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Boletin de la semana.

La recompensa a4 los héroes.— Lo que piden los se-
cretarios de los Municipios.

El Diario de Avisos de Segovia, con un des-
prendimiento que le honra, y lo propio el Boletin
de la Asociacién de Médicos titulares, declinan en
nosotros el honroso encargo de presentar al Minis-
tro de la Gobernacion el mensaje en que la clase
medica ha de pedir al Gobierno la recompensa &
gue se han hecho acreedores, al igual que D. Abe-
lardo Jiménez (de El Carpid), el Sr. Almarza (de
Hoyuelos) y los Sres. Navarro (de Quero), Francés
(de Villanueva del Pardillio) y Martinez (deRobledo
de Chawvela).

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

Folletin.

necrologia

. DOCTOR RODRIGUEZ VIFORGOOG

Apremios del tiempo, necesidad de cerrar el namero lo
antes posible, & fin de que quede en Correos el sabado a
altima hora, nos impidieron publicar antes estas lineas 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 compafiero, y sera siempre nuestro
inolvidable amigo el Dr. D. Alfredo Rodriguez Viforcos.

Cuando joven aun le sonreia 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 atmosfera de simpatia por nadie igualada entre sus
amigos y sus clientes; cuando podia 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
subito, truncando & un mismo tiempo su dicha y la de los
Suyos.

Madrid, 1® de Octubre de 1904.
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Nosotros vemos con sin igual complacencia el ofreci-
miento del colega, y estimamos que su autoridad como 6rga-
no de la clase médica es el medio més apropiado para lle-
var por buen camino estas gestiones; y sin vacilacion algu-
na dejamos en sus manos lo que nosotros proyectabamos
entablar, y le remitiremos la lista de médicos adheridos a
la idea y los nombres de aquellos que en lo sucesivo nos en-
vien su adhesion.

Bajo patrocinio tan poderoso como el de E1 Sigio Meé-
dico Yy el del venerable Sr. Sdnchez 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 & 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 Er Siglo Médico.

Muy sefior mio y distinguido compafiero: He tenido oca-
sién de leer lo que acerca del humanitario acto del médico
Sr. Almarza dice en el periddico de su digna ~direccion, y
después de indicarle que I Diario tomo la iniciativa en
esta provincia desconociendo (los propositos de usted, me
apresuro 4 significarle mi conformidad con que sea ese pe-
riddico quien gestione cerca del Ministro la distincién hono-
rifica que actos de naturaleza tan plausible como el que mo-
tiva esta carta merecen.

Asi lo he dicho en el biario de Avisos, suplicando & loa
médicos que, en lo sucesivo se adhieran & laidea, remitan
sus tarjetas a esa redaccion.

Envio & usted la lista de los que me han manifestado su

Lo que Viforcos era como personalidad cientifica, lo sa-
ben todos los médicos espafioles, lo han reconocido en vida
cuantos le han visto en la tarea diaria de la Clinica y del
ejercicio de la profesién privada, y lo recordaran con agra-
decimiento los pobres y los ricos, que & su mano experta y
a su serena inteligencia han debido la existenciay 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 expansidn de la obra profesional, De
muy contados podra afirmarse como de él, que no tenia un
enemigo, y que si por azar ha tenido algun envidioso, la no-
ble franqueza de su alma, la benevolencia y dulzura de su
trato y la llana cordialidad que & todos concedia, habran sido
siempre mordaza de la maledicencia y freno de los enconos.

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

iDescanse en paz nuestro malogrado amigo!

C. M. CORTEZO.
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conformidad con el proyecto, y me complazco en ofrecerme
de usted afectisimo s. s. ¢. b. s. m,,
Rufino CANO DE RUEDA.

Para protestar contra el proyecto de Adminis-
tracion local, pendiente de la aprobacion, de las
Cortes, los secretarios de los Municipios de Espana
se reuniran dentro de poco en Asambleas provin-
ciales, a fin de acordar las modificaciones que, en
concepto suyo, deben hacerse en el proyecto, entre
las cuales son las principales la de que no sesupri-
man Ayuntamientos y se adicione a aquél un ar-
ticulo que autorice al Gobierno & hacer del secreta-
riado una verdadera carrera con condiciones de es-
tabilidad é independencia, dotaciones decorosas y
derecho a jubilacion.

Anhi tienen, pues, nuestros lectores un calco, muy
ampliado por cier to, de lo que piden hace afnos los
médicos municipales. De sobra sabemos que la
Asociacion de titulares no se duerme sobre los lau-
reles y que ha intentado y piensa pedir a las Cortes
las modificaciones necesarias en el proyecto de ley
sobre Administracion local, a iin de que quede ga-
rantizada, de manera que no admita lugar & dudas,
la inamovilidad por la cual ha tantos afios suspira
la clase, en cuya empresa tenemos entendido que
no sélo el Sr. Canalejas, sino los jefes de todas las
minorias han de prestarle su decidido concurso.

Decio GARLAN.
Madrid, 1" de Octubre de 1904

LARGA PERVANENCIA DE UN CUERPO EXTRANO
EN LA LARINGE DE UNA NINA DE CATORCE MESES

EXTRACCION POE LAS VIAS NATURALES.— CURACION

Porellir.C QOVPAIRE» (1).

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

Refirio su madre que hacia mas de dos meses
sufria la nifia de la garganta, sin saber la causa, mani-
festandose los sufrimientos por lloro casi ininterrum-
pido, tos y fatiga respiratoria, la cual desde hacia cinco
dias era ruidosa en extremo.

La habia llevado & dos consultas, en las que du-
rante todo este tiempo solo le habian dispuesto al-
gunas pulverizaciones, y la habian manifestado que la
dificultad respiratoria era debida a tener la enfermita
vegetaciones adenoides, gque se operarian cuando aque-
lla tuviese mayor edad.

La deglucion de papilla y de la teta se verificaba
sin dificultad, aunque con alguna nmolestia.

Lo primero que llam6 mi atencion fué el intenso

(1) Caso presentado en la Real Academiade Medicina en sesi6n
de 9 de Abril Gltimo.

EL SIGLO MEDICO

cornaje que tenia la nifia. Esta exagerada dificultad
respiratoria me hizo descartar precisamente, hpriori,
el diagndstico de vegetaciones adenoides.

Preguntas, antecedentes, investigaciones de refe-
rencia, resultaban perfectamente nulas parael esclare-
c'miento de la enfermedad.

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

Al deprimir la lengua, sélo adverti enrojecimiento
de las fauces. Reconocidas las fosas nasales, no hallé
estencsis gque explicara la dificultad respiratoria.

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

Luego el obstaculo respiratorio debia radicar, como
era natural, en la laringe. En efecto: en una de las con-
tinuas arcadasy movimientos de asfixia producidos
por el contacto del espejito de reconocimiento, tenién-
dome los ayudantes bien sujeta la cabeza, mancs y
cuerpo de la enfermita, y yo con unas pinzas de pre-
sion continua su lengua, de lacual tiraba para levantar
la epiglotis, pude ver en un relampago de tiempo, cual
ocurre en estos casos y siempre 0 casi siempre en nifos
de esta edad, pude ver, repito, un vestibulo laringeo
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-
trafio (véase la figura 1a).

Fio. 1.*— Trozo del cuerpo extrafio extraido con la pinza.

Para cerciorarme mejor, y a pesar de las negativas
de la madre y de una hermana suya alli presentes, in-
troduje mi indice izquierdo en la garganta de la enfer-
raita, el cual encontrd bien pronto por delante del
borde libre de la epiglotis, y en pleno vestibulo larin-
geo, un objeto duro, puntiagudo y cortante.

Confirmada la existencia del cuerpo extrano, pro-
cedi inmediatamente & su extraccion, a cuyo efecto,
imitando la técnica de la intubacion laringea en los
nifos, introduje de nuevo el indice izquierdo basta to-
car el cuerpo extrafio, y sirviéendome aquel de guia,
hice llegar hasta el segundo unas pinzas laringeas con
las que le agarre.

Pero hallabase tan enclavado en los tejidos, que ne-
cesité imprimirle varios movimientos de bascula la-
teralizados, hasta lograr su extraccion.

Produyjose regular hemorragia acompafada de un
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acceso de tos, con la que expulso otros dos trozos del
cuerpo extrano.

Cono se ve por la figura 2.», unidos el trozo ex-
traido nim. 1, que es el mayor, con los otros dos ex-
pulsados numeros 2y 3, forman 6 reconstituyen la de
la charnela perforada de hueso nim. 4, que sirve para
las pezoneras de los biberones 6 de los sonajerocs.

La extraida, segun referencia de la madre, debid
pertenecer & un sonajero, siendo exacta’nente igual & la
gue se ve entera en el nUm. 4 de la figura 2a, y que
me proporciond la misma interesada (vease fig. 2.a).

FIG. 2.*

La nifa debio tragarla entera, como es natural; de-
bia hallarse bastante desgastada, y siendo de naturale-
za organica, debid sufrir durante los tres meses y me-
dio que permanecio en la laringe, una accion destruc-
tora constante, un lento desgaste, en virtud del cual y
de los movimientos de la laringey del cuello mismo
de la enfermita, dieron por resultado el fraccionamien-
to de la rodaja en cuestion en los tres trozos referidos.

La permanencia tan prolongada de este cuerpo ex-
traifo en el interior de la laringe determind, ademés,
el desarrollo de una inflamacion traumatica extendida
atodo el organo fonético, con sus consiguientes afo-
nia y dificultad respiratoria, cornaje que se hizo tan
intenso en los ultimos cinco dias que reclamaba impe-
riosamente la necesidad de practicar una traqueotomia,
a no haber logrado, como se logro, la extraccion por
las vias naturales del cuerpo extrafio que motivaba ta-
les sintomes.

Llama la atencion, sin embargo, en este caso, la
excesiva tolerancia de la laringe en una nifa de cator-
ce meses, que protestd localmente muy tarde, puesto
gue soportd durante mas de tres mMeses un cuerpo ex-
traino de condiciones traumatizantes tan excepcionales,

CUINICA. DE PEDIA.TRI.A.

UN CASO DE MAL SUBOCCIPITAL
Por el Dr. D. il. RODKIMJEZ PINILLA

Catedratico de dicha asignatnra en la Facultad de Salamanca.

Sefiores: Presentoa ustedesun nifio que ahora cuenta
cinco meses de edad y que ya tiene una historia pato-
logica interesante.

Por primera vez lo vimos en la Clinica a los tres

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

A este enfermito, que se llama Dalmacio Marcos, le
notd su madre, & los quince dias de nacer, que la cabe-
za «se le caia hacia atrds». Y al mismo tiempo se le
aprecié un tumor como una nuez al nivel de la sexta
costilla, por delante, que tenia cierta pastosidad. Poco
después se le vié otro abultamiento al nivel de la por-
cion superior y anterior de la tibia izquierda, del tama-
fo de un pufio de nifio, tumor de igual consistencia que
el del pecho.

Asi continuo algunas semanas y por eso lo llevaron
a la Clinica.

Cuando lo vimos, lo primero que llamaba la aten-
cion erala posicion de la cabeza, parecida a la que
adopta en el opistotonos.- Por la parte posterior formaba
un pliegue muy profundo la piel correspondiente & las
primeras Vértebras.

Intentamos colocar la cabeza erecta y nos fué im-
posible, si bien el nifio no daba sefiales de grande mo-
lestia por nuestras maniobras. La cabeza, por lo demés,
no ofrecia otra alteracion. La cara un poco abotagada
y algo mas palida que lo normal; los ojos algo hundidos.

El tumor de la region costal anterior ofrecia fluctua-
cion y mayor aun el situado en la pierna.

En esta situacion obtuvimos una fotografia de este
nifo, y nos dispusimos a examinarlo con los rayos X.

