una solución más fuerte, al 2 por 100; 
en los tres últimos baños puede concentrarse la solución 
hasta un 6 por 100, y además se puede poner tan caliente 
como el paciente pueda aguantar.

Según el autor las ventajas del tratamiento son estas:
1.0 Que no es peligroso ni molesto y cura perfectamente 

las escoriaciones.
2.0 Puede ser empleado en cualquier forma de sudor.
3. * La reaparición del sudores poco común, pero cuando 

esto sucede generalmente es después de tres meses á lo 
menos.

4. ® Su acción consiste en el poder reductor de esta subs­
tancia que produce la keratinización de la epidermis, y que 
poniéndose en contacto, al penetrar en las glándulas, con las 
células secretorias, hace que disminuya su hipersecreción.
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5.0 Después de la descamación la epidermis no queda 
sensible como con el uso del ácido crómico.

6.® El modo de usarlo es de los más cómodos.

IV

Gutzert cita en The Treatm ent, el siguiente caso: Era un 
muchacho de diez y nueve años al que se le presentó una 
mancha en un ojo, seguida de hinchazón. El la atribuía á que 
se le había metido una partícula de polvo de metal en el ojo 
y consultó con una vieja; ésta para quitárselo empleó el su­
cio procedimiento de pasarle la lengua por el ojo. Cuando 
fué á la consulta, tenía el párpado izquierdo bastante infla­
mado, la conjuntiva congestionada y formaba relieve el bor­
de corneal. Después induró, á la vez que se hacía mayor. La 
lesión fué tratada con iodoformo. Dos semanas más tarde 
los ganglios de la región pre-auricular é infra-auricular au­
mentaron de volumen y se pusieron tumefactos, desenvol­
viéndose el período secundario. El enfermo mejoró mucho 
con el tratamiento mercurial.—Db. V eedeb M ontknkgbo.

V
El eugoformo es un compuesto, según el Dr. Vanicky, de 

guayacol y formalina, que se emplea como sustituto del io­
doformo y que en el organismo se desdobla en sus compo­
nentes. El autor ha ensayado esta substancia en toda clase 
de ulceraciones, en las úlceras y abscesos con pus .sanioso, 
úlceras tuberculosas, fístulas y abscesos fríos; en forma de 
polvos, pomadas, emulsión y gasa eugofórmica. En todos los 
casoo dió un resultado satisfactorio. La curación se efectúa 
con rapidez, las úlceras se limpian pronto y los abscesos 
fríos se curan. Siendo, además, el eugoformo mucho menos 
tóxico que el iodoformo, resulta, por tanto, muy recomenda­
ble.—("J-rcWü./íér K lin iache C h iru rg ie).

VI
El Dr. Fink, de Hamburgo, critica la teoría de Dunbar, 

acerca de la etiología de la fiebre del heno, y reprueba la te­
rapéutica antitóxica. El origen de la enfermedad radica ex­
clusivamente en la nariz; loa síntomas pertenecientes ó la 
mucosa ocular no obedecen al estímulo del polen, sino que 
lo mismo estos que el asma que suele presentarse son de 
naturaleza puramente refleja. La afección no comienza tam­
poco por la mucosa nasal sino por el seno maxilar, y aquí es 
donde debemos dirigir nuestros medios de tratamiento. El 
aristol es lo que el autor emplea para combatir la enferme­
dad, valiéndose de un pulverizador construido ad  hoc y pro­
visto de una flna cánula, que le permite insuflar el medica­
mento en la cueva de Higmoro. Resulta, según el autor, un 
tratamiento abortivo de la enfermedad.—CVíener K lin iache  
W ochenachri¡ft).— B. Na v a r r o  C á n o v a s .

S e c c ió n  O fic ia l.
BASES DE UNA LEY SOBRE HIGIENE DE VIVIENDAS

conclusiones a pr o b a d a s  por  l a  socied ad  e spañ ola  de 
HIGIENE EN EL a 5¡0 ACADÉMICO DE 1903 Á 1904

1. No debe consentirse ninguna edificación en las inme­
diaciones de pantanos, charcas frecuentes ó ríos que, por 
las condiciones de su cauce ó riberas, sean considerados 
como focos habituales de paludismo.

2. Cuando por trabajos de saneamiento, líneas férreas, 
vigilancia especial ó defensas militares, sea imprescindible 
construirlas en lugares que ofrezcan esos ú otros peligros 
para la salud de los habitantes, se establecerán las precau­
ciones que la ciencia aconseja contra los mosquitos; se fija­

rán en sitio visible carteles que expresen los cuidados que 
deben tener los obreros, y devengarán jornales especiales 
que les permitan aumentar su ración alimenticia, proporcio­
nándoles gratuitamente el patrono ó empresa, el Estado, la 
Provincia ó el Municipio, los medicamentos que la ciencia 
prescribe en el orden profiláctico.

3. Igual prohibición de levantar viviendas debe adoptar­
se en las cercanías de cementerios y otros focos de mefitis- 
mo permanente, fijándose las distancias mínimas á que pue­
dan construirse aquéllas por disposiciones legislativas, in­
formando en todos los casos, por escrito, la Junta de Sani­
dad, que remitirá copia en forma al Real Consejo para ser 
guardada en el Archivo del mismo.

4. Al plano que haya de presentarse del edificio proyec­
tado acompañará, en todos los casos, un estudio del subsue­
lo y suelo, especificando, tanto en las calles ó barrios de nue­
va apertura como en los sitios ya urbanizados, la naturale­
za del terreno y el proyecto de saneamiento del subsuelo y 
suelo, caso de ser necesario, ó consignando bajo su firma el 
arquitecto que no le juzga indispensable.

5. Cuando al realizarse las obras apareciesen vías de 
agua ú otras causas de insalubridad, se tomarán por el ar­
quitecto cuantas precauciones higiénicas sean necesarias. 
En las ciudades provistas de conducciones de aguas se ha­
rán frecuentes investigaciones para asegurar la no existen­
cia de roturas que hagan peligrar las construcciones.

6. Mientras sea posible, por tratarse de construcciones 
aisladas y en barrios nuevos, se elegirán las orientaciones 
Este ú Oeste, ó mejor aún Sudoeste ó Noroeste, en suf fa­
chadas principales. Como en las ciudades siempre hay el 
pie forzado de lo existente, se procurará ensanchar todo lo 
posible las calles para asegurar que el sol bañe las casas el 
mayor tiempo posible.

7. Se preferirá exponer la fachada principal á los vientos 
dominantes, cuando esto sea posible ó no esté contraindica­
do con la mejor manera de utilizar los rayos solares. Se aten­
derá en los casos especiales á las temperaturas medias y á 
otras condiciones, que variarán según las distintas locali­
dades.

8. Como la casa en el campo suele ser la más sana por 
BU luz y ventilación abundantes, se procurará imitar esas 
condiciones de la naturaleza en las ciudades populosas. En 
los barrios ó pueblos nuevos, construidos con arreglo al sis­
tema lineal, ó á cualquier otro en lo que respecta á la distri­
bución y forma del plano general, se dará para las calles y 
jardines adosados á toda casa una extensión á lo menos cua­
tro veces mayor que lo edificado.

9. No se i)ermitirá la^apertuia de ninguna calle nueva en 
la cual la altura do los edificios sobrepase la de la mitad de 
la anchura de aquélla. En las existentes no se concederá que 
las nuevas construcciones tengan una altura superior al 
ancho de la calle.

10. Debe prohibirse que ningún piso tenga menos de 
2,80 metros de altura.

11. Todo sotabanco levantado detrás de l^s fachadas y 
patios deberá retirarse, por lo menos, otro tanto que la altu­
ra de dicho piso.

12. Estas reglas se aplicarán á los edificios públicos, pues 
no debe gozar el Estado de una libertad atentatoria á la sa­
lud de los ciudadanos, siendo su misión la de predicar con 
el ejemplo en tan importantes prescripciones higiénicas.

13. Será conveniente limitarlas dimensiones de las man­
zanas, no autorizándolas de más de 200 metros por cada 
lado, á no ser que la calle inmediata paralela en su fondo 
esté á menos de 100 metros ó existan jardines centrales de 
iguales dimensiones que la parte edificada.
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14. Se obligará á todo propietario que, por lo menos, 
tenga una fuente en cada casa, y se le recomendará que es­
tablezca uno ó varios baños para el servicio de los inquili­
nos, exigiéndole estén en buenas condiciones de instalación 
y aseo.

15. Toda edificación, para estar preservada de la hume­
dad del subsuelo y del agua de lluvia, deberá tener el piso 
bajo á más alto nivel que la rasante del exterior, y se hallará 
provista, ó bien de un sótano, ó bien de otros medios que 
sean capaces de producir igual aislamiento que aquél.

16. Para facilitar la creación de jardines afectos á cada 
casa, bien delante de la fachada ó en grandes espacihs cen­
trales de las manzanas, se eximirán de todo impuesto, mien­
tras sólo se destinen al esparcimiento é higiene de los in­
quilinos, y no tengan mayor espacio que el doble de la parte 
edificada. Si fuesen de dimensiones mayores, pagarán úni­
camente por el exceso.

17. Ningún patio tendrá menos de cuatro metros en su 
lado menor.

18. Se elevará al 25 por 100 la proporción que debe des­
tinarse á patios en el interior cuando tengan una sola facha­
da á la vía pública los edificios, y del 15 por 100 cuando den 
á dos calles ó plazas.

19. No se tolerarán como viviendas los sótanos y cuartos 
seraisubterráneos, á no ser que estén bien defendidos con­
tra la humedad y que su pavimento se halle ó menos de un 
metro por bajo del suelo de la calle.

20. Será potestativo del arquitecto el precisar qué tiem­
po ha de transcurrir para secarse los muros antes de proce­
der á ciertos detalles de la terminación del edificio; pero por 
regla general, y, sobre todo, en edificios empotrados entre 
otros, no se permitirá sean habitados hasta cuatro meses, á 
lo menos, después de concluida su construcción.

21. No conviene aprovechar para nuevas construcciones 
materiales viejos, sobre todo procedentes de derribos de 
hospitales, establecimientos insalubres, etc. Sólo se permitirá 
usar aquellos que se Juzguen no contumaces, expresando las 
Juntas de Sanidad, ó los inspectores sanitarios, las medidas 
de desinfección á que pueden someterse, cuando sea fácil 
ejecutarlas.

22. Se cuidará muy especialmente de asegurar las casas 
contra la humedad por tejados ó azoteas bien dispuestos, 
evitando que entre el techo y el suelo de las habitaciones 
medias haya aislamientos formados por materiales orgánicos 
de fácil descomposición y alterables por la humedad que 
suele infiltrarse cuando se practican mal los baldeos.

23. Se cuidará en primer término de la ventilación na­
tural de toda vivienda, sin la cual no podrá poseer ésta sus 
condiciones higiénicas fundamentales.