Siento no haber obtenido radiografia; pero la radios-
copia ensefid una cosa interesante: por debajo de la
sombra correspondiente al craneo se percibia la clari-
dad que dan los tejidos blandos. En cualquier posicion
gue lo colocaramos tras de la pantalla, siempre veiamos
transparencia; faltaba la sombra de las vértebras pri-
meras cervicales. No se apreciaba mas, 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 faringeo, y al vernos
hacer la madre esta inspeccion nos dijo que el nifio
habia tenido un tumorcito en la mejilla izquierda, como
una nuez, que habia supurado por la boca, y que tam-
bién habia supurado el oido correspondiente. Ahora no
existia ni sefal de tales procesos.

La historia subsiguiente se cuenta en pocas pala-
bras: los tumores se han incindido, salié pus cremoso
—(ue no ha sido estudiado bacteriolégicamente—y se
curaron por los procedimientos ordinarios. Pueden
verse las cicatrices. La cabeza ha ido poco a poco po-
niéndose més erecta, y hoy puede considerarse como
normal la curva de la columna vertebral en su porcion
superior. Han pasado cinco meses.

Claro esta que lo més interesante de este caso es lo
referente & la anormalidad de la posicidn de la cabeza.
No habra que detenerse en la idea de que fuese debida
a un espasno. Se ve el opistotonos no solo en el téta-
nos, sino en el curso de la meningitis tuberculosa y en
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nifios en estado marasmodico por diarreas consecutivas
6 por simple inanicion. Pero nada de estas cosas acom-
pafiaba. El espasmo nutaus no es tdnico, como este, y
tampoco puede confundirnos.

El torticolis debido al hematoma del esterno-cleido-
mastoideo lleva la cabeza atrés y al lado: se interesaen
él todo el trapecio; pero aqui no habia hematomayy los
musculos cervicales posteriores eran los Unicos afectos.

Cuando sufre el nervio espinal accesorio irritacio-
nes & consecuencia de infartos glandulares del cuello,
también produce retraccion de la cabeza; mas aqui no
ofrecia el cuello tumoracion alguna.

Sobre todo, &lo que doy mas importancia es a la
radioscopia, que nos mostraba rota la sombra de opaci-
dad que se continda entre el craneo y las vértebras.
Alli habia transparencia, alli no habia hueso; la apdfisis
odontoldes, que por si sola es bastante para proyectar
la sombra de continuidad entre’ el craneo y lacolumna,
no la proyectaba. Yo he visto radiografias y he ejecu-
tado radioscopias de nifios raquiticos en ultimo grado,
y no falta dicha sombra en el lugar que indico. Vean
ustedes, para comprobarlo, el magnifico Atlas sobre el
raquitismo, del Dr. Spillmann, que presento.

Creo, pues, en vista de estas consideraciones, que
el nifio en cuestion 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 fusion del atlasy parte del axis.

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

Ahora bien; si este enfermito hubiese muerto, mi
diagndstico pudiera tener confirmacion objetiva. Es
més; dada la inmensa gravedad de estos procesos, la
muerte por si sola hubiese sido bastante confirmacion.
Pero el nifio se ha curado, y no habiéndole practicado
un analisis bacteriologico del pus eliminado por los
abscesos, es legitimo que dudéis sobre mi afirmacion
diagndstica, porque todos los libros que tenéis & vuestro
alcance os conducen al pesimismo absoluto acerca del
porvenir de este proceso. Y sin embargo... aqui esta el
caso. -

Si buscéis en la bibliografia algin antecedente que
os ilumine més sobre estas cuestiones, hallareis sefiala-
do en el capitulo correspondiente & esta enfermedad de
la Enciclopedia de enfermedades de los nifios, de Comby,
Grancher y Marfan, que son raros loa abscesos por con-
gestion, correspondientes al mal suboccipital, situados
en la mejilla 6 en el angulo del maxilar inferior. Pues
esa rareza la tuvo el nifio Dalmacio también. Y, final-
mente, en la coleccion de la Revista francesa de Pedia-
tria podriais encontrar también alguin caso referido por
Comby, en el cual no fué el pronostico tan sombrio.

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

CE LA GASTRO-ENTEROSTOMIA

SUS INDICACIONES, TECNICA Y BBSULTADOS

Por D CARLOS RODRIGUEZ CABELLO

Del Sanatorio del Dr. Madrazo,

No pretendo, como podria juzgarse del epigrafe que en-
cabeza estas lineas, hacer un detenido estudio de la gastro
entergstomia, exponiendo minuciosamente su técnica y las
muchas modiflcaciones, mas 6 menos importantes, que han
sufrido sus diversos procedimientos operatorios. Descritos
estan con sobrada profusion de detalles en los libros de ope-
ratoria moderna, donde puede encontrarlos quien desee es-
tudiar con amplitud este asunto. Sélo es mi deseo exponer a
la consideracion de mis comparfieros algunos casos que, ope-
rados por mi querido maestro el Dr. Madrazo, han sido'ob-
jeto de mi directa observacién, y algunas consideraciones
que acerca de sus indicaciones y resultados rae ha sugerido
el estudio de tan interesante cuanto benéfica operacion.

Su conocimiento es de fecha reciente, nacida y desarro-
Ilada al calor de las practicas asépticas y antisepticaSj € intro-
ducida en la practica quirdrgica por los afios de 1880 & 1884,
pronto ha ocupado preeminente y justisimo lugar en la ope-
ratoria moderna; y sin embargo de esto y & pesar de lo bien
fundamentado y sélido de sus principios cientificos, no des-
mentidos sino por el contrario confirmados por la experien-
cia, & pesar de su indiscutible utilidad, no se ha vulgarizado
en el mundo médico todo lo que por su importancia merece:
aun existe una gran parte de ese publico médico que, consi-
derandola de gravisimo, casi de letal prondstico, rechaza con
horror 6 al menos con aversion injustificada una interven-
cion 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 asi hemos visto y vemos
constantemente acudir a este Sanatorio enfermos que, aun-
que indudablemente diagnosticados con acierto por los pro
iesores que lee han asistido, vienen sin indicacion facultati-
va, entregandose espontaneamente al cirujano cuando, ago-
tadas sus energias fisicas y morales trae cruel y prolongado
padecer, han perdido la esperanza de encontrar en otro sitio
y por otros medios el alivio 6 curacién de su triste enfer-
medad.

Esta indicada esta operacion en ciertos casos de cancer
del estbmago 6 del duodeno; en las Glceras gastrica 6 duode-
nal, en las estenosis piloricas en cualquiera de sus varieda-
des: traumatica, inflamatoria, ulcerosa 6 neoplésica; en la
dilatacion de estomago consecutiva a ellay aun en la idio-
patica 0 primitiva y, por altimo, en cierta forma de gastritis
cronit:a. Veremos cdémo y en qué circunstancias cumple
estas indicaciones.

pin el cancer de estbmago, cuando éste no esta bastante
limitado, que por deplorables deficiencias de nuestros ac-
tuales medios de exploracién ralisimas veces lo estad en el
punto en que se interviene, para practicar la gastrectoraia,
puede y debe recurrirse & la gastro-enterostomia, sobre todo
en aquellos canceres de la region pilérica que, estrechando
el piloro, producen fendmenos de estancacion y dilatacion
gastrica. En estos casos, a mas del grave cortejo de sintomas
de auto-intoxicacion producida por la absorcion de materias
retenidas y anormalmente fermentadas, se presentan vomi-
tos que, haciéndose cada vez mas frecuentes hasta llegar &
ser persistentes, agotan en plazo breve las fuerzas del enfer-
mo, que muere famelico, por inanicion, antes que llegue el
periodo de verdadera caquexia cancerosa.

A estos desdichados enfermos es verdad que no les cura
la gastro-enterostomia, pero es grande é inmediato su alivio
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y, deteniendo algo la marcha fatal y terriblemente invasora
de la neoplasia, hace mas tolerable envida, que prolonga en
un plazo mas 6 menos lejano.

La dilatacién gastrica, ya sea idiopatica por atonia de las
fibras musculares, ya consecudva & las estrecheces del piloto
en sus distintas variedades, espasmddica y reumatica, infla-
matoria y ulcerosa (de la neoplasica ya he hablado), cuando
es lo bastante intensa para alterar gravemente las funciones
digestivas y producir serios trastornos de estancacion y
absorcidn, cuando no se detiene ni cura sometido el enfermo
a cualquiera de los métodos puestos en practica para so tra-
tamiento, régimen lacteo 6 régimen seco, ayudado de otros
recursos, masaje, electricidad, etc., la dilatacion géstrica en
estas condiciones es perfectamente justiciable de gastro-en-
terostomia.

En ciertas gastritis crénicas y rebeldes en que no sélo
loa elementos estructurales, sino que también, y por conse-
cuencia de aquellas, ha sufrido tan honda perturbacién el
quimismo gastrico que es imposible restituirle & su norma-
lidad a pesar de poner en juego todos los recursos médicos,
en estos enfermos condenados & padecer constantemente y
expuestos & morir per la muy posible degeneracion ulcerosa
6 neoplasica de las paredes del estbmago, ya que no por los
efectos de su misma enfermedad, esta perfectamente indica-
da esta operacion.

Por fin, y de intento he reservado para lo ultimo la ul-
cera simple de estomago, es en esta enfermedad donde més
brillantes triunfos ha conquistado la gastro-enterostomia.
Aunque obscura la patogenia de la ulcera, es un hecho in-
dudable, demostrado por la experiencia, que las funciones
gastricas perjudican notablemente la cicatrizacion de los
procesos ulcerosos, que el jugo gastrico obrando sobre una
superficie que ha perdido ya su mucosa, especie de barniz
protector que se opone & su accién destructora, continta
avivando la mortificacion y destruyendo nuevas y nuevas
capas celulares hasta poder llegar a la perforacion. Por eso,
ante la imposibilidad de suprimir la funcion géstrica con
recursos médicos, y evitar que el jugo gastrico se ponga en
contacto con la pared ulcerada, siquiera podamos conseguir
algo en ciertos casos modificando su acidez & beneficio de
las curas alcalinas y de un régimen alimenticio apropiado;
por eso, repito, vemos persistir estas Ulceras afios y afios
siendo la desesperacion del médico y del paciente, que ade-
més de BUE muchos sufrimientos tiene constantemente ame-
nazada su existencia por los posibles 6 inmediatos peligros
de una perforacion 6 una gastrorragia.

Respecto & la técnica de esta operacion ya he dicho que
no es el objeto primordial de este articulo; asi es que no
me he de detener en ella mas que lo preciso para dar a
conocer la que se ha seguido en este Sanatorio, pues que,
producto exclusivo este trabajo de mi pobre observacion,
solo los casos observados y estudiados por mi durante el
corto espacio de tiempo que llevo en este Centro, he que
rido que figuren en él.

Hemos dado la preferencia & la gastro-enterostomia an-
terior, y no tenemos por qué arrepentimos de ello. Su eje-
cucion es mas sencillay la duracion de la intervencién se
acorta mucho, factor esencialisimo si tenemos en cuenta el
deplorable estado en que la mayoria de estos enfermos
suelen llegar a la sala de operaciones. Por otra parte, nunca
hemos tenido que lamentar los inconvenientes y peligros
que algunos cirujanos partidarios de la gastro-enterostomia
posterior la achacan, y entre los cuales figuran como mas
importantes la estrangulacién del colon transverso y la pro-
duccion del llamado circulo vicioso. En cuanto al primero
es de sobra conocida la sencilla manera de evitarle practi-

668

cando la anastomosis gastro-intestinal a unos 40 6 60 centi-
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-
cion hemos evitado en todos los caeos este inconveniente.

Por lo que respecta al circulo 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 & mi llegada a este Centro, a
pesar de haberse practicado en todos ellos la gastro-enteros-
tomia anterior. Claro estd que en todos ellos se tuvo espe-
cial cuidado de colocar el asa intestinal anastomosada de
modo que su extremo inferior 6 ilocecal mirase hacia abajo
y a la derecha, siendo esta direccion continuacion directa
de la que llevan los injertos en el tramo digestivo superior
inmediato.