24. Se procurará que haya en las habitaciones comunica­
ción con el aire exterior, bien por las fachadas de las calles, 
ó bien por la de los patios.

25. Además de la ventilación artificial por las chimeneas, 
deberán utilizarse, según los climas y estaciones del año, los 
diversos medios ventiladores que la ciencia aconseja, prin­
cipalmente en las habitaciones destinadas á bastantes per­
sonas.

26. En lo que respecta á la luz natural, convendría or­
denar que las ventanas de las habitaciones tuvieran, al me­
nos, dimensiones equivalentes á la quinta parte do la super­
ficial del piso. En las habitaciones muy soleadas, y en cier­
tos climas, será preferible aumentar las cortinas y medios 
temporales de defensa contra la luz solar demasiado intensa, 
á disminuir los huecos de balcones y ventanas. Por eso los 
impuestos que se establezcan sobre estos huecos, destinados

á dar luz y ventilación á las viviendas, constituirán verda­
deros delitos contra la higiene.

27. La profundidad de las habitaciones se calculará se­
gún la altura y anchura, de modo que no falte luz en ningu­
no de los puntos de aquéllas.

28. Se utilizará, de preferencia, para las viviendas la ca­
lefacción central por el aire, el agua ó el vapor, estableciendo 
una caldera única, medio relativamente económico para las 
clases regularmente acomodadas, desprovisto de peligros de 
intoxicación ó explosión y el más conveniente para la salud 
de los inquilinos. Es además el sistema mejor para graduar 
la temperatura á los 18 grados que prefiere la higiene.

29. Los sistemas de calefacción de las habitaciones va­
riarán según los países, no sólo por su clima, sino por los 
elementos que proporcionen la naturaleza ó la industria 
como combustibles; pero serán reglas generales las de no 
olvidar en ningún caso la ventilación, cargar en cierto grado 
de vapor de agua las habitaciones y tomar todas los precau­
ciones aconsejadas contra los gases deletéreos, cuidados que 
se llevarán hasta la exageración en los dormitorios.

30. Se multiplicarán las chimeneas en las habitaciones, 
tanto para facilitar la calefacción, cuanto para producir una 
ventilación constante. Si aquélla es útil en las estaciones 
frías, ésta es indispensable todo el año.

31. Ninguna alcoba, comedor, cocina, retrete, lavadero, 
ni cuarto de trabaje ó estudio, dejará de tener luz y ventila­
ción recibida directamente del exterior. Mientras sea posible, 
se guardará igual cuidado con los cuartos de tocador, de baño 
y hasta con los roperos.

32. Los dormitorios no deberán tener menos de 26 me­
tros cúbicos por persona. Si carecen de ventilación directa, 
se elevará el límite mínimo á 40 metros.

33. Cuando sea conveniente se exigirá la ventilación su­
pletoria, como, po^ ejemplo, en las cocinas de plantas bajas, 
cuadras, etc.

34. Ninguna cocina estará en comunicación por puertas 
ó ventanas con retretes, alcobas, ni, á ser posible, con la 
despensa. En general, se procurará que los fregaderos para 
la vajilla y lavaderos domésticos se hallen en habitación 
distinta de la cocina.

36. Las reglas generales relativas á todo retrete, letrinas, 
fregaderos, etc., de edificio habitado temporal ó permanente­
mente, sea público ó particular, serán estas; aislamiento de todo 
pozo negro, atarjea ó desagüe, por medio de sifón obturador, 
y, á ser posible, doble cierre automático en los excusados, 
estableciendo además tubos que den salida, á varios metros 
por encima del tejado, al aire mefítico desprendido de aqué­
llos. Se procurará que en las alaantarülas, pozos negros, etc., 
se renueve el aire infecto con otro puro venido del exterior. 
Mientras sea factible, se construirán los retretes en tambo­
res aislados, pero en comunicación con el edificio y todo lo 
más alejados posible de cocinas y dormitorios. Cuando se 
trate de colectividades numerosas, dichos retretes estarán 
en pabellones aislados, dejando alguno, de condiciones per­
fectas, en el interior para los apremios fisiológicos durante 
las horas de la noche. Donde no haya alcantarillado se pro­
curará establecer el procedimiento biológico para hacer in­
orgánicas las aguas fecales.

36. Será muy de estimar para la higiene de las viviendas, 
en la parte concerniente á los inquilinos, que éstos procuren 
que el exceso de mobiliario no sea un obstáculo á la renova­
ción del aire.

37. A ellos también corresponderá, para conservar las 
viviendas, construidas con arreglo á la higiene moderna, en 
condiciones apetecibles, el evitar su deterioro ó corregir 
rápidamente el que se produzca, observando una limpieza
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absoluta en las cosas y personas que ocupen las habitacio­
nes. La guerra contra el polvo por los medios aconsejados, 
evitando que se esparza y penetre en los pulmones, cuidan­
do de que halle pocos sitios donde posarse, limitando todo 
lo posible el número de cortinajes, alfombras, muebles, etc., 
será la mejor manera de completar la obra de los higienis­
tas: arquitectos, médicos ó autoridades sanitarias. Sin la 
buena voluntad de todos en bien de la salud general é indi' 
vidual, serán punto menos que ineficaces las leyes y regla­
mentos sobre higiene, los consejos médicos y el esmero en 
la disposición de los medios en que el hombre viva higiéni­
camente, destruyendo la incuria ó la falta de un día una 
labor cara y duradera,

38. De igual manera qub se lleva en el ejército la filia­
ción ú hoja de servicios de sus individuos, debieran tenerse 
en toda población hojas bien clasificadas y dispuestas, que 
consignaran las condiciones generales de cada casa, número 
de habitantes que pueda contener, noticia de todos los males 
infecciosos que entre sus inquilinos se han desarrollado, 
desinfeccioues practicadas, y, en general, cuantos datos se 
juzguen interesantes para poner remedio á los peligros ob­
servados para la salud de los vecinos de la finca, cuando 
los inspectores sanitarios de este servicio lo juzguen indis­
pensable y hacedero.

39. Pudiera disponerse, como está previsto en la legisla­
ción sanitaria de algunos países, que, previa la indemniza­
ción que corresponda por causa de utilidad pública, se pro­
ceda á la demolición de toda casa en la cual durante más de 
dos afios hubiera el duplo de mortalidad con respecto á la 
cifra media en la población.

40. Constituyendo la higiene de la vivienda uno de los 
medios más efectivos de impedir la propagación de las en­
fermedades evitables, convendría una minuciosa inspección 
de cada edificio, á fin de investigar sus defectos y de evitar 
transgresiones higiénicas.

41. No basta que los Ayuntamientos se limiten á mandar 
el revoque de las fachadas, sino que deberían intervenir en 
la limpieza y desinfección de los interiores.

42. La vivienda campestre no dejará de estar sometida 
á reglas generales de salubridad; entre las principales, ade­
más de las ya consignadas, deben figurar estas: tener sepa­
radas de las viviendas de las personas las cuadras, establos 
y aun cocheras; que los corrales y conejeras estén á alguna 
distancia, tanto de aquéllas como de éstas, y que los retretes, 
si no es posible dotarlos de agua abundante, tengan cubetas 
de cierre hermético ó medios, convenientemente dispuestos, 
paca convertir las aguas fecales en aguas inofensivas.

43. Como medio fundamental para la salubridad de las 
viviendas de nueva construcción, reedificadas ó modifica- 
bles, el Estado ampliará todo lo necesario la enseñanza 
completa y efectiva de la Higiene en las Escuelas de Arqui­
tectura, de Ingenieros y de profesiones análogas.

44. Completarían ventajosamente estas aspirasiones, y 
contribuirían á su más pronta realización y perdurabilidad, 
la creación de las carreras de ingenieros sanitarios y de 
peritos higienistas, que se van instituyendo en la mayoría 
de los pueblos cultos.

Madrid, 30 de Mayo de 1904.—El presidente, A n g el F c r -  
7iández-C aro.— E l ponente del tema, A n gel de L a r r a  y  Cerezo. 
—El secretario general, M a ria n o  B elm á s.

MONTEPIO FACULTATIVO
S B C B B T A R ÍA  OUNEEAL

D. Cándido García Sierra, profesor de Medicina, residen­
te en Madrid, solicita pensión de jubilación.

Lo que.se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos reglamentarios.

Madrid 12 de Septiembre de 1904.—El secretario general, 
M a rín  y  Sancho. 1

ANUNCIO DE INGRESO

D. José Bravo y Pozos, profesor de Medicina, residente 
en esta Corte, solicita su ingreso en el Montepío facultativo.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid 21 de Septiembre de 1904, — El secretario gene­
ral, M a rín  y  Sancho. 2

Sociedad de socorros mutuos aprobada por Real orden de 29 

de Octubre de 1858.— Capital social, 533.000 pesetas.

Pueden pertenecer á este Montepío todos los profesores 
de ciencias médicas y de las demás carreras facultativas 
universitarias, los ingenieros civiles de todas clases, los ar­
quitectos, los profesores de escuelas especiales, etc.

La edad para el ingreso es de los veinticinco á los cin­
cuenta años cumplidos.

Las cantidades de pago por trimestre y por una acción 
fiuctúa de 3,20 á 4,40 pesetas, según la edad. Aparte se paga 
la cuota de entrada que fiuctúa por acción de 29,50 á 64 pe­
setas. Esta cuota se puede pagar en 4, 8 ó 12 plazos trimes­
trales á petición del interesado.

Cada acción da derecho á 90 pesetas anuales de pensión. 
Pueden disfrutarla; el socio por imposibilidad física; la viuda 
y los hijos menores y solteros, según sean varones ó hem­
bras. La pensión es vitalicia.

Hállase establecido en los Estatutos, para toda eventua­
lidad, que el fruto social corresponde á los socios y pensio­
nistas que se hallen en el goce de sus derechos en propor­
ción del número y clase de acciones que se presenten.

También se halla establecido en los Estatutos que el pe­
riódico oficial de la Sociedad es E l  Siglo  M édico .

Las oficinas del Montepío facultativo están establecidas 
en la calle Mayor, núm. 1, 2.̂ * izquierda, á donde se pueden 
pedir toda clase de detalles.

V ariedades.
LA FESTIVIDAD DE SAN COSME Y SAN DAMIAN

EN MADRID

Los vein ticinco  cofrades que componen en la actualidad 
la antigua y venerable Hermandad de San Cosme y San 
Damián de la capital de la católica España, y cuyo número 
no ha de parecer excesivo á los que consideren que en 
Madrid residen, cuando menos, 1.500 médicos y farmacéuti­
cos, celebraron el día 27 del finado Septiembre la fiesta 
anual de instituto ó sus Santos Patronos, en la iglesia parro­
quial de Nuestra Señora del Carmen, donde la Hermandad 
se halla canónicamente establecida desde que fué trasladada 
del palacio de los marqueses de Aytona, situado antigua­
mente en la calle del Salitre, al templo en que actualmente 
se veneran las imágenes de los Santos Mártires.