(So concluira.)

MORTALIDAD BN 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 mi un grato deber dar cuenta de esos trabajos;
asi acuso al autor el recibo de sus obras y pongo en conoci-
miento de los médicos espafioles algunos datos interesantes
sobre la capital de Hungria.

La poblacion 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 poblacion era: catolica en ndmero 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 religion desconocida 10.131.

En 1902 la ciudad tenia 761.177 habitantes. La mortali-
dad fué de 14.732, & los que afiade 1.389 forasteros. Por ac-
cidentes murieron 244, por suicidio 287, asesinados 36, du-
doso 10. De los suicidas 160 eran catolicos, 48 israelitas, 28
reformistas, 24 evangelistas y el resto repartido entre las
otras confesiones. Uno no aparecia pertenecer & ningunare-
ligién, 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 pufialada 3, por lejia 26 (24 eran mujeres), por fosforo 5
(todas mujeres), por morfina 4 (todos hombres), por 6xido de
carbono 1, mujer; los otros modos de suicidio tuvieron po-
cos partidarios.

El mayor nUmero de suicidas tenia: de 20 & 26 afios 62,
48 contaban de 26 4 30. Es interesante que de 354 40 se ma-
taron 16 personas y de 40 & 46, 27. También se suicidaron 2
ancianos mayores de 80 afios.

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

Causas de los accidentes mortales:

Caidas desde lo alto 40, incendios 22, accidentes en el fe-
rrocarril 21, en los tranvias eléctricos 18; siguen hasta el
total 244 otras causas que cuentan menos victimas.

De U4 6 afios murieron 6.469, de ellos 2.885 nifios y 2.684
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nifias. En adultos de 46 a4 60 (386) y de 60 a 66 (386) es la
mayor mortalidad masculina, y las méaximas femeninas des-
de 36 4 40 (304) y desde 40 & 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 meningitisy 320 paralisis pro-
gresivas.

Para no hacer interminable la relacion citaré sélo las si-
guientes cifras de enfermedades infecciosas:

De sarampidn 293, de escarlatina 301, de crup laringeo
64 y de difteria faringea 124; de tos ferina 78, de fiebre
puerperal 22, de tifus abdominal 54, de influenza 43, de vi-
ruela oo, de varicela 5, sifilis congénita 114, erisipelas 61,
piemia y septicemia 73.

Las enfermedades infecciosas por regla general descien-
den en mortalidad; ejemplo: el tifus en 1896 mat6 167 per-
sonas, 191 en 1899, 96 en 1900y 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, todavia mas, la atencién del lector, no
copio alguna de las muchas é interesantisimss cifras que
contienen las estadisticas incluidas en los dos vo'uminosos
tomos de las nuevas obras de Korosy.

Db. AiiGel pulido MARTIN.

Seccion practica.

CASOS CLINIGCS CE SALPINGO-OVARITIS i»
Por D POLICARPO 11ZCANG,

Jofe dola Consalta de Ginecologia de la Casa de Socorro
de la Inclusa.

Curso de las anexitis.—Las Salpingitie ligeras, catarrales,
son susceptibles de curacién radical, bien espontaneamente,
6 por el tratamiento apropiado. Pero & menudo la curacién es
solo aparente, es incompleta; se atentan los desérdenes fun-
cionales, 66 mitigan los sufrimientos, poco & poco las lesio-
nes se apagan, pero siempre quedan residuos inflamatorios,
bien en forma de nddulosé constituyendo tumor, que, silen-
ciosos é indolentes, estan prestos & originar, bajo la influen-
cia de cualquier causa, los méas graves accidentes.

La lesién aumenta y tiende a la permanencia cuando las
crisis se repiten & menudo, sobreviniendo las recaidas por
causas insignificantes, que agravan mas y mas el estado de
la enferma, y aminoran las probabilidades de curacion.

La ruptura, accidentes que & continuacion indicamos, es
propio de las anexitis quisticas: poco grave en la hidro-
salpinx, produce un verdadero hematocele en el hemalo-
salpinx, seguido & veces de peritonitis aguda. Si se trata de
un piosalpinx puede sobrevenir una peritonitis sobre aguda
mortal, prevenida por la naturaleza misma gracias a las ad-
herencias establecidas y que aislan la gran cavidad del con-
tacto del pus. Si la abertura se realiza en la vagina, suele
producir la curacion 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, segun las relaciones del
intestino y otras visceras con el foco purulento.

Jh'onéstico.—EN general, es siempre serio el prondstico
de las anexitis. La forma catarral reciente puede curar &
beneficio de cuidadoso y acertado tratamiento, pero las cro-

(1) Véase el numero 2.649.

nicas, quisticas 6 nd, son graves y pueden acarrear la muerte
por los accidentes que provocan (peritonitis, rotura visceral,
marasmo).

Es variable asimismo el prondstico segun la terminacion
del proceso, sea por reabsorcion, supuracion 6 adherencias.

Muchas formas de anexitis, si bien no comprometen .la
vida, son en cambio dificiles de curar, de duracion indeter-
minada, convirtiendo & las enfermas en seres achacosos y
delicados. ATambién exigen para su curacién intervenciones
muy serias, que algunas veces resultan mortales.

La esterilidad es muy frecuente, sobre todo si estan
afectados ambos anejos; no obstante, con pequefia porcion
del ovario que persista sana, puede verificarse la prefiez.

Tratamiento.—Meédico. Indicado en losaccidentes agudos,
salvdlos casos de peritonitis generalizada ¢ inminente ro-
tura, que exigen medios quirdrgicos; este tratamiento es
igual al de las inflamaciones pelvianas agudas; reposo abso-
luto en cama, inyecciones vaginales calientes, grandes
enemas & 42°, cataplasmas 6 fomentos al vientre, aplicacio-
nes calmantes (laudano, belladona, etc.), 6 bien aplicacion
prolongada de hielo, revulsidn ligera, vesicacion y puntos de
fuego.

Al interior se ordenara 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 bafios templados, revulsion con veji-
gatorio 0 termocauterio. Se atendera con los tonicos, esti-
mulantes, anti espasmodicos, etc., al estado general de la
enferma. Es conveniente el uso de las aguas minerales
(sulfurosas y clorurado sodicas), que influyen favorablemente
sobre et elemento doloroso, y previenen los brotes anexiales.
También estan indicados en muchos casos los antisépticos
gastro-intestinales, y los purgantes si existe estrefiimiento.

La electricidad parece de escasa eficacia y peligrosa.

Formas cronicas. —El massaje se aconseja en sesiones
cortas, suaves y distanciadas. Cuando existe gran empasta-
miento pelviano, se busca con el masaje la desaparicion de
los exudados, las induraciones peri-anexiales y la infiltra-
cion de la celulitis pelviana. Es muy peligroso en las colec-
ciones enquistadas de paredes friables, por el riesgo de
ocasionar roturas 6 hemorragias.

Terapéutica ¢nfra-uferina.—Dilatacion,desagle yraspado
del atero, tratamiento indirecto, pero el mas aceptado y que
a veces produce la curacién. Actla sobre la metritis conco-
mitante, tiende & conseguir el desagie de las salpingitis, y
oponiéndose & la entrada de los gérmenes en la trompa, fa-
vorece la evolucion de sus lesiones hacia la cura es-
pontanea.

La dilatacion puede hacerse con gasa iodoférmica
(Vuilliet), con tallos de laminaria 6 con bujias Hegar,
aplicando 6 no los dilatadores permanentes intra-uterinos de
Lefour, Petit, etc. Algunosrecomiendan practicar el raspado
después de la dilatacién, con taponamiento intra-uterino
consecutivo a la gasa ictiolada 6 creosotada. Labadie-Lagrave
sigue este método, y hace las curas cada dos 0 tres dias por
espacio de dos semanas.

Se supone que estos medios abren el ostiun uterino, per-
mitiendo asi la evacuacion de los segregados tubarios; otros
explican la accion por el enderezamiento del Gtero, al que
reblandecen y descongestionan, asi como & los anejos, faci-
litando la abertura espontanea de la coleccion tubaria en la
matriz.

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

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

A estas pequefias operaciones podemos afadir el cate-
tirismo vaginonterivode las trompasy lasinyecciones intra-
uterinas,

Para ejecutar la primera se necesitan condiciones anato-
micas especiales (dilatacion tubaria ¢ conicidad de loa cuer-
nos uterinos), y sin que en absoluto pueda negarse su posi-
bilidad, no tiene importancia practica en la terapéutica de
las anexitis.

En cuanto & las inyecciones intra-uterinas, suelen ir com-
binadas con la dilatacion y el raspado, si bien algunos han
obtenido alivios y curaciones con las inyecciones solas.

La dilatacién uterina, sea por gasa 0 tallos permanentes,
(Lefour, Petit), favorece la evacuacion de las secreciones
tubarias, y combinada con las inyecciones produce resulta-
dos excelentes, en particular en los casos de salpingilis
catarral, que se vacian espontaneamente por el Gtero.

El 1egrado del utero esta indicado cuando la inflamacién
de la trompa es la consecuencia de una metritis atn existen-
te, sobre todo si ésta es de naturaleza hemorragica.

De todos modos, constituye una contraindicacion formal
la purulencia de los exudados, y siempre se corre el riesgo
de agravar la situacién 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 pequefia ginecologia, ya que muchos médi-
cos no especialistas se ven obligados en su practica a echar
mano de ellos; mas existe el peligro que pueden envolver
estas sencillas maniobras cuando se ejecutan sin un diagnés-
tico acabado de las lesiones, siempre dificil tratandose de
enfermedades anexiales, aun para los ginecologos de expe-
riencia, y que ha de ofrecer mas diflcultades & los profesores
que no cultivan la especialidad.

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

Tratamiento operatorio.-Y.\ tratamiento quirdrgico de
las anexitis es debido & la iniciativa de Lavoson Tait. En
casos de urgencia, cuando la eiifeima se ve amenazada por
la infeccidn general, por la rotura visceral de algin absceso,
etcétera, conviene operar dentro de los sintomas agudos,
mas 6 menos alarmantes y graves, como Unico recurso de
salvacidon. No obstante, sieuipre se procurara intervenir en
frio, lejos de brotes Y episodios agudos; la naturaleza de la
lesién, su antiguedad, los sintomas locales y generales, y
otras importantes circunstancias de cada caso, seran las
que regulen la clase y grado de intervencién.

Las operaciones de las enfermedades anexiales consti-
tuyen dos grupos: 1.0 operaciones radicales, ablacion simple
de los anejos (salpingotomia abdominal ¢ vaginal), ablacion

el dtero, con 6 sin anejos (histerectomia, abdominal 6 vagi-
nal); 2 ®operaciones conservadoras.

Salpiiigo-ooforectomia abdominal.~Es UNa de las conquis-
tas mas brillantes de la ginecologia moderna, y débese &
b- Tait la importancia que ha adquirido esta operacion en la
terapéutica de las anexitis.

Generalmente la ablacion comprende a-losdos lados, pero
otras veces afecta @ uno solo.

Se procede & practicar la incisién abdominal clasica, pro-
ourando que sea suficiente, y en caso necesario, agrandarla,
pues conviene poner los 6rganos al descubierto, tanto para
I3 donde se maniobra, como para evitar compresiones y
faumatismos de las visceras, muy faciles si se opera a tra-

8 de pequefias incisiones.

Abierta la cavidad, con una mano se buscan los anejos,
tomando siempre por guia el Gtero, en cuya cara posterior y
mas 6 menos adheridos al ligamento ancho, se encuentran
el ovario y la trompa inflamada. Muchas veces habra que
romper previamente adherencias epiploicas, intestinales,
bridas y pseudo-membranas peritoniticas que impiden el ac-
ceso a la excavacion.

Un vez libres los anejos se les constituye su pediculo
mediante ligadura,de seda, separando el tumor con el bistu-
ri, tijeras 6 termocauterio. Conviene no cortar al ras de la
ligadura, para prevenir que la misma se desprenda y ocasio-
ne abundante hemorragia. El mufion del pediculo debe re-
cubrirse de peritoneo, 6 por lo menos, tocarle con el termo-
cauterio.

Antes de cerrar el vientre debe cohibirse toda exudacion
sanguinea, bien por taponamiénto, compresion, agua calien-
te, termo, y sobre todo, ligadura y sutura en surget 6 bolsa,
tan preconizada por Pozzi, y que a diario se practica contra
las hemorragias en sabana.

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

Por lo comun, no se pone drenaje, salvo en casos especia
les que se utilizan los tubos de vidrio, caucho, metélico” 6
la gasa (Mikuliz), para el desagie por el abdomen U otros
medios idénticos por lavagina.

La sutura de las paredes abdominales se hace en varios
planos; el procedimiento mas generalizado es de tres sutu-
ras: peritoneo, muasculo-aponeurética y piel. La de Jonesco
en dos planos; sero-aponeuroética 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 adhesion firme del plano aponeurético, verdadera
capa resistente de la pared. En nuestra clinica, una de las
suturas que mas usamos es la de Suarez de Gamboa, de Me-
jico, y hasta el presente con resultados absolutamente satis-
factorios.

El vendaje ligeramente apretado, con materiales asépti-
cos recubriendo la herida (compresas, algodon), se renovara
a los ocho 0 diez dias, si no hubiere fiebre 6 dolor de vien-
tre significativas de infeccion; al cambiar el vendaje se qui-
tan los puntos de sutura, observandose generalmente la ci-
catrizacion primaria de la herida.

Recientemente se ha recomendado otro procedimiento
que el descrito para la ablacion de loa anejos, procedimiento
anatémico, que consiste en separarlos sin ligadura previa,
con bemostasia consecutiva & la extirpacion. Método que si
exige mas habilidad operatoria, en cambio es mas quirargico
y brillante que el procedimiento clasico.

Con el procedimiento anatdémico se trata de evitar los
inconvenientes de la ligadura en masa, a cuyo tin, liga los
vasos tras de cuidadosa diseccion, y asimismo suprime toda
superficie cruenta, a beneficio de un surget peritoneal, que
al par que restaura por completo el ligamento ancho, deja
ocultos en la heiida los mufiones vasculares.

Salpingo-oo/orectomia unilateral. — Operacién moderna,
pues antes los cirujanos extirpaban sistematicamente los dos
anejos por temor a que enfermara el sano, exigiendo una se-
gunda intervencion. Cuando no estan enfermos mas que los
anejos de un lado, deben conservarse los opuestos, tanto
para evitar los trastornos de la insuficiencia ovarica, como
para hacer posible la fecundacién. Es menos grave también
la ablacion unilateral que la de ambos lados.

Existen otras operaciones parciales & conservadoras,
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como la extirpacion de uno 6 de ambos ovarios, respetando
las trompas, 6 intervenciones sobre éstas sin atacar los pri-
meros. En general conviene hacer la mutilacién lo mas limi-
tada posible, y respecto de los ovarios, es de suma impor-
tancia que la mujer conserve alguna parte, por insignifican-
te que parezca.

Salpingo-ooforectomia vaginal.—'L». intervencion por la
vagina se realiza casi siempre por el culo de saco posterior,
en casos de anexitis mas 6 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 a la herida, va-
liéndose de las pinzas de anillo 6de otras longuetas; la masa
anexial fuera de la herida y sujeta con buenas pinzas-
clamps, se procede & la ligadura de los pediculos tubarico y
ovariano. Si no fuese esto posible, se dejan pinzas d demeu-
se. Hecha la extirpacion, se tapona con gasa el culo de saco
vaginal.

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

La via vaginal no tiene la brillantez y precision 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 & terminar por la
castracion genital total lo que habia comenzado por una
sencilla salpingotomia. Pero no puede negarse que, & pesar
de sus inconvenientes, tiene muchas veces verdadera indi-
cacién, tanto por su relativa inocuidad, cuanto por no expo-
ner a cicatrices y eventraciones tan frecuentes en las lapa-
rotomias. En los casos de purulencia de los anejos, la via
vaginal es la Unica garantia contra las septicemias mortales.

(Se continuaréd).
Bibliografia médica

UN NUEVO MITODO DE aUEEO-DIAONOSTICO MACROSCOPICO DE LA
FIEBRE TIFOIDEA, por los Sres. Martin
drid, 1904.

Salazar y Daréan.— ilii-

Los Dres. D. Manuel Martin Salazar y D. Jer6nimo Du-
ran de Cothes, distinguidisimos profesores del Cuerpo de
Sanidad militar, han publicado recientemente el resultado
de sus trabajos sobre el suero-diagndstico de la fiebre tifoi-
dea, trabajos que unen a la importancia cientifica de todos
los anéalogos otra préactica no igualada hasta el dia.

En un folleto muy breve, muy claro, muy bien escrito
hacen los Dres. Martin Salazar y Duran una exposicion com
pleta del suero-diagndéstico, de su historia, de sus fundamen-
tos, de las teorias que loexplican y, por Gltimo, de sus investi
gaciones para perfeccionar su agudez diagnoéstica y vulgari-
zar su aplicacion & la practica. Es tan interesante la lectura
de las pocas paginas del librito, que apenas terminada me
presentd & sus autores en el Laboratario central de Sanidad
militar (paseo de Rosales, nim. 12). Cuanto alli vi fué con-
firmacidn de lo que habia leido; loa autores han escrito con
absoluta imparcialidad; loe fendémenos entran por los ojos
sin que el que los observa tenga que hacer esfuerzos para
llegar a percibirlos.

Dicen los autores;

«El principio racional que nos ha servido para (Uscurrir
sobre la modificacion del procedimiento deWidal, haciéndo-
lo macroscopico y mucho mas sensible probablemente que
el de Ficker, como revelador del diagnostico del tifus abdo-
minal, es en el fondo muy sencillo. Si el fendmeno de aglu-
tinacién es en si, y aplicado a la clinica funcion de dos fac-
tores diferentes: uno, el cultivo de bacillus Eberth en un
medio liquido, y otro, el suero especifico extraido de la san-
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gre de los enfermos, claro estd que, no pudiéndose influir
sobre este Gltimo factor, que es preciso aceptar tal como lo
ofrezca la Naturaleza, todo aumento de susceptibilidad de la
funcion ha de alcanzarse por modificaciones de la sensibili-
dad de los gérmenes que se hallan suspendidos en el liqui-
do, con el fin de aumentar su tendencia a reunirse 0 agru-
parse por la accion del suero aglutinador. {Qué medios hay
de modificar esa sensibilidad de los gérmenes, facilitando
su aglutinacion?

Muchos puede haber, pero los que nosotros hemos estu-
diado se re ducen a cuatro: primero, utilizar las razas de ba-
cillus Eberth mas comunes en la localidad donde se padece
la infeccién; segundo, usar en el liquido reactivo un grado
adecuado de saturacion de gérmenes, el maximum de lo que
permita la combinacion especial de éstos con las aglutininas;
tercero, aumentar la gravedad especifica de los microbios,
adhiriendo a éstos, sin menoscabo de su propiedad agluti-
nable, una materia colorante particular que, ademas de ha-
cer el fendmeno mas visible, contribuya & acelerar la preci-
pitacion de los gérmenes aglutinados al fondo del tubo;y
cuarto y principal, emplear una substancia que, hinchando,
por decirlo asi, la envoltura glutinosa que rodea los gérme-
nes, haga & ésta mas sensible a la accion coagulante de las
diastaeas especificas contenidas en el suero del enfermoy
acuse el fendomeno de aglutinacion ante” de la segunda se-
mana de enfermedad, tiempo minimo sefialado por Widal.

Con estas modificaciones hemos ideado un reactivo bac-
teriol6gico muy sensible & la accion 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-diagnostico macroscépico de este pa-
decimiento. El reactivo se halla contenido en pequefios tu-
bos, que llevan justamente dos y medio centimetros cubicos
de una emulsién concentrada y polivalente de gérmenes
muertos, coloreados y modificados profundamente en su
sensibilidad aglutinable por una substancia especial, que es
la que hace mas delicada la reaccion especifica.

Como los microbios estan muertos, no hay el menor pe
ligro en manejarlos. La cantidad de liquido que contiene
cada tubo equivale a 50 gotas medicinales, que vienen & ser,
aproximadamente, 100 gotas de las medidas con el modelo
de pipeta capilar que utilizamos para tomar la sangre del
enfermo, y que acompafia a 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
liquido reactivo, representa una dilucién al 1 por 100, dos
gotas al 1 por 50 y tres gotas al 1 por 33,3.

Con estos tres tipos de dilucién 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
practica clinica suficiente garantia para evitar todo error, ya
dependa de ausencia del fenémeno, ya de una falsa agluti-
nacion.

lie aqui como, por regla general, se debe proceder en la
clinica. 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 liquido. Dejan-
do luego el tubo en reposo y en posicion perfectamente ver-
tical, se podra observar después de poco tiempo, si la reac-
cion es positiva, que el liquido va perdiendo lentamente su
homogeneidad, formandose en el espesor de su masa peque-
fios grumos de gérmenes aglutinados que adquieren cada vez
mayor tamafio, hasta que por su propia gravedad especifica
se precipitan al fondo del tubo, quedando el liquido absolu-
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lamente transparente. El tiempo que tarda en terminarse el
fendmeno varia segun la cantidad de aglutininas del suero,
y oscila de una & diez horas. A veces, a la media hora ya es
perceptible. Si el resultado es afirmativo, debe repetirse el
examen con la dilucién del suero al 1 por 60y al 1 por 100,
es decir, con dos y una gotas, respectivamente, hasta dejar
fuera de duda el valor diagndéstico de la reaccion.

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 pequeiias. Nosotros es el procedimiento que reco-
mendamos. El resultado final os idéntico, y las ventajas
précticas de tal modificacién no hay para qué ponderarlas.
Lo Unico que debemos afadir es que sélo este sencillo per-
feccionamiento constituiria un progreso indudable sobre la
técnica de Ficker.

Pero hay mas; la resistencia natura! que ofrecen las
aglutininas & descomponerse por la accién 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 chupdn de las dimensiones
de la mitad de un papelillo de fumar, se impregna bien de la
sangre del enfermo y se deja secar espontdneamente. Des-
pués del tiempo que se quiera, dias, 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 liquido, y la
reaccion especifica, aunque con mayor lentitud, se suele dar
con claridad. Este proceder puede servir al médico practico,
aunque de un modo excepcional, para recoger en alguna
ocasion la sangre de un enfermo y hacer su examen & cierta
distancia de tiempo y lugar.

Por ultimo, con el fin de conservar mejor el reactivo y
hacerlo mas transportable y facil de manejar, hemos inten-
tado obtenerlo en estado s6lido, sin que pierda su virtud; y
en efecto, sometiéndolo & cierto grado de desecacion & la es-
tufa hasta su transformacién en una masa semi-sélida, que
permite darle forma pilular, esta especie de pildoras, dilui-
das en agua fisiologica, dan con el suero especifico la reac-
cion de aglutinacién.

Las pruebas llevadas a cabo para estudiar la eficacia del
método en general, han sido de dos ordenes; pruebas de la-
boratorio y de la clinica. En el laboratorio hemos hecho
centenares de observaciones con suero de la sangre 6 con la
sangre en substancia de animales inmunizados contra el ti-
fus, y siempre con resultados positivos. Respecto al grado de
inmunizacién que se requiere en los animales para poder ob-
servar la reaccién, hemos de decir que, & las veces, bastan
dos 0 tres inyecciones intravenosas de la escasa cantidad de
gérmenes que con una pequefia asa del alambre de platino
se toman de la superficie de un cultivo eil gelosa, para que
a los dos 6 tres dias después se manifieste clara, evidente,
la aglutinacion caracteristica. Este hecho, repetido con fre-
cuencia en et laboratorio, y algunas observaciones de igual
indole, todavia 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 reaccién muy pronto, acaso ya en
joa Gltimos dias 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-
cificos de animales inmunizados contra distintas infecciones:
sueros anticélico, antidisentérico, antineuinocécico, antidif-
torico, etc., y constantemente hemos obtenido resultados
negativos. Las pruebas clinicas han recaido sobre 50 enfer-

mos y convalecientes diagnosticados clinicamente 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 aglutinacion macroscopi-
ca. Los restantes, de reaccion negativa, han sugerido graves
dudas respecto a la exactitud del diagndstico, 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 ningun caso.