Presidió el celoso ó ilustrado académico excelentísimo 
'̂r. D. Manuel Ortega Morejón, Hermano mayor de la Con­

gregación, y la función religiosa se celebró con todo el es­
plendor del culto católico, llamando la atención la capilla de 
música y siendo muy celebrado el elocuente panegírico del 
Dr. D. Bonifacio Sedeño de Oro, que al par que enalteció 
las virtudes cristianas de los Santos, puso de relieve la 
misión nobilísima de la Medicina y de los médicos, tan cele-
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brada en loa Libros Sagrados y tan necesaria para la exis­
tencia y bienestar de las sociedades humanas.

Como es sabido, San Coame y San Damián eran natura­
les de Egea, en Arabia; gemelos, según la creencia general; 
de familia distinguida por su posición y por sus riquezas; y 
debiéronla educación cristiana á su madre, Teodora, que, 
viuda ya, se dedicó con solícito afán á labrar la felicidad de 
sus cinco hijos. Su celo por la fe de Jesucristo inclinó á 
Cosme y á Damián al estudio de la Medicina, creyendo que 
el ejerciei^^ de esta profesión les proporcionaría medios para 
instruir á los gentiles en las verdades del catolicismo, com­
batiendo sus preocupaciones y fanatismos, curando sus en­
fermedades corporales y librándolos de las dolencias del 
alma.

Su reputación los hizo célebres; los enfermos acudían á 
ellos en la firme esperanza do recobrar la salud; empleaban 
remedios materiales y espirituales; á sus numerosas cura­
ciones se seguían conversiones en igual proporción, trans • 
formándose los dos médicos en dos insignes Apóstoles; y 
fué tan grande su desinterés, que los griegos los llamaron 
Á n a rg yrio s , es decir, hom bres s in  dinero.

Al prefecto Lisias, que enviado por el emperador Dio- 
cleeiano lee acriminaba porque hacían tantos cristianos 
como enfermos visitaban, le contestaron: S eñor: L o s  dos 
som os h erm a n os y  tenem os la  d ich a  de s e r  cr is tia n os ; som os 
caballeros y  m édicos de ■procesión, incapaces de en ga ñ a r á n a ­
die-, á  n in gun a  ciudad  ó  2^rovincia vam os, donde no seam os 
llamados-, no ejercem os la  M ed ic in a  p o r  in terés ; dando la  salud  
á los en ferm os, p rocu ra m os a l m ism o tiem po san a rlos de la 
cegu era  del a lm a , haciéndoles con ocer que no h a y  m ás que un  
solo D io s  v e rd a d ero , que es el que nosotros adoram os; y  p r o n ­
tos estam os á d a r  n u estra  v id a  p o r  n u estra  re lig ión , p o rq u e  
los torm entos n o  n os in fu n d en  m iedo alguno.

Se les aplicó la tortura; fueron arrojados al mar y á la 
hoguera, y les dispararon gran número de saetas, sin que 
sufrieran lesión alguna, y, por fin, los decapitaron el 27 de 
Septiembre del afio 286. La mayor parte de sus reliquias 
fueron llevadas á Roma, y se depositaron en una iglesia 
que San Félix, Papa, mandó edificar en honor de loa Santos 
Mártires, y otras reliquias se trasladaron más tarde á Fran­
cia, conservándose en Paría y en otros puntos.

El distinguido orador sagrado, Dr. Sedeño, se lamentó al 
final de su elocuente sermón del olvido en que la clase mé­
dico-farmacéutica de Madrid tiene á la Hermandad de San 
Cosme y San Damián, excitando á sus individuos á que in­
gresen en la piadosa cuanto caritativa institución, que, según 
el art. 1 o de sus Estatutos, tiene p o r  ob jeto  d a r  oulto á  los 
Santos P a tro n o s  y  a u x il ia r  á sus in d iv id u os en fe rm o s .p ro cu -  
'̂<indo p o r  estos m edios m antener v iv o  el e sp ir ita  re lig ioso  en  

las clases m éd ica s  y  la  m a y o r  m ora lid ad  en  el e je r c ic io  de la 
P rofesión .

No hay que decir hasta qué punto encontraron oportuna 
y necesaria tal excitación loa profesores médicos y farma­
céuticos que concurrieron al acto religioso, decidiéndose al 
gunos á ingresar sin j érdida de momento enjla Hermandad; 
y con cuánta razón deploraron todos que instituciones como 
a Hermandad de San Cosme y San Damián, que, además del 

religioso, prosigue fines sociales y profesionales laudabilísi­
mos, y que en época no remota contaban con centenares de 
asociados, hayan llegado á la precaria situación actual, muy 
análoga á la de sus similares el Montepío farmacéutico y la 
ociedad Filantrópica de profesores de Ciencias Médicas, 

por el imprudente afán de destruir y de oponerse á nuestras 
gloriosa.s tradiciones, que nj son incompatibles con el verda- 
ero progreso social, ni en nada se oponen á novísimas aso­

ciaciones, que quiera Dios colme la medida de los nobles 
caeos de sus generosos inventores.

Permítasenos, pues, que llamemos la atención de los mé­
dicos y farmacéuticos sobre la Hermandad de San Cosme y 
San Damián de Madrid, en la seguridad de que, si se deci­
dieran á ingresar en ella, encontrarían las mayores facilida­
des en nuestros bondadosos compañeros D. Manuel Ortega 
Morejón y D. Marcelino Gesta y Leceta, Hermano mayor y 
secretario, respectivamente, de la misma.

M. I. D.

PREG U N T AS

1.217. Llevando de médico titular cuatro años menos 
tres meses en una sola titular; teniendo hecho mi expedieu- 
te de ingreso en el Cuerpo de médicos titulares, si renuncio 
á la citada titular antes de terminar los cuatro años, ¿quedo 
dentro del Cuerpo, ó no?

1.218. Habiendo desempeñado una titular de tercera 
dase en dos ocasiones, según certificación que acompaño á 
mi expediente, y estando ahora desempeñando un pueblo de 
menor categoría, ¿tengo derecho á pedir se me incluya en la

- ‘- ' “ - t e

rismo ¿puede í l í  médico "abrir coL uftl T s ^ d o m i^ n b  y

ItroB  partM o^m édS?

1.220. Un individuo que no está igualado con el médico 
de ní¡ S r  convenirle su asistencia, avisa á otro

próximo para que le visite; ¿puede ir este se-
Reí Bmn '3— considere como falta de compa­ñerismo para con el primero?—R . C. ^

tengo en junto más que cuatro años de ejerci-
r atenciones con-curnr á oposiciones; por tanto, no puedo ingresar en el
Cuerpo de titulares. Hay aquí otro médico que sí está en 
condiciones para desempeñar esta plaza vacante, per^resub 
ta que yo cuento con las igualas de la casi totalidad del ve- 
cindano y con las simpatías del Ayuntamiento en pleno que 
está á mi lado, Y vamos al caso. Terminará el p laL  para la 
admisión de solicitudes, procederá la Junta de a s o S s  á 
-a elección, y pregunto: Si se diera el caso de que sedes-
f o r Z V .  / ' !  “  y en sneesivaB c o ñ y S -tonas, ¿tendría que proveerse de todos modos por orden su-

^ -
En este último caso el agraciado ao podría sostenerse 

con las i25 pesetas anuales de la titular, pues el vecindario 
está comprometido y muy contento y animado de ideas es- 
pernales para el que pudiera venir. Pues bien, caso de que el 
compañero nombrado renunciara por no poder vivir en este 
medio y qnedar yo, por tanto, otra vez de interino. ¿haS  a
hP ‘í® “ terino comohe estado hasta la actualidad? Me dieron la interinidad que
Í  ñ 3 f a n i S . - T S  Y a e  la InBtrncoi6n

1 222 ¿Puede obligar un vecino pudiente al médico á ex­
pedir un certificado de vacunación para la escuela alegado 
que es uno U tu larf ¿O el titular sólo tiene esa obligación 
para con los nmos hijos de familias pobres y es voluntario 
en él darla ó no darla á un vecino pudiente?— M . R .

1.228. El médico que tiene contratada una plaza tanto 
de tituUy como de los demás vecinos, y es ú n ic re n  S a  
¿puede dejar de visitar á un cliente, á pesar de responderle*
té n S ü T L ^ Íe " ?  ®®"tribuyentes. siendo así que el clien- 

1 ” ° ® guarda las consideraciones sociales debidas
^  médico, 81 que ni le da el guarde Dios y hasta le 
Dado el caso que pueda dejarlo sin visita, toda vez que el 

guarda las consideraciones debidas al médico 
éste, de la cuota que pagii ese cliente, ¿qué debe hacer? Su- 
pongo que deberá dejar de cobrarla. Suponiendo que en vez
la is  s S e í r  “ ooiue “uitertBle asiatma el mismo derecho. En una palabra, ;el contratn mti 
el cliente desconsiderado puede rescindirse á cualquier hora 
Bin que el cliente ni la Junta responsable al paĝ o ^^edan
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descontarle al profesor todo otro honorario que los de dicho 
cliente y  desde el día en que hubo con éste una colisión, ó 
qué es lo que puede ocurrir en el presente caso?

Hasta aquí la pregunta; ahora se me ocurre hacer alguna 
consideración. Creo que al médico que no se le guardan 
las consideraciones sociales, se le niega el saludo y hasta se 
le difama, al despreciarlo así, mal pueden tener derecho á 
llamarle cuando lo necesitan com-  ̂médico, pues en ese caso 
al médico le equiparan á una máquina ó una bestia que la 
utilizan cuando lo necesitan, y si por lo que se le llama es 
un caso de los desgraciados, se expone á un grave compro* 
miso que creo es preferible negarse de antemano.—J . L .

R E S P U E S T A S
1.217. Con arreglo al art. 91 de la Instrucción es condi­

ción indispensable, para pertenecer al Cuerpo de titulares, 
el llevar cuatro afíos de titular en un mismo partido ó seis 
años en varios.

1.218. Probablemente si no lleva el tiempo suficiente en 
categoría de tercera clase, quedará en la que actualmente 
desempeña.

1.219. No creemos que se falte con eso á las reglas de 
compañerismo, siempre qne el médico se limite á ver sola­
mente los enfermos que se presenten en%u consulta.

1.220. La contestación á esta pregunta deberá hallarse 
en el Reglamento del partido á que pertenezca el consultante

1.221. Si lleva cuatro años en la misma titular, desde 
luego pertenece al Cuerpo de titulares, entre cuyos indivi­
duos han de proveerse necesariamente las vacantes Hoy 
por hoy los Ayuntamientos pueden proveer las vacantes en 
propiedad siempre que entre los solicitantes haya alguno 
que pertenezca al Cuerpo de titulares, é interinamente si 
ninguno de los aspirantes perteneciese al Cuerpo.

1.222. Si no hay más médico que el titular, deberá éste 
expedir el certificado de hallarse vacunado quien lo solicite, 
si es que realmente lo está.

1.223. Esta pregunta está contestada en la R esp u etta  
1.206 inserta en el número del 11 de Septiembre.

G ace ta  de la salud pública.
E stado sa n ita r io  de M adrid .

Altura barométrica máxima, 709,77; mínima, 699,98; tem­
peratura máxima, 210,6 ; mínima, 6°,1; vientos dominantes, 
SO. y NE.

La notable baja de temperatura experimentada en loa 
primeros días de esta semana, que más que de otoño pare­
cían de invierno, ha sido causa de que hayan abundado los 
catarros bronquiales, las pleuresías, las anginas faríngeas y 
tonsilares y las laringo-bronquitis. Han sido también frecuen­
tes los reumatismos musculares y las neuralgias a fr ig o r e .  
Los padecimientos crónicos, especialmente los del corazón y 
pulmones, se han exacerbado. Las fiebres intermitentes, de 
tipos distintos, han abundado igualmente, así como los ata­
ques gripales.

En los niños nada de particular se ha observado, fuera 
de las enfermedades contagiosas siempre endémicas en la 
corte.

C r ó n i c a s

Defunciones en Madrid.— En el mes de Agosto último ha 
habido en la Corte 1,176 defunciones, ó sea 62 más que en 
igual mes del año anterior, producidas por las siguientes 
enfermedades:

F i e b r e  tifoidea, 24; viruela, 11; sarampión, 18; escarlati­
na 6; coqueluche, 8; difteria y crup, 8; gripe, 9; otras en- 
fermeda.les epidémicas, 15; tuberculosis pulmonar, 123; 
meningitis tuberculosa, 17; otras tuberculosis, 28; tumores 
cancerosos, 33; meningitis simple,. 96; congestión y hemo­

rragias cerebrales, 48; reblandecimiento cerebral, 2; enfer­
medades orgánicas del corazón, 64; bronquitis aguda, 60; 
bronquitis crónica, 18; broneoneumonía y neumonía, 51; 
diarrea y enteritis: menos de dos años, 172; diarrea y ente­
ritis; de dos años en adelante,.7l; afecciones puerperales, 10; 
debilidad congénita, 4; senectud, 24; suicidios, 4; otras cau­
sas de defunción, 263.

Convenio sanitario.—Según leemos en los periódicos po­
líticos, el Congreso de Río Janeiro ha aprobado el convenio 
sanitario internacional establecido el 12 de .Tunio entre los 
delegados del Brasil, República Argentina, Uruguay y Para­
guay, reunidos en Río Janeiro.

Dicho convenio suprime las cuarentenas.
Subdirector de la Escuela de Veterinaria.—Ha sido nom­

brado Subdirector de la Escuela de Veterinaria de Madrid, 
nuestro muy querido amigo el ilustrado catedrático de la 
misma D. Dalmacio García é Izcara, á quien enviamos, con 
tal motivo, nuestra más cariñosa enhorabuena.

No nos pilla de sorpresa.—De nuestro apreciable colega 
L a  M ed icina  M ilita r  E sp a ñ ola  recortamos el siguiente sa­
broso suelto, con el cual estamos enteramente conformes:

cHemos recibido un periódico que se repartirá gratuita­
mente á toda la clase médica española «con la Cooperación 
de los más distinguidos médicos higienistas españoles y ex­
tranjeros, (le cuya alta dirección (así dice la cubierta) estará 
encargado el Dr. Pittaluga», individuo del II Congreso In ­
ternacional de la Prensa médica, donde con tan unánime 
acuerdo se protestó de este género de periódicos editados 
por drogueros y que no pueden ser aceptados como serios 
y científicos.

»Por lo mismo que en nada puede afectar esta clase de 
prospectos, más ó menos extensos (que en este caso se en­
tretienen en reproducir artículos de periódicos médicos se­
rios), á una publicación de la independencia y vida propia 

. de L a  M ed icin a  M ilita r  E spa ñ ola , expresamos, sin que nos 
guíe el más pequeño temor á perjuicio alguno, nuestro sen­
timiento al ver nacida en España una revista de ese género, 
de las cuales sólo teníamos antes las importadas por Fran­
cia, como otros artículos de baja perfumería y de la más 
burda profilaxis antivenérea».

Institución Oftálmica. — Disuelta la E scu ela  prá ctica  de 
E specia lid ades M édicas, el Dr. Sanz Blanco, profesor de Of­
talmología de la misma, ha establecido, con el título que 
encabeza estas líneas, un Dispensario para la curación gra­
tuita de enfermedades de los ojos, en la calle de Espoz y 
Mina, 12, pral., donde sólo admitirá enfermos que acrediten 
su pobreza.

Defunción.—Ha fallecido en Grove (Coruña), donde acci­
dentalmente residía, el ilustrado orador, médico y juriscon­
sulto D. Alfredo Yilas, una de las primeras figuras del foro 
en Galicia.

Su cadáver fué trasladado á la Coruña, tomando parte en 
el duelo el Colegio de Abogados, la Real Academia de Medi­
cina y representaciones de otros muchos Centros.

Bien empleado, el e x tra c to  de ca rn e  Liebig es
suficiente para hacer salsas apetitosas y sabrosas, siendo de 
fácil digestión hasta para el estómago más delicado.

SOLUCION BENEDICTO
de g l lc e p o -lo e la t o  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL

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, eserofulismo, etc. Fraaco, *^,50  
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid. _______________________ _

AZÚCAR DE CEREZAS LANSPELL 
El mejor PURGANTE de todos los conocidos.

(Léase el anuncio.)

S;STABLECIM IKNTO TIPO G RÁFIC O  D E E N R IQ U E  T E O D O R O  

A m p a r o ,  l o 2 ,  y  R o n d a  d e  V a l e n c i a ,  8 .  
x s i j* s '0 3 s r o  K sa
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E L  S I G L O  M E D I C O
Se  publica 

todos ios domingos.

BO LET IN  DE M ED IC INA, G ACETA  M ED ICA

G EN IO  M É D IC Ó -O U IR Ú R G IC O
Publica una Biblioteca 

sumamente económica.

Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas

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

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

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

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PROPIETARIOS

D. Ramón Bsrrít —  0. Carlos laría Corínzii. —  D. Ai
DIRECTOR GERENTE 

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

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
Hace grandes rebajas en las 

obras que publica á los sasoripto* 
res de El Sig lo  Médico.

jOR
d e l  § • ■

GOTA
REUMATISMOS

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

r. COMAB é H IJO rsa '^ tu T sa ln t-C l.u de . PARIS 
POR MENOR. — EN XOOAS UAS FARMACIAS Y DROOUERIAS♦  V E N TA

,  Lai
PinoB» IOS conenn lu

P I L D O R A S '
___  DBL DOOTOa ___

DEHAUTI SB •
00  titubean en purgarse, cuando /oí 
necesitan. JVo temen el asco ni eij 
causancío,porgue, co/iíraJ -guesu-l 
cede con los demás purgantes, este! 
no obra bien sino cuando se tomól 
con du nosaJimen osybebibasfor-j 
tifícantes, cualel vino, eJ ca/ó,eJ te.í 
Cada cual esc ge,parapurgarse,Ia\ 
hora y  ¡a comida que mas le conWe-l 
nen, según sus ocupaciones.Comoi 
el causancioque la purga ocasional 
‘queda completamente analadof 
‘ ñor el efecto de ¡a buena ali~/ 

mentación empleada, uno se 
‘ ¿lecide fácilmentea volver áj 

empezar-cuantas vece^
^ sea necesario.

' rsÓVULOS CHAUMEL

B U JÍAS OHAUWELLÁPICES Y
>fí/os

S U P O S I T O R I O S  C H A U M E L

ENFERMEDADES
D E L

ESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

P A TE R S O N
con B ISM U T B O  j  M AG N ESIA 

R ecom endados co n tra  las 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 -  
I g e a 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 U  
I t o s .  E r u c t o s  y  C ó l i c o s ; r e g 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 e  
j I n t e s t i n o s .
¡£x/gir 3/1 0/ roíu/oañrina de J. FAYARB j 

Adh. DETHAN. íarmaceatiu en PARIS

V I N O  A R D U O
C A R N E -Q U I N A -H I E R R O

M EDICAM EN TO-AU M EN TO, el m ás poderoso R E G E N E R A D O R
pree < ^rii0 p o r  loo J^édicooe

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con Jugo de 
carne y ias cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C/orosis, ánemia profunda, 
menstruaciones dolorosas. Calenturas de las Colonias, Malaria, etc.

1 0 2 «  R u é  R lcb e U e u , Parla, y  en todas farmacias del extranjero. *

m
L>a Amenor/*aa, la Jismanorrea y la Matropragia ceden rápidamente si se asan las cáp- 

aa de 4P/0L de JORf-T y H0Ü90LLE. Eate medicamaato, verdadero regulador de la menstruadión, no 
ofrece peligro alguno aun en oasos dt preñes. PABIS Farmacia 6, s ig á is  ISB rae Salst lloseréi Udai farmaeiai.

ID I S

•<8

5  (.
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Estafeta de partidos
Se advierte á los compañeros que piensen solicitar la 

titu la r  de Alcolea de Cinca (Huesca), que el compañero 
que en la actualidad la desempeña tiene el contrato 
hecho con el Ayuntamiento y no term ina hasta fin de 
Septiembre de 1906. Tiene además interpuesto un recur­
so de alzada ante el gobernador por haberle destituido 
de su cargo ilegalmente, y lleva diez años desempeñan­
do la titu lar sin queja alguna del vecindario.

V a c a n te s .
B q  • i t a s . e e i ó n  a p a r e n  t o d a .  l a .  v a c a n t e s  d e q u e  o f ie ia lú  

o f l e i o .a m e n t .  t e n e m o i  n o t i e ia ,  y  n o  h a y  p e r ió d ic o  q u e  d e  e l la *  d é  
e a e n t a a n t a i  q u e  n o a o t i o i .  L o .  e o m p r o f e .o r e .  y  l o .  a l c a ld e ,  t ie n e n  
a b ie r ta  e . t a  .o e e i ó n  y  la  d e  E s t a f e t a  d e  p a r t i d o s , p a r a  e u a n t a .  
n o t i e i a .  . e a n  K u . t o . o .  e n  e n v ia r n o s .