Las experiencias hechas en enfermos de otras infeccio-
nes 6 de padecimientos no infecciosos, no han dado ningu-
na reaccion.

No tenemos, a pesar de esto, la pretension de haber jus-
tipreciado bien el valor real de este nuestro método macros-
cdpico de suero-diagnostico de la fiebre tifoidea, y nos so-
meteremos gustosos al fallo imparcial de loa clinicos que
tengan la bondad de experimentarlo en casos perfectamente
diagnosticados de tifus abdominal. >

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

Dr. Angel PULIDO MARTIN.

Seccion profesional.
LA CARRERA DE MATRONA

En E1 Siglo Médico del 24 de Septiembre altimo he
leido con satisfaccion un articulo profesional del Sr. Valera,
y estimulado por él, y como corolario & sus bien sentados
razonamientos, tengo que adicionar conceptos acerca de la
carrera de matrona que hace ya tiempo tenia propdésito de
publicar, y que esta me parece la ocasion mas oportuna.

La carrera de matrona tiene una importancia social que
ha pasado hasta ahora inadvertida, pues nadie se ha pre-
ocupado de su transcendental mision, excepto el médico, que
por tropezar & diario con la intervencion 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 instruccion que han recibido, y la poca estimacion
publica de su ejercicio profesional.

Hasta ahora los estudios para obtener el titulo de matro-
na eran libres, y todo se reducia & sufrir un examen tedrico,
después del que, si quedaban aprobadas, se les expedia el co-
rrespondiente titulo.

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

Ahora ya, gracias al Real decreto de 10 de Agosto del
afio actual, la carrera de matrona queda sujeta & un estudio
tedrico-practico reglamentario hecho en dos afios, y previo
examen de ingreso, como prueba de las aptitudes intelectua-
les de la que aspira & conquistar por el estudio un medio de
vida propio. Encontramos, pues, acertadisima esta Real dis-
posicion, y si su cumplimiento se lleva & cabo con rigor, con
el tiempo daré 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 & todos los partos
normales que en él tengan lugar, y llegara con el tiempo &
conseguir remuneracion como titular por asistir & 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 victimas que & su cargo tiene, como conse-
cuencia natural del atraso y la ignorancia inconcebibles en
que se bailan las que asisten & los partos sin sabery 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; ademas su escasa remuneracion le aleja
del estimulo natural del ejercicio de la obstetricia normal,
y, por fin, las resistencias invencibles de la tradicién con
que lia de luchar, y que sefiala con mano magistral el sefior
Valera, resistencias que solo ha de vencer el tiempo, cuan-
do pueda hacer llegar los destellos de la luz del progreso a
los més recénditos lugares de los pueblos de Espafia.

Pero es preciso para que se vislumbre ese dia, aunque
sea lejos, que con teson, con fe, con constancia, los Gobier-
nos, las autoridades todas, contribuyan & que llegue, enten-
diendo que si se pudieran formar estadisticas, siquiera
aproximadas, de los fetos que nacen muertos 6 sucumben,
y de las mujeres que enferman y quedan estériles por estar
mal asistidas en los partos, resultaria un nimero tan consi-
derable, que merece tenerse en cuenta como de los prime-
ros factores al investigar las causas del empobrecimiento de
un pais y de su menor poblacion.

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

Todos los que ejercemos en las grandes capitales y nos de-
dicamos mas 0 menos & la ginecologia, hemos visto, mejor
dicho, vemos todos los dias en las consultas publicas horri-
bles destrozos producidos por partos mal asistidos, no ya
s6lo en fistulas, si 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 extensidn sufi-
ciente para estimarlo como de consecuencias perjudiciales
en el porvenir. Véase como, aunque fuera por este solo mo-
tivo, es indispensable no fiar el asistir & un parto, por nor-
mal que parezca, & cualquier mujer sin instruccion 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 seran utilizados sus conocimientos y aun con-
fiadas & sus cuidados la mayor parte de las asistencias & los
puerperios.

Es, pues, para la tocologia en Espafia 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 seran las
matronas tan ilustradas como las sagv$ fi'mmecs €ii Francia.

Dr.sose SORiIANG,

Director de la Real Policlinica de Socorro.

Periddicos Médicos»

EN IDIOMA EXTRANJERO: |I. Diagnéstico de los tumoree de

las capsalas suprarrenales.— Il. Tuberculosis de forma asméa-
tica.— Il1l. Hiperhidrosis de los xies.— IV. Caso de sifilis prima-
ria en la oonjuntiva ocular.— V. Tratamiento de las Glceras por

el eugoformo.— V1. Nuevo método de tratamiento de la fiebre
del heno.

El Sr. Cooper reline y expone cierto numero de sintomas
que permiten diagnosticar los tumores de las capsulas su-
prarrenales. Como la cépsula derecha estd inmediata & la
vena cava inferior, un neoplfsma de esta capsula producira
signos de obstruccidén del vaso. Los otros tumores del abdo-
men no comprimen la vena cava directamente, sino las
abdominales laterales; en estas condiciones, la corriente
sanguinea se dirige hacia las venas superficiales, de arriba
a abajo, hacia las venas femorales, y de alli hacia la vena
cava. Es la misma direccion que sigue la sangre en los casos
de ascitis de origen eirrético.

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

Los dos caracteres siguientes permitiran, seguin el autor,
distinguir los tumores de la capsula izquierda de los del
bazo. Situado el bazo & la izquierda del estdbmago, las hiper-
trofias O los' tumores esplénicos empujardn el estobmago
hacia la derecha. La capsula suprarrenal izquierda esta, por
el contrario, situada detras del estébmago, y le empujara de
atras & adelante; de suerte que en los casos dudosos, la insu-
flacién 6 el examen por transparencia podran suministrar
datos importantes.

Ademas, en el caso de esplenomegalia, la punta del cora
z6n palpita por dentro del sitio normal; en el caso de tumo-
res suprarrenales, el choque de la punta sera percibido mas
afuera.

Por su situacion anatomica, las capsulas suprarrenales
corresponden al décimo nervio dorsal; de suerte que los
trastornos nerviosos en el dominio de este ultimo, podran
constituir un signo presunto de tumor epinefritico.

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

A estos signos fisicos se pueden afiadir otros racionales.
Cuando se sospecha un tumor suprarrenal, incluso en el
rifién, el Sr. Neussur aconseja inyectar a un animal orina
procedente del rifibn sospechoso; en los casos positivos se
observa un aumento en la presion sanguinea; pero este pro-
cedimiento de diagndstico no esta al alcance de los prac-
ticos.

El Sr. Cooper aconseja hacer esta inyeccién a lo largo de
los vasos de la oreja de un conejo, por ser alli facil apreciar
la variacién de presion por los cambios de color.

Inatil es afadir que sera preciso observar con gran cui-
dado las variaciones de presion sanguinea. En efecto, en los
tumores suprarrenales el producto segregado es mas abun-
dante que en el estado normal; en las otras afecciones supra-
rrenales la presién esta, por el contiario, disminuida. De
aqui resulta que la investigacion de la presion sanguinea
suministra otro elemento para el diagnostico de los tumores
de las glandulas suprarrenales.
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La forma asmatica de la tuberculosis puede considerarse
como una de [las formas larvadas cuyo diagnostico puede
presentar las mas serias dificultades. Ejemplo de ello lo
tenemos en un enfermo de la clinicadel Sr. Landouzy. Aeste
hombre, que no ofrece ningln antecedente particular digno
de mencion, le sobrevinieron bruscamente el afio pasado
accesos de asma, apareciendo ordinariamente por la noche
y no pareciendo a primera vista diferenciarse de las crisis
de asma ordinaria. Estos accesos iban acompafiados de un
poco de ezpectoracion. A su ingreso en el hospital se notd
que el térax habia conservado su aspecto ordinario, sin
abombamiento, y tenia apariencia fisioldgica. La percusion
indicaba una sonoridad timpéanica hacia delante, al nivel del
veértice izquierdo, y & este nivel y por la auscultacion se per-
cibia debajo de la clavicula un ligero ruido, y de vez en
cuando, en el momento de la tos, algunos pequefios esterto-
res humedos, mientras que en el lado derecho no se percibia
nada de anormal. A esto, por otra parte, se limitaban los
signos de auscultacion.

Algunos dias después, sin razén aparente, el enfermo fué
atacado bruscamente & media noche de una crisis de asfixia,
con ortopnea formidable, que durd dos horas, y que terminé
por tos y poca expectoracion, k esto se limitaban los signos
de auscultacion, y los signos generales se reducian casi uni-
camente a loe trastornos que acabamos de indicar.

Pero a pesar de la poca importancia aparente de los sig-
nos locales, se podia asegurar que uno de los vértices estaba
atacado, y una cosa chocaba aqui: era el contraste muy
grande entre loa trastornos funcionales que eran considera-
bles y el estado organopéatico que estaba muy limitado.
Habia habido, en'suma, cinco 6 seis crisis parecidas a acce-
sos de asma,’ extremadamente violentas, y en su intervalo
la_salud parecia satisfactoria. Ahora bien; & pesar de esta
apariencia de salud, se podia asegurar que se trataba de un
caso de tuberculosis pulmonar larvada; esta calificacion es-
taba justificada por el hecho de que si no se hubiesen bus-
cado los menores sintomas con el mayor cuidado, las lesio-
nes que se han apreciado hubieran podido pasar inadver-
tidas.

Hallandose sanos el corazon, el sistema vascular y los
rifiones, podiamos creernos delante de un caso de asma
esencial. Ahora bien, el Sr. Landouzy tiene la idea desde
hace muchos afios deque el asma esencial es infinitamente
menos frecuente de lo que se cree, y de que, fuera del asma
sintomatica, las crisis de asma verdad 6 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-asmatica, son la mayor parte
tuberculosos nerviosos. Pero seria muy dificil decir por qué
los accidentes revisten aqui la forma paroxistica, y por qué
el acceso de disnea es periodico, 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 numero de esta-
dos patoldgicos, 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 esta atacado de una tuberculosis latente, en el sen-
tido de que la germinacion tuberculosa se ha hecho con el
minimum de fendmenos de infeccion. En efecto, hay formas
esencialmente tuberculosas que pueden no producir jamas
Accidentes de infeccion; este es el caso particular de la mayor
parte de las tuberculosis locales, como el lupus, las adeno*

patias tuberculosas, los granos riziformes, las pleuresias
Illamadas afrigore, etc. Otro tanto se puede decir de ciertos
enfieematosos, y basta de ciertos asmaticos verdaderos que
llevan consigo una espina tuberculosa, que puede no ir se-
guida jamas de germinacion.

Los hechos de este género son interesantes desde dife
rentes puntos de vista, y notablemente desde el punto de
vista pronostico y familiar. En efecto, en este enfermo los
signos de auscultacion son muy ligeros,ysu importancia de-
pende de su asociacion; pues, de lo contrario, podrian facil-
mente pasarjnadvertidos, y considerar & este hombre, que
es precisamente lo'que ha ocurrido, como un asmatico, cuyo
porvenir no estd en manera alguna comprometido. Asi, un
hombre de esta edad (veintisiete afios), que presenta accesos
de asma que no se explicaban por el estado del corazén 6 de
los bronquios ni por el estado de los rifiones, debe conside-
rarse como sospechoso y ser observado con la mayor aten-
cion. EIl 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 afios, pudiendo asi, por falta de
precauciones que un diagndstico preciso hubiera hecho
tomar, contaminar & su familia. Estos enfermos, en que la
tuberculosis toma la forma paroxistica, son comparables
a los pleuriticos, cuya tuberculosis permanece estacio-
naria durante un tiempo, & 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 aun jovenes, y que
pueden seguramente ser debidos & una forma de tuberculo-
sis larvada.—S.

En The Journal 0j American Medical Association,
LudwigWeiss dice que ha puesto en practica un tratamiento
de la hiperhidrosls de los pies, que no tiene los peligros de
los muchos remedios que entre la gente se usan. He aqui el
procedimiento: Prepara una solucion de permanganato po-
tasico al 1 por 100, calentada & 40® Se mete el pie en la so-
lucién durante unos cinco minutos, y en seguida se le en-
vuelve en una toalla bien secay se frota muy bien. Esto
debe hacerse por la noche para dejar el pie descansado, Al

otro dia seespolvorea ligeramente con la siguiente mezcla:

13 gramos.
1 —

Permanganato potasiCo...enn..
Alambre

4a 18 —

El enfermo debera cambiar de calcetines todos los dias.
El bafio ee repetird todas las noches, necesitando el trata-
miento para ser eficaz unas dos semanas por término medio.
Al cuarto bafio se dara una solucién mas fuerte, al 2 por 100;
en los tres ultimos bafios puede concentrarse la solucion
hasta un 6 por 100, y ademdas se puede poner tan caliente
como el paciente pueda aguantar.
Segun el autor las ventajas del tratamiento son estas:
10 Que no es peligroso ni molesto y cura perfectamente
las escoriaciones.
2.0 Puede ser empleado en cualquier forma de sudor.
3. *
esto sucede generalmente es después de tres meses a lo
menos.

4. ® Su accidn consiste en el poder reductor de esta subs-

tancia que produce la keratinizacion de la epidermis, y que
poniéndose en contacto, al penetrar en las glandulas, con las
células secretorias, hace que disminuya su hipersecrecion.

La reaparicion del sudores poco comun, pero cuando
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50 Después de la descamacion la epidermis no queda ran en sitio visible carteles que expresen los cuidados que

sensible como con el uso del 4cido crémico.
6® EIl modo de usarlo es de los més coémodos.

v

Gutzert cita en The Treatment, €l siguiente caso: Era un
muchacho de diez y nueve afios al que se le presentd una
mancha en un ojo, seguida de hinchazon. El laatribuia & que
se le habia metido una particula de polvo de metal en el ojo
y consulté con una vieja; ésta para quitarselo empled el su-
cio procedimiento de pasarle la lengua por el ojo. Cuando
fué a la consulta, tenia el parpado izquierdo bastante infla-
mado, la conjuntiva congestionaday formaba relieve el bor-
de corneal. Después indurd, & la vez que se hacia mayor. La
lesion fué tratada con iodoformo. Dos semanas mas tarde
los ganglios de la regidn pre-auricular é infra-auricular au-
mentaron de volumen y se pusieron tumefactos, desenvol-
viéndose el periodo secundario. El enfermo mejor6 mucho
con el tratamiento mercurial.—Db. Veedeb Montknkgbo.

\Y

El eugoformo es un compuesto, segun 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 Ulceras y abscesos con pus .sanioso,
ulceras tuberculosas, fistulas y abscesos frios; en forma de
polvos, pomadas, emulsidn y gasa eugoférmica. En todos los
casoo di6 un resultado satisfactorio. La curacion se efectla
con rapidez, las Ulceras se limpian pronto y los abscesos
frios se curan. Siendo, ademaés, el eugoformo mucho menos
toxico que el iodoformo, resulta, por tanto, muy recomenda-
ble.—"J-rcWU./iér Kliniache Chirurgie).

\4

El Dr. Fink, de Hamburgo, critica la teoria de Dunbar,
acerca de la etiologia de la fiebre del heno, y reprueba late-
rapéutica antitoxica. El origen de la enfermedad radica ex-
clusivamente en la nariz; loa sintomas pertenecientes 6 la
mucosa ocular no obedecen al estimulo del polen, sino que
lo mismo estos que el asma que suele presentarse son de
naturaleza puramente refleja. La afeccién no comienza tam-
poco por la mucosa nasal sino por el seno maxilar,y aqui 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 canula, que le permite insuflar el medica-
mento en la cueva de Higmoro. Resulta, segun el autor, un
tratamiento abortivo de la enfermedad.—CViener Kliniache

Wochenachrijft).— B. Navarro Canovas.

Seccion Oficial.

BASES DE UNA LEY SOBRE HIGIENE DE VIVIENDAS

conclusiones aprobadas por !a sociedad espaﬁola de
HIGIENE EN EL a5i0 ACADEMICO DE 1903 A 1904

1. No debe consentirse ninguna edificacion en las inme-
diaciones de pantanos, charcas frecuentes 6 rios que, por
las condiciones de su cauce 0 riberas, sean considerados
como focos habituales de paludismo.

2. Cuando por trabajos de saneamiento, lineas férreas,
vigilancia especial 6 defensas militares, sea imprescindible
construirlas en lugares que ofrezcan esos U otros peligros
para la salud de los habitantes, se estableceran las precau-
ciones que la ciencia aconseja contra los mosquitos; se fija-

deben tener los obreros, y devengaran jornales especiales
que les permitan aumentar su racion alimenticia, proporcio-
nandoles gratuitamente el patrono 6 empresa, el Estado, la
Provincia 6 el Municipio, los medicamentos que la ciencia
prescribe en el orden profilactico.

3. lgual prohibicion de levantar viviendas debe adoptar-
se en las cercanias de cementerios y otros focos de mefitis-
mo permanente, fijandose las distancias minimas & que pue-
dan construirse aquéllas por disposiciones legislativas, in-
formando en todos los casos, por escrito, la Junta de Sani-
dad, que remitira 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 acompafiara, en todos los casos, un estudio del subsue-
lo y suelo, especificando, tanto en las calles 6 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, 6 consignando bajo su firma el
arquitecto que no le juzga indispensable.

5. Cuando al realizarse las obras apareciesen vias de
agua U otras causas de insalubridad, se tomaran por el ar-
quitecto cuantas precauciones higiénicas sean necesarias.
En las ciudades provistas de conducciones de aguas se ha-
ran 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 elegiran las orientaciones
Este U Oeste, 6 mejor alin Sudoeste 6 Noroeste, en suf fa-
chadas principales. Como en las ciudades siempre hay el
pie forzado de lo existente, se procurard ensanchar todo lo
posible las calles para asegurar que el sol bafie las casas el
mayor tiempo posible.

7. Se preferira exponer la fachada principal a los vientos
dominantes, cuando esto sea posible 6 no esté contraindica-
do con la mejor manera de utilizar los rayos solares. Se aten-
dera en los casos especiales a las temperaturas mediasy &
otras condiciones, que variardn segun las distintas locali-
dades.

8. Como la casa en el campo suele ser la mas sana por
BU luz y ventilacion abundantes, se procurara imitar esas
condiciones de la naturaleza en las ciudades populosas. En
los barrios 6 pueblos nuevos, construidos con arreglo al sis-
tema lineal, 6 & cualquier otro en lo que respecta & la distri-
bucion y forma del plano general, se dara para las calles y
jardines adosados a toda casa una extensién a lo menos cua-
tro veces mayor que lo edificado.

9. No se i)ermitira 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 concedera que
las nuevas construcciones tengan una altura superior al
ancho de la calle.

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

11. Todo sotabanco levantado detrads de I"s fachadas y
patios deberé retirarse, por lo menos, otro tanto que la altu-
ra de dicho piso.

12. Estas reglas se aplicaran & los edificios publicos, pues
no debe gozar el Estado de una libertad atentatoria & la sa-
lud de los ciudadanos, siendo su mision la de predicar con
el ejemplo en tan importantes prescripciones higiénicas.

13.  Sera conveniente limitarlas dimensiones de las man-
zanas, no autorizandolas de mas de 200 metros por cada
lado, a no ser que la calle inmediata paralela en su fondo
esté & menos de 100 metros 0 existan jardines centrales de
iguales dimensiones que la parte edificada.



EL SIGLO MEDICO 601

14. Se obligara a todo propietario que, por lo menos,
tenga una fuente en cada casa, y se le recomendara que es-
tablezca uno 6 varios bafios para el servicio de los inquili-
nos, exigiéndole estén en buenas condiciones de instalacion
y aseo.

15. Toda edificacion, para estar preservada de la hume-
dad del subsuelo y del agua de lluvia, deberéa tener el piso
bajo & mas alto nivel que la rasante del exterior, y se hallara
provista, 6 bien de un sotano, 6 bien de otros medios que
sean capaces de producir igual aislamiento que aquél.

16. Para facilitar la creacién de jardines afectos a cada
casa, bien delante de la fachada 6 en grandes espacihs cen-
trales de las manzanas, se eximiran de todo impuesto, mien-
tras solo se destinen al esparcimiento € higiene de los in-
quilinos, y no tengan mayor espacio que el doble de la parte
edificada. Si fuesen de dimensiones mayores, pagaran uni-
camente por el exceso.

17. Ningln patio tendrd menos de cuatro metros en su
lado menor.

18. Se elevaréa al 25 por 100 la proporcién que debe des-
tinarse a patios en el interior cuando tengan una sola facha-
da & la via publica los edificios, y del 15 por 100 cuando den
a dos calles 6 plazas.

19. No se toleraran como viviendas los sétanos y cuartos
seraisubterraneos, & no ser que estén bien defendidos con-
tra la humedad y que su pavimento se halle 6 menos de un
metro por bajo del suelo de la calle.

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

21. No conviene aprovechar para nuevas construcciones
materiales viejos, sobre todo procedentes de derribos de
hospitales, establecimientos insalubres, etc. Slo se permitira
usar aquellos que se Juzguen no contumaces, expresando las
Juntas de Sanidad, ¢ los inspectores sanitarios, las medidas
de desinfeccion a que pueden someterse, cuando sea facil
ejecutarlas.

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

23. Se cuidard en primer término de la ventilacion na-
tural de toda vivienda, sin la cual no podra poseer ésta sus
condiciones higiénicas fundamentales.

24. Se procurara que haya en las habitaciones comunica-
cién con el aire exterior, bien por las fachadas de las calles,
6 bien por la de los patios.

25. Ademas de la ventilacidn artificial por las chimeneas,
deberan utilizarse, segun los climas y estaciones del afio, los
diversos medios ventiladores que la ciencia aconseja, prin-
cipalmente en las habitaciones destinadas a bastantes per-
sonas.

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

a dar luz y ventilacion a las viviendas, constituiran verda-
deros delitos contra la higiene.

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

28. Se utilizara, de preferencia, para las viviendas la ca-
lefaccion central por el aire, el agua 6 el vapor, estableciendo
una caldera Unica, medio relativamente econdémico para las
clases regularmente acomodadas, desprovisto de peligros de
intoxicacion 6 explosion y el mas conveniente para la salud
de los inquilinos. Es ademas el sistema mejor para graduar
la temperatura & los 18 grados que prefiere la higiene.

29. Los sistemas de calefaccion de las habitaciones va-
riardn segun los paises, no sélo por su clima, sino por los
elementos que proporcionen la naturaleza 6 la industria
como combustibles; pero seran reglas generales las de no
olvidar en ningun caso la ventilacion, cargar en cierto grado
de vapor de agua las habitaciones y tomar todas los precau-
ciones aconsejadas contra los gases deletéreos, cuidados que
se llevaran hasta la exageracion en los dormitorios.

30. Se multiplicaran las chimeneas en las habitaciones,
tanto para facilitar la calefaccién, cuanto para producir una
ventilacion constante. Si aquélla es util en las estaciones
frias, ésta es indispensable todo el afo.