Hallándose sirviendo interinam ente la plaza de mé­
dico titu la r de este pueblo, se anuncia vacante con la do­
tación de 80 pesetas anuales pagadas por trim estres 
vencidos de los fondos municipales por la asistencia á 
diez familias pobres y  casos de oficio, la cual ha de pro­
veerse con arreglo al artículo 91 de la Instrucción, y el 
plazo para la presentación de solicitudes es el de trein ta 
días, á contar desde esta fecha; con más el que sea ag ra­
ciado con la plaza percibirá de igualas del vecindario,
8.G00 pesetas anuales pagadas por trim e'ítres vencidos 
las cuales se le darán cobradas por el Ayuntamiento 
Santo Tomé del Puerto á 17 de Septiembre de 1j 04.—El 
alcalde, P a tr ic io  G a rcía .

—Fuentes de Valdepero con 950 habitantes (Palee- 
cia). á siete kilómetros de la misma, en la carretera  de 
Madrid á Santander, anuncia vacante la plaza de m édi­
co titu la r ron la asignación de 500 pesetas cobradas de 
fondos municipales por trim estres vencidos, por la asis­
tencia á 40 fam ilias pobres y niños expósitos; las solici­
tudes con los documentos y certificados que justifique 
los méritos de los señores médicos que lo soliciten se re­
m itirán  á la alcaldía de dicho pueblo antes del día 14 del 
corriente. Las igualas con los vecinos pudientes produ­
cen 70 cargas de trigo próximamente cobradas en el mes 
de Septiembre de cada un año.

—La plaza de médico titu la r de esta villa, por dimi­
sión del que la desempeña, de Cetina (Zaragoza), la do­
tación consiste en 375 pesetas por Beneficencia, y 2.500 
pesetas las igualas anuales, y satisfechas por trim estres 
vencidos por la  Ju n ta  particu lar directamente. Se ad­
m itirán  solicitudes hasta el día 20 de Octubre próximo, 
pues pasado ese día se proveerá. Cetina 22 de Septiembre 
de 1904.—El alcalde, V icen te  L á z a r o .— ^ l  presidente de la 
Ju n ta  de igualas, F ra n cisco  Ibáñez.

_La de médico titu la r—por terminación de contra­
to—de Villaherreros (Falencia), dotada con el sueldo 
anual de 250 pesetas, que percibirá el agraciado de los 
fondos municipales por trim estres vencidos, sujeta dicha 
suma á los descuentos que giran sobre sueldos do em­
pleados, y  asistencia facultativa que ha de prestar á 25 
fam ilias pobres, pobres transeúntes, niños expósitos y 
reconocimiento de los mozos en las operaciones de reem­
plazos de quintas; quedando en libertad el que resulte 
agraciado de contratar con los vecinos pudientes sus 
igualas, de los que podrá sacar 270 fanegas de trigo re­
colectadas en el mes de Septiembre de cada año. Solici­
tudes hasta el 12 del corriente al alcalde D. César 
del Río.

—La de médico titu la r—por terminación de contra­
to—de Tarazona (Salamanca), dotada con el sueldo anual 
de 750 pesetas pagadas por trim estres vencidos del pre­
supuesto municipal, para la asistencia de una á 30 fam i­
lias pobres, enfermos transeúntes y  reconocimiento de 
quintas, percibiendo además de los vecinos 2.000 pese­
tas, cuya plaza ha de ser provista con arreglo á lo dis­
puesto en el Reglamento de 1891 y el artículo 91 de la 
vigente Instrucción de Sanidad. Solicitudes hasta el 11 
del corriente al alcalde D. Valentín García.

—La de farm acéutico—por renuncia—de Enciso (Lo­
groño), con la dotación anual de 150 pesetas satisfechas 
por trim estres vencidos del presupuesto municipal, por 
el suministro de medicinas de una á 30 fam ilias pobres. 
Además el agraciado podrá contratar con las familias

pudientes de esta villa y  sus aldeas. Solicitudes hasta  el 
16 del corriente al alcalde D. Antonio Fernández.

—La de médico titu la r—por dimisión—de Qnintani- 
11a San García (Burgos), habitantes 768, dotada con el 
haber anual de 300 pesetas por la asistencia de las fami­
lias pobres y 250 fanegas de trigo, pagaderas en San Mi­
guel de Septiembre. Solicitudes hasta el i5 del corriente 
al alcalde D. León Busto.

—La de médico titu la r—por renuncia—de Serrani­
llos (Madrid), habitantes 413, dotada con el sueldo anual 
de 1.800 pesetas, pagadas por mensualidades vencidas, 
con la obligación de la asistencia g ra tu ita  á los indivi­
duos incluidos en la Beneficencia. Solicitudes hasta el 15 
del corriente al alcaide D. Nicolás Fernández.

— La de farmacéutico—por terminación Jde contra­
to—de Alba de Tormes (Salamanca), dotada con el suel­
do anual de 2.175 pesetas, pagadas del presupuesto muni­
cipal por trim estres vencidos, por el suministro de me­
dicinas á 330 fam ilias pobres de esta villa, en cada uno 
de los cuatro años de duración del contrato. Solicitudes 
hasta el 16 del corriente al alcalde D. Ricardo Ferliues.

—l a  de médico titu la r—por renuncia—de Collado 
Mediano (Madrid), dotada con el sueldo anual de 2.000 
pesetas, pagadas de los fondos municipales por trim es­
tres vencidos, por la asistencia facultativa de ia^ fam i­
lias pobres que declare el Ayuntamiento, con sujeción á 
l > dispuesto eu el Reglamento de 14 de Junio  de 1891, 
quedando el profesor en libertad de hacer igualas parti­
culares con los vecinos pudientes de la  localidad, que 
podrán ascender á otras l.oOO pesetas La población se 
c inpoiie de 140 vecinos y os sana. Tiene situación ale­
gre y  pintoresca, excelente y abundante agua, estación 
férrea á 49 kilómetros de Madrid, entre las de Villalba 
y Cercedilla, y  pertenece á la provincia de Madrid y al 
partido de San Lorenzo. Soli citudes hasta el 15 del co­
rriente al alcalde D. Felipe Falacios.

—La de médico titu la r—por traslado del que la des­
empeñaba—de Montenegro de Cameros(Soria), dotada con 
el sueldo anual de 260 pesetas. £1 agraciado llevará ane­
jo el cargo de la asistencia á las fam ilias pudientes, para 
cuya contratación se halla autorizado el Ayuntamiento, 
con arreglo al art. 10 del Reglamento de 14 de Jun io  de 
1891, y  por cuyo servicio percibirá la  remuneración de
2.250 pesetas anuales, pagadas como las anteriores por 
la Depositar! i municipal por trimestres vencidos. Soli­
citudes hasta el 16 del corriente al alcalde D. José Ro­
mero .

—Las dos plazas de médico titu la r de Santa María 
del Campo (Burgos), habitautes i.O )8, dotadas con el ha­
ber anual de 37o pesetas cada una, pagadas por trim es­
tres de los fondos municipales, con obligación de asistir 
á 25 familias pobres cada uno, transeúntes y  casos de 
oficio. Solicitudes hasta el 17 del corriente al alcalde 
D. Francisco Puente.

—La de médico titu la r—por term inación de contra­
to —de Amusquillo (Valladolid), con la dotación anual 
de 250 pesetas, pagadas de los fondos municipales por 
trim estres vencidos por la  asistencia de seis ó siete famí- 
l ’as pobres. El agraciado vendrá obligado á fijar su resi­
dencia en esta localidad, quedando el mismo en libertad  
de contratar las iguales con los vecinos no pobres, las 
cuales ascenderán á la cantidad de 48 á 50 cargas de t r i ­
go, respondiendo el Ayuntamiento de las que pudiera 
faltarle  hasta el completo de la  prim era de dichas can­
tidades. Solicitudes hasta el 17 del corriente al alcalde 
D. Miguel Martínez.

—La de módico t i tu la r -  previa autorización de la 
Ju n ta  de Gobierno y Patronato de médicos t i tu la r e s -  
de Fuerte del Rey (Jaén), habitentes 691, dotada con 998 
pesetas anuales y con obligación de asistir g ratu itam en­
te á las fam ilias pobres, quedando el agraciado en liber­
tad de concertar igualas con los vecinos pudientes. So­
licitudes basta  el 20 del corriente al alcalde D. Juan  
Castro Moya.

—La de médico titular- -por dimisión—de Bocegui- 
llas (Segovia), habitantes 538, dotada con el sueldo anual 
de 40 pesetas, pagadas de los fondo i municipales por 
trim estres vencidos, por la asistencia de ocho fam ilias 
pobres y casos de oficio. El agraciado podrá contratar 
con los vecinos acomodadlos de este pueblo y con los de 
Turrubuelo y su agregado Aldeanueva del Campanario. 
Solicitudes hasta el 21 del corriente ai alcalde D. Do­
mingo Sauz.
-------------------------------- -— -----------------------------------
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BUSOT (ALICANTE)
ABIERTO TODO EL AÑO

Estación de inviernu única en España por su clima incom para­
ble, exento de toda humedad é inaccesible al paludismo por su r l tu ra  
(600 metros próximamente), por sus extensas perspectivas sobre el 
M editerráneo, del que dista apenas tres kilómetros, por sus inmen­
sos pinares, entre los que se destaca el magnífico H otel M iramar 
(para 300 personas), compitiendo en comodidades, c o n f o r t  y  detalles 
con los mejores del extranjero.

El cambio de clima en verano suele ser una comodidad ó un lujo- 
el hu ir de los rigores é inclemencias del invierno, riguroso en una 
gran parte  de España, para encontrar un clima benigno, un ambien­
te puro y seco, es una necesidad de im portancia suprema para toda 
naturaleza enferma, débil ó convaleciente, puesto que la mayor parte 
de las veces de ser ó no atendida depende la salud y  la vida. E sta  ne­
cesidad imperiosamente sentida y hasta  hoy no satisfecha la llena 
de un modo cumplidísimo

B T J S O T  ( ATXr n n  w =r.\

Instalación hidroterápica completísima.—Capilla.— Casino.—D i­
rección facu lta tiva .—Calefacción.—22 kilómetros de paseo dentro de 
la  finca.

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

Temporada de invierno; de 1,<’ de Noviembre á 30 de Abril.
Pedidos, habitaciones, coches y más antecedentes, B u so t. Ad­

m inistrador Hotel M iramar, por correo ó telégrafo. *

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

ELIXIR ESTOMACAL
de SA IZ D E CA R LO S

Su crédito es ya  tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la  terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos 
adm irables resultados no se hacen esperar. Sus efectos sonau- 
rnentar la  secreción del jugo gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo. aum entar la tonicidad m uscular y  nerviosa del estóm a>  
go e in testin o} aum enta el apetito, suprime la pirosis, hipe 
racidez y vómitos, tonifica, no sólo el aparato  digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me­
jor, y  por consiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísim o en las 
anem ias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y evita  las ferm entaciones anormales, y quita  el dolor y  la  pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estómago, la  dilatación 
y los catarros intestinales en niños y adultos. Es de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y  en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
S e r r a n o ,  8 0 , F a r m a o i a ,  M & D R I D ,  y  p r i n c i p a l e s  d e  E s p a ñ a ,  C u b a ,

U é x i o o ,  A m é r i c a  d e l  S u r ,  E s t a d o s  U n id o s  é  I n g l a t e r r a . F i l i p i n a s

Doctor Somolinot.

“V P /

Farmacia de J. RIZA ROSSELLÓ í
Sucesor del Dr. SomoUnos.

En esta farmacia se hallan casi todos los medi 
camentos usados en la Terapéutica por los médicos 
extranjeros y españoles.

Prepara óvulos y supositorios medicinales, me­
dicamentos granulados y pomadas esterilizadas en 
tubos metálicos.

I N F A N T A S ,  2 6 ,  M A D R I D

ir

l-H O

ü)

h

ANALISIS
de o r in a s , e s p u to 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 adrid .

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

P A S T I L L A S
CLORHIDRATO D£ COCAINA Y MENTOL
L»a propiedades t«r»páati«aa de esto 

dos medieamentoa, la s  haea efieaeaa en 
todas las afecciones da la  ga rgan ta . 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS 

M A D R I D  * B A R C E L O N A  
PDEBTA DEL SOL. 6 T ASALTO, S2

_  TRATADO PRÁCTICO
OB

i K I N M i n i I I M F I l l I H
DE LOS

D res. Bernheim y Laurent.
E sta  magnífica obra, que consta de 

seis v o lu m in o s o s  tomos y que tan ta  
aceptación hatenidoen el mundo médi­
co, se vende al precio de 5 0  pése las 
en rústica  y  G O  encuadernada, en la 
Adm inistración de este periódico 
H a g d a le B A , 3 0 ,  9 .o
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*  E xp e r im e n t a d o  
e n  l o s

Hospitales de París
COMUNICACIONES 

‘ iliAcademiade Clenciat I 
M  li Sociedad de Biología | 

j  dt Terapéutica.

TESIS
Itbrt el HISTOGENOL

presentado
‘ U& Facultad de Medicina] 

_  de  P a b I s .

Tratamiento nacional de las EnFermedades consuntivas 

'E S C R Ó F U l A S ‘ R A D U I T I S M O » T ü B i R C U L O S I S ^ A N E M I ^ ^ N E U R A M H ^ ^ ^
r » O R .  E  ÍL. ®

H I S T O C E N O L  N A U N E
Nueva medicación arsenio-fosfórea orgánica ron hase de Nuclarrhína (Nucleopsarina metilarsinato 

disódico) q v e  r e ú n e  c o m b i n a d o  a l  E S T A D jO  O R G Á N IC O  t o d a s  l a s  v e n t a j a s  s i n  
lo s  i n c o n v e n i e n t e s  d e  i a  M E D IC A C IÓ N  A R S E N IC A L  y  F O S F O R E  A ■
P od eroso  acelerador

de la  n u trlci6n  general.
A c tiv a  la  asim ilación  

y  re g u la r iza  la  d esasim llación .

D e i ’ Ó SIT O  G e n e r a l  p a r a  B S P A N A  : C a l l e  d e  A r a g ó n ,  N * 2 8 9 ,  B A R C E L O N A ,
E l  HISTOGENOL ae ha lla  igualm ente  en todas las buenas F arm acias.

Muestras y Uferafura ; Cirigirsei M . N A U N E ,  tjrmie<[itico,Prernrsdop,en St-Denis, PARIS (ímeia).

VINOdeVIAL
U C T O  F O S F A T O - C A R N E - Q U IN A

Almeuto flsioIúEico conmleto.
Anemia,— Conialecencla.

Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-lnapetencla
P e r f e c t a m e n te  p r o p o r c io n a d o  y  a s im i la ­

b le , e l  Vino F o s fa ta d o  de Vial e s  u n
e s t im u la n te  p o d e r o s o  d e  l a  n u t r i c ió n .  D e  c i e r t a  e f ic a c ia ,  e s  e l  r e c o n s ­
t i t u y e n t e  g e n e r a l  d e  t o d a s  l a s  a f e c c io n e s  d e b i l i t a n t e s .

Farmaola PLACE BELLECOUR, 36, LYON, r todas las Farmacias.

MNi

D O S IS  9
F O R M A  L Í Q U I D A

(Elixir ó Emulsión) 
Adulto : 2 cucharadas 

grandes al día.
\ N iño: 2 cucharaditas de ¡ 

las de postres 6 del' 
café al día.

FORMA GRANULADA 
I Adulto Bmedidas alóla.
I Niño ; 2 medias medidas! 

al día.
A M P O L L A  

I Adulto : inyectar una ■ 
ampolla al día. (

'lia.r r .

(DTimiaOI lU  ESTiSO T DE U  IClBEEi
La mejor agua de meia.

SAINT-JEAN 

PRECIEUSE

Aperitiva, may dtgeettva. 
AMCCionei del estómago. 

•Uit, CAlenlos bapAtiua,leterleic, 
Aaatralfia.

f k É O lO lÍ E  Afeeelaaei dal btgade, de los riftoaea, DCo IKIIE Fiedra. D laW M , Cólicos.
La HMiBíicie B& gaita agíanla i ana betiiii poi dit

P r o d u c t o s  del D '  D O Y E N
B x i D e r i m e 3 a t a . d . o s  e n .  l o s  H o s p i t a - l e s  c i é  F a r í s

{C o m u n ic a d o  p r e s e n t a d o  á  la  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a ,  e n  1 3  d e  F e b r e r o  1 9 0 0 ).

SUERO ANTI-STAPHILOCÓCCIcd
C on tien e  loa principios activos 

d e  las L e v a d u ra s  d e  C e rv ez a  y  d e  V ino.

S T A P R IL I s Í dI T o  ̂ DOYEN
S olu ción  co u cen tru d a  é  tuuííer<íb?e d e  lo s  principios 

activos de laa L e v a d u ra s  de  C e rv eza  y  d e  V ino.
S e  a d n iin is lru  p o r  la  «¿d ( lú s trk u .

STAPHILASA lODURADAdsi D' DOYEN
U na cu ch a ra d a  de las d e  tom iu' sop a , d e  esta  so lu c ión , 

c o n tien e  i g ra m o de lo d u ro  P o tá s ico  guíj7iic(imt'níe

STAPHILASA B r o m u r a d a  nei D' DOYEN
U n a  ciK'/iaí'ncia d e  las d e tom a r so p a  de esta  so lu c ió n ,  

con tien e  2  g r .  d e  B ro m u ro  P o tá s ico , giiíí)acti»íe»ítí ;iwro.

PROTEOL

Trataiiiietito específico de las enfermedades 
ocasionadas por el Slapliilococo : A cné, F o ru n - 
cu lo sis , A n tra x , O s te o m ie litis , Im p é tig o , 
A n g in a s , B ro n q u itis . P u lm o n ía . In flu en za , 
Coriza, E s to m a titis , D isp ep sia , Enteritis,ele.

Po/v) a n lis ép lico , in so lu b te  é  in o d o ro .

La STAPHILASA, netilraliza los accidentes 
seciiiuiai'ios del l o d u r o  y del B r o m u r o  
P o tásico s .

Bajo éstas formas pueden administrarse dosis 
masivas de lo d u ro  y B ro m u ro  P o tá s ic o s  sin 
temor á que se presenten til el lo d ism o  ni el 
B rom ism o .

( Posee un P o d e r  b a c te r ic id o  m u y  supe- 
)  r io r  al del lodoform o, al di-1 S a lo l y <il de los 
( tlemás pidvns atil i-^énli<!os.

VINO D E  BUGEAUD
P rep a ra d o  co n  Q uina y  C acao de p r im e r a  e lección  

y  vino a ñ e jo  m uy dulce.

Obra pni' la Teobfimihui y los Aicaloidcs de ta 
Quina : Es un iónico tle priim-r órdvn en la 
N e u ra s te n ia . A n em ia  y en loiias las C onva­
lec en c ia s ,a s i C /o m o  1:111101011 o .o iT Íi.'e  los T ra n s ­
to rn o s  digestivos délos E stó m ag o s fa tig ad o s .

DEPOSITO GENERAL : P .  L E B E A U L T  & 5, Rué Bourer-l’ Ahbó. PAHIS.

Ayuntamiento de Madrid
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ANTISEPSIA DELAS MUCOSAS
B O R I C IN A  M E I S S O N N I E R

D e s in fe c ta n te ,  JU icrobio ida , C ic a tr iz a n te  
NI TO X IC A , NI C A U S TIC A , NI IRRITANTE

En fe rm e ú a d e sd e  lo s  OJOS, de  la s  OREJAS, de  la  NAR IZ, de  la  LA R IN G E,  
de  la s  V ia s  U rinarias, G inecología, Ú lceras, Quem aduras, H eridas.

La BORICINA. se emplea en. Polvo ó en Solución.
Depósito  General : 17, Rué Cadet, París,y«nlupiiocipales Farmacias.

Especialidades dei D' Mialhe
8 , r u é  F a v a r t ,  P a r í s  ^ Frolesor en la Pacuiiad de nedlclna de París

ÉLIXIR de PEPSINE : 
LAB-LACTO-FERMENT : 
SOLUCION tie ADRENALINA . 
SOLUCION tid DI6ITALINA : 
LAP IZ  üe CUPñICINA :

Dyspepsia. — Un medio siglo de éxito 
Para digerir la leche en el regimen lácteo 
Hémostalico. Vaso-Constrictor. 
Enfermedades del corazón.
El mejor antiséptico ocular.

fUeconstltuyente genera!, 
• Ospreslún 
del Systema neroloto, 

Neurastdenla, 
Exceso de trabajo.

^  F O S F A T O - G L I C E R A T O

I  “

........
LOS»S t t i * - '*  H * - ' ' DEPOSITO OBNERAI, r

CHASSAING y C*, Paris, 6, aTeape Victoria,

Debilitad genero!. 
Anemia, 

Raquitismo, 
Fosfaturada, 

Jaquecas.

B R R O  a U E V E N N E M E D I C I N A  U e P A R I C
á causa de su pureza y de su p o d e ro sa  actiVidad para corar Anem ia, Cloróais, 
Pobreza  de la sangre. — i medida por dia. — Enmintit üei folleto. Parla.ll.r.BeiuX’ Artt

I Onleo aprobado por
1> ACADEMIA da 

(m e d i c i n a  de P A R IS

T IN T U R A  C O C H EU X  Reumatismo
E x ito  e n  los H o sp ita le s  desde  1840 y  Piedra,

en  to d a s  la s  fa rm a c ia s .—A l p o r  m a y o r T a v e m ie r  & A g a e tta n t. L y o n  (F rancia)

IN S O M N IO S  -  D O L O R E S  
• N E R V O S IS M O

® ^ a r a b e ★

Qélineau
{Bromuro Potásico Arseniacal

y Chioral combinados)'

9 el más potente de los hipnóticos

9  infalible, cuya eficacia
Â JL- indiscutible ha hecho que sea 
•idopteda por el cuerpo de medicina 
casi entero.