31. Ninguna alcoba, comedor, cocina, retrete, lavadero,
ni cuarto de trabaje 6 estudio, dejara de tener luz y ventila-
cién recibida directamente del exterior. Mientras sea posible,
se guardard igual cuidado con los cuartos de tocador, de bafio
y hasta con los roperos.

32. Los dormitorios no deberdn tener menos de 26 me-
tros cubicos por persona. Si carecen de ventilacion directa,
se elevard el limite minimo & 40 metros.

33. Cuando sea conveniente se exigira la ventilaciéon su-
pletoria, como, po” ejemplo, en las cocinas de plantas bajas,
cuadras, etc.

34. Ninguna cocina estara en comunicacién por puertas
0 ventanas con retretes, alcobas, ni, & ser posible, con la
despensa. En general, se procurara que los fregaderos para
la vajilla y lavaderos domésticos se hallen en habitacion
distinta de la cocina.

36. Las reglas generales relativas 4 todo retrete, letrinas,
fregaderos, etc., de edificio habitado temporal 6 permanente-
mente, sea publico 6 particular, seran estas; aislamiento de todo
pozo negro, atarjea 6 desagiie, por medio de sifon obturador,
y, a ser posible, doble cierre automatico en los excusados,
estableciendo ademaés tubos que den salida, a varios metros
por encima del tejado, al aire mefitico desprendido de aqué-
llos. Se procuraréa que en las alaantarulas, pozos negros, etc.,
se renueve el aire infecto con otro puro venido del exterior.
Mientras sea factible, se construiran los retretes en tambo-
res aislados, pero en comunicacion con el edificio y todo lo
méas alejados posible de cocinas y dormitorios. Cuando se
trate de colectividades numerosas, dichos retretes estaran
en pabellones aislados, dejando alguno, de condiciones per-
fectas, en el interior para los apremios fisioldgicos durante
las horas de la noche. Donde no haya alcantarillado se pro-
curara establecer el procedimiento biolégico para hacer in-
organicas las aguas fecales.

36. Sera muy de estimar para la higiene de las viviendas,
en la parte concerniente a los inquilinos, que éstos procuren
que el exceso de mobiliario no sea un obstaculo & la renova-
cion del aire.

37. Acllos también correspondera, para conservar las
viviendas, construidas con arreglo a la higiene moderna, en
condiciones apetecibles, el evitar su deterioro 6 corregir
rapidamente 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 numero de cortinajes, alfombras, muebles, etc.,
serd la mejor manera de completar la obra de los higienis-
tas: arquitectos, médicos 6 autoridades sanitarias. Sin la
buena voluntad de todos en bien de la salud general é indi’'
vidual, serdn punto menos que ineficaces las leyes y regla-
mentos sobre higiene, los consejos médicos y el esmero en
la disposicion de los medios en que el hombre viva higiéni-
camente, destruyendo la incuria 6 la falta de un dia una
labor cara y duradera,

38. De igual manera qub se lleva en el ejército la filia-
cién 0 hoja de servicios de sus individuos, debieran tenerse
en toda poblacion hojas bien clasificadas y dispuestas, que
consignaran las condiciones generales de cada casa, numero
de habitantes que pueda contener, noticia de todos los males
infecciosos que entre sus inquilinos se han desarrollado,
desinfeccioues practicadas, Yy, en general, cuantos datos se
juzguen interesantes para poner remedio & 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 esta previsto en la legisla-
cién sanitaria de algunos paises, que, previa la indemniza-
cion que corresponda por causa de utilidad publica, se pro-
ceda & la demolicion de toda casa en la cual durante més de
dos afios hubiera el duplo de mortalidad con respecto & la
cifra media en la poblacion.

40. Constituyendo la higiene de la vivienda uno de los
medios mas efectivos de impedir la propagacion de las en-
fermedades evitables, convendria una minuciosa inspeccién
de cada edificio, & fin de investigar sus defectos y de evitar
transgresiones higiénicas.

41. No basta que los Ayuntamientos se limiten & mandar
el revoque de las fachadas, sino que deberian intervenir en
la limpieza y desinfeccién de los interiores.

42. La vivienda campestre no dejard de estar sometida
a reglas generales de salubridad; entre las principales, ade-
mas 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 & 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 6 medios, convenientemente dispuestos,
paca convertir las aguas fecales en aguas inofensivas.

43. Como medio fundamental para la salubridad de las
viviendas de nueva construccion, reedificadas ¢ modifica-
bles, el Estado ampliard todo lo necesario la ensefianza
completa y efectiva de la Higiene en las Escuelas de Arqui-
tectura, de Ingenieros y de profesiones analogas.

44, Completarian ventajosamente estas aspirasiones, y
contribuirian & su mas pronta realizacion y perdurabilidad,
la creacion de las carreras de ingenieros sanitarios y de
peritos higienistas, que se van instituyendo en la mayoria
de los pueblos cultos.

Madrid, 30 de Mayo de 1904.—EI presidente, Angel Fcr-
7iandez-Caro.— EI ponente del tema, Angel de Larray Cerezo.
—EI secretario general, Mariano Belmas.

MONTEPIO FACULTATIVO

SBCBBTARIA OUNEEAL

D. Céndido Garcia Sierra, profesor de Medicina, residen-

te en Madrid, solicita pension de jubilacion.

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

Madrid 12 de Septiembre de 1904.—EI secretario general,
Marin y Sancho. 1

ANUNCIO DE INGRESO

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

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

Madrid 21 de Septiembre de 1904, —EI secretario gene-
ral, Marin y Sancho. 2

Sociedad de socorros mutuos aprobada por Real orden de 29
de Octubre de 1858.— Capital social, 533.000 pesetas.

Pueden pertenecer a este Montepio todos los profesores
de ciencias médicas y de las demads carreras facultativas
universitarias, los ingenieros civiles de todas clases, los ar-
quitectos, los profesores de escuelas especiales, etc.

La edad parael ingreso es de los veinticinco & los cin-
cuenta afios cumplidos.

Las cantidades de pago por trimestre y por una accion
fiuctla de 3,20 & 4,40 pesetas, segun la edad. Aparte se paga
la cuota de entrada que fiuctGa por accién de 29,50 a 64 pe-
setas. Esta cuota se puede pagar en 4, 8 6 12 plazos trimes-
trales & peticién del interesado.

Cada accién da derecho & 90 pesetas anuales de pensidn.
Pueden disfrutarla; el socio por imposibilidad fisica; la viuda
y los hijos menores y solteros, segun sean varones 6 hem-
bras. La pensidn es vitalicia.

Hallase establecido en los Estatutos, para toda eventua-
lidad, que el fruto social corresponde & los socios y pensio-
nistas que se hallen en el goce de sus derechos en propor-
cion del numero y clase de acciones que se presenten.

También se halla establecido en los Estatutos que el pe-
riodico oficial de la Sociedad es E1 Siglo Médico.

Las oficinas del Montepio facultativo estan establecidas
en la calle Mayor, num. 1, 2”*izquierda, & donde se pueden
pedir toda clase de detalles.

Variedades.

LA FESTIMIDAD DE SAN COSVE Y SAN DAMIAN
BN MADRID

Los veinticinco cofrades que componen en la actualidad
la antigua y venerable Hermandad de San Cosme y San
Damian de la capital de la catdlica Espafia, y cuyo ndmero
no ha de parecer excesivo a los que consideren que en
Madrid residen, cuando menos, 1.500 médicos y farmacéuti-
cos, celebraron el dia 27 del finado Septiembre la fiesta
anual de instituto 6 sus Santos Patronos, en la iglesia parro-
quial de Nuestra Sefiora del Carmen, donde la Hermandad
se halla can6nicamente 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 imagenes de los Santos Martires.

Presidio el celoso 0 ilustrado académico excelentisimo
~r. D. Manuel Ortega Morejon, Hermano mayor de la Con-
gregacién, y la funcion religiosa se celebr6 con todo el es-
plendor del culto catolico, llamando la atencidn la capilla de
musica y siendo muy celebrado el elocuente panegirico del
Dr. D. Bonifacio Sedefio de Oro, que al par que enaltecid
las virtudes cristianas de los Santos, puso de relieve la

mision nobilisima 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 Damian eran natura-
les de Egea, en Arabia; gemelos, segun la creencia general;
de familia distinguida por su posicién y por sus riquezas; y
debiéronla educacion cristiana & su madre, Teodora, que,
viuda ya, se dedicé con solicito afan & labrar la felicidad de
sus cinco hijos. Su celo porla fe de Jesucristo inclind &
Cosme y & Damian al estudio de la Medicina, creyendo que
el ejerciei™ de esta profesion les proporcionaria medios para
instruir & los gentiles en las verdades del catolicismo, com-
batiendo sus preocupaciones y fanatismos, curando sus en-
fermedades corporales y librandolos de las dolencias del
alma.

Su reputacion los hizo célebres; los enfermos acudian &
ellos en la firme esperanza do recobrar la salud; empleaban
remedios materiales y espirituales; & sus numerosas cura-
ciones se seguian conversiones en igual proporcion, trans e
formandose los dos médicos en dos insignes Apdstoles; y
fué tan grande su desinterés, que los griegos los Ilamaron
Anargyrios, €S decir, hombres sin dinero.

Al prefecto Lisias, que enviado por el emperador Dio-
cleeiano lee acriminaba porque hacian tantos cristianos
como enfermos visitaban, le contestaron: sefor: Los dos
somos hermanos y tenemos la dicha de ser cristianos; somos
caballeros y médicos de mprocesién, incapaces de engafiar a na-
die-, & ninguna ciudad 6 2”rovincia vamos, donde no seamos
llamados-, no ejercemos la Medicinapor interés; dando la salud
a los enfermos, procuramos al mismo tiempo sanarlos de la
ceguera del alma, haciéndoles conocer que no hay mas que un
solo Dios verdadero, que es el que nosotros adoramos; y pron-
tos estamos a dar nuestra vidapor nuestra religiéon, porque
los tormentos no nos infunden miedo alguno.

Se les aplicé la tortura; fueron arrojados al mary ala
hoguera, y les dispararon gran numero de saetas, sin que
sufrieran lesién alguna, y, por fin, los decapitaron el 27 de
Septiembre del afio 286. La mayor parte de sus reliquias
fueron llevadas & Roma, y se depositaron en una iglesia
que San Félix, Papa, mandé edificar en honor de loa Santos
Maértires, y otras reliquias se trasladaron mas tarde a Fran-
cia, conservandose en Paria y en otros puntos.

El distinguido orador sagrado, Dr. Sedefio, se lamento al
final de su elocuente sermon del olvido en que la clase mé-
dico-farmacéutica de Madrid tiene & la Hermandad de San
Cosme y San Damiéan, excitando & sus individuos a que in-
gresen en la piadosa cuanto caritativa institucion, que, segun
el art. 1 0de sus Estatutos, tiene por objeto dar oulto a los
Santos Patronos y auxiliar & sus individuos enfermos.procu-
~N<indopor estos medios mantener vivo el espirita religioso en

las clases médicas y la mayor moralidad en el ejercicio de la
Profesidon.

No hay que decir hasta qué punto encontraron oportuna
y necesaria tal excitacion loa profesores médicos y farma-
ceuticos que concurrieron al acto religioso, decidiéndose al
gunos & ingresar sin j érdida de momento enjla Hermandad;
y con cuénta razén deploraron todos que instituciones como
a Hermandad de San Cosme y San Damién, que, ademas del
religioso, prosigue fines sociales y profesionales laudabilisi-
mos, y que en época no remota contaban con centenares de
asociados, hayan llegado a la precaria situacion actual, muy
analoga & la de sus similares el Montepio farmacéutico y la
ociedad Filantropica de profesores de Ciencias Médicas,
por el imprudente afan de destruir y de oponerse & nuestras
gloriosa.s tradiciones, que nj son incompatibles con el verda-
ero progreso social, ni en nada se oponen & novisimas aso-
ciaciones, que quiera Dios colme la medida de los nobles
caeos de sus generosos inventores.