Bin par en el tratamiento de la

T O S  F E R I N A

O

►sia ^
las Erajeas Belipeaa

oonstituyen el medicamento

Anti-epileptico por excelencia 

★  ★

fuy superiores á los bromuros 
* combinados ó asociados

(P o lib ro m u ro a )
Las Grageas de Gelineau lian 

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
íVLdicina, un lugar de predilección 
muy mericido. ^
Las Grageas de Gelineau deben tomarse 

siempre á ¡a mitad o al Jin de la comida.

GLICER0F0SFA70 DOBLE 
do CAL y  de HIEBRO efervescente. 
El mas completo de los reconstituyentes 

y de los tónicos dei organismo.
Se recomienda por su empleo y su gusto 

agradables.
LE PERDRIEL & C S  París.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

son combatidas con éxito con la

FUCOGLYCIHEdiiDBRESSY
LE PERDRIEL & París.

DB
BLANCARD

fí

C O N
YODURO DE HIERRO INALTERABLE

A p rob ad os p o r  la  A c a d e m ia  
d e  M e d ic in a  d e  P a r ia .

Participando de las propiedades del 
lo d o  7  del H ierro , estos Pildoras y 
Jarabe convienen especialmente en 
las enfermedades tan variadas que 
determina el germen escrofuloso 
{ tumores, obstrucciones y humores fríos, 
etc.), afecciones contra las cuales son 
Impotentes los simples fenufflnosos; 
en la C lorosis (colores pálidos), 
Xioucorrea (flores blancas), la A m e ­
norrea (menstruación nula ó difícil). 
la T is is , la S ifllls  con stitucion al, 
etc. En fln, ofrecen un agente terapéu­
tico de los mas enérgicos para esti­
mular el organismo y modificar las 
constituciones linfáticas, dobiies ó 
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de Jos 
verdaderos p ild oras y Jarabe de 
B la n c a rd . exíjase /  
nuestra (Irma ad- 
junta y el sello de la 

 ̂ Unión de Fahrxcantesy 
I armacéut/co da Par/*, caí/e flina/jarfs, í í  - S
io « 0 c  • • • • • £  «O

OBESIDAD.UIXEDEUA.HERPETISMO,PAPERA,etc.

Tabletas DE Catillon -
á 08'’ 25 de cuerpo

T I R O I D E S
Titulado, Esterilizado, bien tolerado, muy eficaz

IODO-TÍROI DI N E
Priiioipio iodado, mitmoi nsoi. ^  

PL. S  fr.— PARZS.S, Boul< St-Uartlo.

Ayuntamiento de Madrid



VINO E S C R IV A
IO D O  T A N IC O -F O S F A T A D O

S U C E D Á N E O  D E L  A C E I T E  D E  h I g A D O  D E  B A C A L A O
a p e r i t i v o .  — T ó a a , l . c o .  —  S 2 - e c o = i B t l t v L 3 r e n . t « .

P r e p a r a d o  c o n  e x c e l e n t e  v i n o  d e  J e r e z ,  c o n t i e n e ,  p o r  c a d a  e n c h a r a d a  d e  l a s  d e  
s o p a ,  cinco centigramo» de iodo  c o m b i n a d o s  c o n  diez centigramos de tanino y  cincuenta cen­
tigramos de laotofosfato de cal. E s ,  p n e s ,  s in  d a d a  a l g u n a ,  l a  p r e p a r a c c i ó n  m á s  r i c a  e n  
i o d o  a l  e s t a d o  d e  c o m b i n a c i ó n  o r g á n i c a ,  c o m o  l o  p r u e b a  l a  s e g u i e n t e  c o m p a r a c i ó n  
p u e s t a  e n  p a r a l e l o  c o n  u n a  c u c h a r a d a  ( d e  l a s  d e  s o p a )  d e  l o s  m i d i o a m e n t o s  e m p l e a  

d o s  c o n  m o t i v o  d e l  i o d o  q u e  c o n t i e n e n .
A c e i t e  d e  h i g a d o  f r e s c o  d e  b a c a l a o ................. 0 ,0 0 6  g r a m o s  d e  i o d o .
J a r a b e  d e  r á b a n o  i o d a d o .......................................... 0 ,0 2  —
V ino  E ecrivá ............................................................................

H a c i e n d o  o b s e r v a r  q u e  e l  i o d o  c o m b i n a d o  c o n  e l  t a n i n o  e s  t o t a l m e n t  s i m i l a b l e

Deposito. ccDtral J. KSCRIYA, Faimacia de la Estrella, calle de Fernando Vil, núm. 7— Barcelona
V E N D E S E  E N  T O D A S  U A S  B U E N A S  F A R M A C I A S

San Telm o
En Je re z  de la Fron tera .

Aguas clorurado-sódicas sulfurosas.
E s p e c i a le s  p a r a  c o m b a t i r  l a  e s c r ó fu la , h e r p e s , a n e m ia  

e n fe r m e d a d e s  de la piel y n e r v io sa s .
T e m p o r a d a  o f ic ia l ,  d e  15 d e  J u n io  á  15 d e  O c tu b re .
Pídanse inform es y folletos al adm inistrador del B a ln e a rio  de  

San  T e lm o , en J e r e z .

K - K O A L A D O ,  S ,  V A T ^ T  . A Ü O L H ^
M e d a lla  de o ro  en la  E x p o s ic ió n  de B a rc e lo n a .

Eo e sU  o a a a fq a e  p rovee al E jé rc ito  y á  la A rm ada. A iaa Facu ltódes de Me­
d icina y i  loe hoap ita lee  civilee, y cuyo^ p roductos han  m erecido  in fo rm es favo- 
rab lea  de las R eales A cadem ias de M adrid  y C astilla  la V 'eja. d« 
genera l d e  S an idad  M ilitar, d e  la s  clín icas oficiales de V alladolid  del H ospital 
M ilitor, aUt., etc.), b a ila rán  los seflo rss p rofesores algodones h idrófilo , boraiado , 
len icado  salicílico , iodolórm ico. a lm ohad illas  de celu losa, estopa  punfacada, 
hila te jid a  inglesa, h ila  te jid a  bo ra tad a , y u te s  purificado, salic  heo, fenicado, 
catgu t d e  los n ám ero s  1. 2 y 8. ca tg u t al ácido cróm ico, caucho en lám ina, 
com oresas de algodón higroscópico y an tisép tico , c rin  p rep arad a  p ara  su tu ra s  y 
d e s a l e  celu losa al sub lim ado  al 3 por l  000, gasas c lo ruro  m ercúrica, fenicada. 
lodofórm ica. tim olizada. e tc ., en pieaae de 1 m etro  de ancho  por 6 de largo y eo 
ro llos d e  10 cen tím etro s  de ancho  por 5 m etros d e  largo, el m ack lnw scb . U seda 
oroteotora, la fen icada p ara  ligaduras, tubos de desagüe, pu lverizadores de aire 
j  vapor, oejas p ara  curas, e t c , e tc  Q uien desee conocer lo i p rec io i J a  todos eetos 

p id a  ei oa tá lo fo  qu» se rem ite  gratis

LAUREADA con el PRIMER PREMIO en el Concurso del «Colegio 
de Fannacéticos de Barcelona» por ser la forma mejor, y  por su 
fundam ento científico la más racional de adm inistrar fácil y  ag ra ­
dablemente. y  con extraordinaria y  adm irable eficacia un aceite 
puro de híg-ado de liacalao g-licero-fosfatado, que se toma con g-nsto 
y con fruic.idn, y  que por la exclusiva virtud de la CASEINA, 
reconocida hoy como el alimento de m ayor valor nutritivo, se m an­
tiene emulsionado y disgreg:ado en un grado tan  sutil de división,*^ 
que se liiffiero y asimila directam ente y en totalidad sin fatig-a, ni 
trabajo, ni trastorno digestivo alguno. Venta en principales farmacias

ce t 3
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A N A LISIS
d e  orinas, esputos, leche d e  m u je r, lí­

quidos de puDción, etc.
POR EL

D R .  P .  C A R U A N A .

Zo8 M a d ra zo , 1.

Farmacia - Laboratorio, Madrid.

L a Margarita
muttífUioM, atUíÁerpéUca, Mtieicro/uloM, 
amtipartmtaría, antinifilitica y m atí* 

frmdo recontfituymU.
Según  L A  P E R L A  D E  8 A N  C A R -  

L O S f  Dr. D. R afael M artínez M oUbA 
eon e s ta s  ag n a s  m  ob tien e

l a  s a lu d  á  d o m ie ilio *

Su •) ú ltim o añ o  se h an  vendido

í a  é l  2 . 0 0 0 . 0 0 0  ile porgas.
L a  c lín ica  ee la g rao  p ie d ra  de toque 

•n  la s^ ag u as  m inera les, y ésta  cnenta 
BO A N O S  D E  U S O  G E N E R A L  Y 
CON G R A N D E S  R E S U L T A D O S i  
p ara  las en ie rm ed ad es  q u e  ex p resa  la 
e tiq u e ta  y h o ja  clínica.

D epósito oeirtraly Jardíneoi 
I 5 |  b a j O |  d s p o c h a i  y se vende tam- 
b tén  en  todas  las farm acias y drogus- 
tiae . Su g ran  caudal d e  aguas perm ite
^  BPaa E atablecím iento de Ba*
S o s  e s ta r  ab ie rto  del 16 d e  Ju n io  al 
d e  B eptim nbra. H ay  tre e  mes**i

Ayuntamiento de Madrid
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DR. LAMSPELL 
PREPARADOR LDO. E. L. S IR ER IZ

^  AZÚCAR DE CEREZAS

\

i

LANSPELL
C*£@iQ;ilálL

Es el p u rg a n te  p o r  e x c e le n c ia  p a r a  la s  p e r s o n a s  d e l ic a d a s  d e  p a la d a r  y  p a r a  l o s  i i i -  
f io s . N o  ir r i t a  u i  fa t ig a  la s  v ía s  in te s t in a le s .

I ■ E S  U M A  G O L O S I N A
Una c a r t e r it a  ú p a q u ete  e s  la  d o .d s  p a r a  u n  a d u lt o ,  la  m itad  p a ra  u n  a d o le s c e n t e  y  

la  cu a rta  p a r te  p a r a  u n  n iñ o ,  e n  a y u n a <  d is u e lt o  e n  u n  c o r t a d i l l o  d e  a g u a .
_I’ r c c i o ,  25 céntimos o n  to d a s  la s  F a r m a c ia s  y  D r o g n e r ia s .  A l  ¡ lo r  m a y o r  (e n  c a ja s  

<le 50 p u r g a n te s )  e n  t o d o s  l o s  A lm a c e n e s  d e  D r o g a s  y  E s p e c ia l id a d e s  F a r m a c é u t ic a s  d e  
E sp añ a .
Exíjate siempre la legítima M a r c a  U a n s p e il (reg istrada) y rechácense todas las

imitaciones.
Representante general, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudad Real).

(M u e s tr a s  g r a t is  á  io<  s e ñ o r e s  M é d ic o s  y  F a r m a c é u t ic o s  )

'TES-
fChOCOlATES

H 3 B f o i ( l 8 , n j ) 3 D Í^ ID
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HIGIENE i
UB LOS ^

TRABAJADORES «
Nádloí prnventlvo# contra loa aooldentos del trabajo y 

principales enfermedades profeslonalee de los

OBREROS
Para uso d« loe alumnoe de ^■edícina, obreros do 

diversos oflcioe, fabricantes, Jefes de taller, induslria- 
u'H, empleados <le Sanidad, canteras y talleres, ferro- 
‘•arriles, familias y sociedades de socorros; con más 
‘le 62 grabados intercalados en el texto, dos fototipias 

y 18 láminas litográfícas, varias en colores,
'  P O B  EL DOOTOB

0. Ambrosio Rodríguez y Rodríguez,
M é d io o -e ir Q ja D o  d a  la *  F a o u l t a d c a  d e  M a d r id  

y  B o e n o g  A ir e e ,  d e l  I n s t i t u t o  d e  T e r a p é u t i c a  O p e r a t o r i a ,  
Vfédioo que fué de la  SoeUtá Onione Operai Itolüm i 

áe Bnenoe Aires, fiooietd Flalitina d i Ünione i  Benevolenea 
j  d e  l a  Pküanthropiqui Suisie, 

f  Tooskl de la Ju n ta  da Sanidad da OiJéK,

C A S A  D E L  C O N T R A B A N D IS T A
En el Paseo de Coches del Retiro.

— T E L É F O N O  6 7 5  -
Eñoaclsimas contra la anemia, clorosis, escrotulismo 

y vómitos de Jas embarazadas.
U ti l e s  e n  la s  d i la ta c io n e s  d e l  e s tó m a g o , e n fe rm e d a ­
d es  d e  la  n a r iz ,  g a r g a n ta ,  c o ra z ó n  y  p u lm o n e s ;  e n  la  

a lb a m i* iu r ia , d iá te s is  ú r ic a  y  d ia b e te s . 
R e c o m e n d a d a s  com o a g ^ a  d e  m e sa , e n  la s  co m í la s , 
p o r  s u  a c c ió n  tó n ic a  y  e x c i ta n te ,  q u e d e s p ie r ta  e l  a p e ­

t i t o  y  fa v o re c e  l a s  d ig e s t  io n e s .

Balones de oxígeno,
lo s  30 l i t r o s .  S ifo n e s  d e  a g u a  o x ig e n a d a  á  0 , 3 0 .  

P íd a n s e  p o r  te lé fo n o  á  c u a lq u ie r  h o r a  d e l  d ía  ó de la
n o c h e .

Un tomo en 4.o, con más de 443 páginas; se vende 
•o las principales librerías de Gijón. á 8 pesetas, yen 
Madrid en casa de loe Sucesores de Hernando, Are- 
°al, y Adrián Romo, Alcalá, 6, librería. -

VINO PINEDO ***C’OMpÍiESTO
Prealad* mb 8raa Diploma da Honor, Crux da ■órlto y Badalla da Oro 

(Expoitoién da Maraelia, 1903.)

T O N IC O  NUTRITIVO
(Ao/a, Coca, Quarana, Oaoao y  F ósforo  asim ilable) 

Gura la An«m la» Raquitism o» E nferm eda- 
4ioo n e rv io sa s  y d .1 o o r a z ó n , A fe cc io n e s  
g é e ir lo a e i D igestion es d ifíciles» Atonía in­
testinal» etc. Indispensable á las sefioras dnrante el 
embarazo y á loe que efectúan trabajos intelectuales ó físi­
cos sostenidos.—Sin rival p ara  lo s  niAos y a n -  
o la n o a .

FARMACIA O t PINEDO É HIJOS B  1 1  B A O
GRAN VlA, 14, Y CRUZ, 10. P » - P * * U

f  Pídase en todas las farm acias y drovuenaa v

Ayuntamiento de Madrid



GRANULOS ANTIÜÜQNIALESdeiDPAPILLAUD
M E D I C A S I Ó N  c o n  b a s e  d e  a b s e n í a T O  d e  A N T i M C r - ’ O  <0 ,0 0 1  m/ m p o r  G r a n e o  ) 

EFECTOS COMPLLr.'ENTARIOS del ARSENICO y d el ANTIMONIO. -  INFORME en Ií a CAOEMIA de MEDICINA.
E N F I S E M A . .  Asz±^r..  B r o n q u i t i s  ' o r ó a i o a ,  D i i & t a c i ó n  d é l o s  B r o n q u i o s .  

V  A F E C C I O N E S  d e l  C O H A Z Ó N .  D e s ó r d e n e s  e n  l a  C i r c u l a c i ó n . 
A R T E R I O - E S C L E I i O S I S ,  p a l p i t a c i o n e s .  5 *
P e c h o ,  A f e c c i o n e s  n e u r ó s i o a s  d e l  C c r a z o n .  D O S I S  . 2 á  8 G R A N U L O S  A L  H A . 

D e p ó s i t o  G e n e r a l : F a r m a c i a  G I G F O I « f f , 7 ,  R u é  C o q - H é r o n ,  P A R I S  y «t tod a s la s  F arm a -las . 
Envío de frasco.'! de ensayo á los 5fes

SOLUCION
• t i CLORHIDRO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO 

Mo7  bien  tolerada, esta solución  perm ite sola  la larga duración de l I 
tratam iento y es com pletam ente absorbida, condicion es opcesariaa
fiara ob ten er resultados duraderos. E lectos bu en os y rápidos sobre 
as Tiaa digestivas, el estado general y las lesiones locales en 

las T U B E R C U L O S I S ,
las APECCIONM BRONQUIO-PULMONARES, las ESCROFULAS, *1 RAoum sino.
LPAUTAUBFRGt9 ĵSjltaiíDíi îÍ8jjnníjí|^^Firmj^

(C«»‘"‘,Vd0f«‘w9>

A 'S re n ’toler.-̂ *-

ncmia  ̂  ̂
fiUorosís

Tratam iento hipodórtiiico
POtt UE010 DEL

HIERRO INYECTABLE ROUSSEL
Tres prepiraclones ferruginosa?

sin dolor en el acto de la Inyección;
S a l io i la to  de H ie r r o  n a c ie n te

1 c e n íf5 ''arno p or  cen l/m a tro  cúbico. 
C lo r u r o  d ob le  de h ie r r o  y  q u in in a , 

i c e n í í í r a m o  p o r  c e n íím e íro  cúbico. 
O lice ro -F o s fa to  de S o s a  y  H ie r ro , 

dos centUrnmcs de Hierro y  cinco cen­
tigramos de glicaro-nisfato de Sosa._______

J. i W O U S N I E R . S C E A Ü X ' S e l E \

¡medicamentos urgentes que
* ' *  todo Médico debe sieiiip's tener
en casa en permanencia 

J?rgfoíjna M ou sn ier

Ergotin ina  M o u sn ie r

Q uiniua in y e c ta h ie  i ío u s s e i

M ix tu ra  an tinevráJgica
al a có n ito  d e M o u sn ier

S o lu c ió n  v ita l d y n a m ó g en a
V in d ev o g e i

(N e v ro s té n ie o , C a rd io s té n ico ).

Todos estos preparados se  venden en fras- 
quHos de cmco c e n fr ím r ir o ' rábicos.

. PARIS, 6. r. Jacob y i, r. des T urncücs

MEDICACIÓN ANTIESPASTMÓDICA
V é rtig o s . 
A tu rd im ie n to s .  
C a la m b re s  d e  ectómv.»go. 
V ó m ito s  n e rv io s o s .

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

PERLAS de Eter Clertan
PREPARADAS POR l'N  PROCEDIMIENTO

APROBADO p o r  la  ACADEMIA d e  MEDICINA'de  PARIS

E nvoltura sum am enle delgaila. —  D isolución inm edíaia EN E L  E S T O M A G O .
D o s i f i c a c i ó n  r i g o r o s a  : 5  g o la s  de óier por perla. 

D O S IS  ; d e  4 á  10 perlas p or  dia.

E lk acia  segura.

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 — >
7 _  y  ieiosd ela S a m jre,H erpes, Acné,

--------------------------------
«'cheh-,u. P a n . ,  ..

AMPOLLAS BOISSr
para InhUaolonat Una dosisporampoll»

Ron.per las dos (luntas de la Am polla, retoger 
el U({uido en uu paSuelo, y  hacerlo respirar al enfermo

Ampollas Boissy
canlODUROdaETILO

A livio inm ediato j  
caracioD com pleta  del

Ampollas Boissy
con NITRITO de AMILO

A livio inmediato y  CDrecidn completa

6, ANGINAS «.PECHO

SÍNCOPE, MAREO T EPILEPSIA
Ampollas Boissy c. e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Am p:.'I:.s se conservan indefinidamenle 

ann en  los países cálidos

d e l O D U R O d e  S O D I O
DE BOISSY <

P otenda depurativa contra S í f i l i s ,  E s c r ó f u l a s ,  
G o t a ,  A s m a ,  A n g i n a s  d e P e c h o ,  etc.

Depósito en París : 2, Plaza Rendóme.

POBREZA
DE LA

S A N G R E
VINOdeBELLINI

eoB QUINA y COl.UMBO
E ste V I N O  £ o . t í t i c a n t e ,  f e b r í f u g o ,  

a n t i n e r v i o s o ,  enra  las A f e c c i o n e s  e s -  
! c r o f u l o s a s ,  F i e b r .  s ,  N e v r o s 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 l a c i  n  d e  feí 

la  S a n g r e ;  loiiv íen .- es iircia lm eu le  á Io s m  
N i d o s , á l.is S e ñ o i  a s  d e l i c a d a s  y  á  las S  
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 Q  
e a f e r m e d a  e s  ó  l o s  c x o c e o s .  h
Exigir en el ro’u'o a ñnna de J .  F  A Y  A R O  n  

A d b  D E T U A N .  Parmaceutico en PUtIS

EiBBaA'N J  E R  O:

La SOCIETÉ M UTUEILE
OB

P U B L I C I T É
61, n i G  Oaumartin, Paiís 

de que es director
MR. A. LURETTE

68 la encargada
EXCLUSIVAMENTE

de  re c ib ir  lo 8  a n u n c ie s  e x t ra n je '

ros para nuestro periódico.

y

Ayuntamiento de Madrid