Permitasenos, pues, que llamemos la atencion de los mé-
dicos y farmacéuticos sobre la Hermandad de San Cosme y
San Damian de Madrid, en la seguridad de que, si se deci-
dieran & ingresar en ella, encontrarian las mayores facilida-
des en nuestros bondadosos comparieros D. Manuel Ortega
Morején y D. Marcelino Gesta y Leceta, Hermano mayor y
secretario, respectivamente, de la misma.

M. I. D.

PREGUNTAS

1.217. Llevando de médico titular cuatro afios menos
tres meses en una sola titular; teniendo hecho mi expedieu-
te de ingreso en el Cuerpo de medicos titulares, si renuncio

a la citada titular antes de terminar los cuatro afios, ¢quedo
dentro del Cuerpo, 0 no?

1.218. Habiendo desempefiado una titular de tercera
dase en dos ocasiones, segun certificacion que acompafio a
mi expediente, y estando ahora desempefiando un pueblo de
menor categoria, ¢tengo derecho a pedir se me incluya en la

- ‘_Il‘_te

rismo ¢puede i li médico "abrir coLuftl Ts*domi”®nb y

ItroB partMo”médS?

1.220. Un individuo que no esta igualado con el médico

denijSr . convenirle su asistencia, avisa a otro
préximo para que le visite; ;puede ir este se-

Rsi&TY para con el ﬁ?ﬁerosﬂ]éi.dgre como falta de compa-

tengo en junto mas que cuatro afios de ejerci-
r , . atenciones con-
curnr & oposiciones; por tanto, no puedo ingresar-en el
Cuerpo de titulares. Hay aqui otro médico que si esta en
condiciones para desempefiar esta plaza vacante, per“resub
ta que yo cuento con las igualas de la casi totalidad del ve-
cindano y con las simpatias del Ayuntamiento en pleno que
estd a mi lado, Y vamos al caso. Terminara el plaL para la
admision de solicitudes, procedera la JuntadeasoSs a
-a eleccion, y pregunto: Si se diera el caso de que sedes-
%n%%,%ténﬁr‘ia que proveerse de todgserr}]cs)ﬁ%essB/grB orden’ sSu-

AN -

En este ultimo caso el agraciado ao podria sostenerse
con las 125 pesetas anuales de la titular, pues el vecindario
estd comprometido y muy contento y animado de ideas es-
pernales para el que pudiera venir. Pues bien, caso de que el
compafiero nombrado renunciara por no poder vivir en este
medio y gnedar yo, por tanto, otra vez de interino. ¢haS a

HE estado hasta la actualidad? Me dieron Ia'(?ntetr(?rr]'f]u%&oqnag

Il Ai3faniS.-TSY a e la InBtrncoisn

1222  ¢Puede obligar un vecino pudiente al médico a ex-
pedir un certificado de vacunacion para la escuela alegado
que es uno utularf ¢O el titular sélo tiene esa obligacion

para con los nmos hijos de familias pobres y es voluntario
en él darla 6 no darla’a un vecino pudiente?— wm. R.

1.228. EIl médico que tiene contratada una plaza tanto
de tituUy como de los demas vecinos, y es unicren Sa
¢puede dejar de visitar & un cliente, & pesar de responderle*
téenSUTL"e"?  ®®"tribuyentes. siendo asi_que el clien-

e ®guarda las consideraciones sociales debidas
A médico, 81 qué 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
este, de la cuota que pagii ese cliente, ¢qué debe hacer? Su-
pongo que debera dejar de cobrarla. Suponiendo que en vez

|8 ;lal%i%tr%aeel Fnrismo derecho. En una palab;‘a,o;gli%r;‘tﬂfﬁ rrH%l

el cliente desconsiderado puede rescindirse & cualquier hora
Bin que el cliente ni la Junta responsable al pag*o "edan
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descontarle al profesor todo otro honorario que los de dicho
cliente y desde el dia en que hubo con éste una colisién, 6
que es lo que puede ocurrir en el presente caso?

Hasta aqui la pregunta; ahora se me ocurre hacer alguna
consideracion. Creo que al médico que no se le guardan
las consideraciones sociales, se le niega el saludo y hasta se
le difama, al despreciarlo asi, mal pueden tener derecho a
I[lamarle cuando lo necesitan com* médico, pues en ese caso
al médico le equiparan & una maquina 6 una bestia que la
utilizan cuando lo necesitan, y si por lo que se le llama es
un caso de los desgraciados, se expone & un grave compro*
miso que creo es preferible negarse de antemano.—J. L.

RESPUESTAS

1.217. Con arreglo al art. 91 de la Instruccion es condi-
cion indispensable, para pertenecer al Cuerpo de titulares,
el llevar cuatro afios de titular en un mismo partido 0 seis
afios en varios.

1.218. Probablemente si no lleva el tiempo suficiente en
categoria de tercera clase, quedara en la que actualmente
desempefia.

1.219. No creemos que se falte con eso a las reglas de
compafierismo, siempre gne el médico se limite & ver sola-
mente los enfermos que se presenten en%u consulta.

1.220. La contestacion & esta pregunta deberd hallarse
en el Reglamento del partido & que pertenezca el consultante

1.221. Silleva cuatro afios 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. Sino hay mas medico que el titular, debera éste
expedir el certificado de hallarse vacunado quien lo solicite,
si es que realmente lo esta.

1.223. Esta pregunta esta contestada en la Respuetta
1.206 inserta en el niamero del 11 de Septiembre.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

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

La notable baja de temperatura experimentada en loa
primeros dias de esta semana, que mas que de otofio pare-
cian de invierno, ha sido causa de que hayan abundado los
catarros bronquiales, las pleuresias, las anginas faringeas y
tonsilares y las laringo-bronquitis. Han sido también frecuen-
tes los reumatismos musculares y las neuralgias afrigore.
Los padecimientos cronicos, especialmente los del corazony
pulmones, se han exacerbado. Las fiebres intermitentes, de
tipos distintos, han abundado igualmente, asi como los ata-
ques gripales.

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

Croéonicas

Defunciones en Madrid.— En el mes de Agosto ultimo ha
habido en la Corte 1,176 defunciones, 6 sea 62 mas que en
igual mes del afio anterior, producidas por las siguientes
enfermedades:. . ., .

rienre tifOldea, 24; viruela, 11; sarampion, 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; congestion y hemo-

rragias cerebrales, 48; reblandecimiento cerebral, 2; enfer-
medades organicas del corazon, 64; bronquitis aguda, 60;
bronquitis cronica, 18; broneoneumonia y neumonia, 51;
diarrea y enteritis: menos de dos afios, 172; diarrea y ente-
ritis; de dos afios en adelante,.71; afecciones puerperales, 10;
debilidad congénita, 4; senectud, 24; suicidios, 4; otras cau-
sas de defuncion, 263.

Convenio sanitario.—Segun leemos en los periodicos po-
liticos, el Congreso de Rio Janeiro ha aprobado el convenio
sanitario internacional establecido el 12 de .Tunio entre los
delegados del Brasil, Republica Argentina, Uruguay y Para-
guay, reunidos en Rio 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 catedratico de la
misma D. Dalmacio Garcia € lzcara, & quien enviamos, con
tal motivo, nuestra mas carifosa enhorabuena.

No nos pilla de sorpresa.—De nuestro apreciable colega
La Medicina Militar Espafiola recortamos el siguiente sa-
broso suelto, con el cual estamos enteramente conformes:

cHemos recibido un periddico que se repartird gratuita-
mente & toda la clase médica espafnola «con la Cooperacion
de los mas distinguidos médicos higienistas espafioles y ex-
tranjeros, (le cuya alta direccion (asi dice la cubierta) estara
encargado el Dr. Pittaluga», individuo del 11 Congreso In-
ternacional de la Prensa médica, donde con tan unanime
acuerdo se protestd de este género de periodicos editados
por drogueros y que no pueden ser aceptados como serios
y cientificos.

»Por lo mismo que en nada puede afectar esta clase de
prospectos, mas 6 menos extensos (que en este caso se en-
tretienen en reproducir articulos de peridédicos médicos se-
rios), & una publicacion de la independencia y vida propia

.0e La Medicina Militar Espafiola, €Xpresamos, sin que nos

guie el mas pequefio temor & perjuicio alguno, nuestro sen-
timiento al ver nacida en Espafia una revista de ese género,
de las cuales sélo teniamos antes las importadas por Fran-
cia, como otros articulos de baja perfumeria y de la mas
burda profilaxis antivenérea.

Institucion Oftalmica. —Disuelta la Escuela practica de
Especialidades Médicas, €l Dr. Sanz Blanco, profesor de Of-
talmologia de la misma, ha establecido, con el titulo que
encabeza estas lineas, un Dispensario para la curacién gra-
tuita de enfermedades de los ojos, en la calle de Espoz y
Mina, 12, pral., donde sélo admitira enfermos que acrediten
Su pobreza.

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

Su cadaver fué trasladado & la Corufia, tomando parte en
el duelo el Colegio de Abogados, la Real Academia de Medi-
cinay representaciones de otros muchos Centros.

Bien empleado, el extracto de carne Liebig es
suficiente para hacer salsas apetitosas y sabrosas, siendo de
facil digestion hasta para el estbmago mas delicado.

SOLUCION BENEDICTO

de gllcepo-loelato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar latuberculosis
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general postra-
cion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, eserofulismo, etc. Fraaco, *”,50
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41
Madrid.

AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL

El mejor PURGANTE de todos los conocidos.
(Léase el anuncio.)

S;STABLECIMIKNTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO

Amparo, lo2, y Ronda de Valencia, 8.
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GENIO MEDICO-OUIRURGICO

Periddico de Medicina, Cirugia y Farmacia, consagrado & los intereses morales, cientificos y profesionales de las clases médicas

Se publica
todos ios domingos.

N Administracion: Magdalena, 36. f

|.° DB Octubre de 1904.

0 MW EDICQ

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

FUNDADORES

Publica una Biblioteca

SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO

Precios de suscripoion de H.9A.0
Medrid: 3 pesetas trimestre.
Pravinoias: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y 15el afio.
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

jOR

del §eu

P VENTA POR MENOR.

PinoB» IG5 conenn lu

PILDORAS
DBL DOOTOa

DEHAUT .
00 titubeanen purgarse, cuando/oi
necesitan. J\btemen_gl asco ni eq
causancio,porgue, co/iiraJ -guesu-
cede con l0s demas purgantes, este!
no obra bien sino cuando se tomal
con du nosaJimen osybebibasfor-j
tificantes, cualel vino, eJ ca/0,ed te.i
Cada cual esc ge,parapurgarse,la\
horay ja comida que mas le conWe-|
nen, seglin sus ocupaciones.Comoi
el causancioque lapurga ocasional
‘gueda completamente analadof
‘nor el efecto de ja buena ali~/
mentacion empleada, yno se
‘¢lecide facilmentea volver aj
empezar-cuantas vece”
A sea necesario.

ENFERMEDADES

DEL

ESTOMAGO

PASTILLAS y POLVOS

PATERSON

con BISMUTBO j MAGNESIA

Recomendados contra las Afecciones |
Idel estémago, Falta de Apetito, Di-
lgeationee laboriosas, Acedias.VémU
Itos. Eructos y Cédlicos; regularizan
Ilas Funciones del Estémago y de loe
jIntestinos.
iEx/gir 31 Q roiu/oafirina de J. FAYARB j

Adh. DETHAN. iameceatiu en PARS

m

L-a Amenor/*aa, la Jismanorrea y la Matropragia ceden rapidamente si se asan las cap-
aa de 4P/OL de JORfT y HOUROLLE Eate medicamaato, verdadero regulador de la menstruadion, no
ofrece peligro alguno aun en o0asos dt prefes. paBls FaMedas, sigais ISB rae Salst lloseréi Udai farmaeiai.

PROPIETARIOS

DIRECTOR GERENTE

D Rntn Bsrrit — 0. Cxics larfa Gyimi. — DA

D. RAMON SERRET

I'. COMAB é HIJOrsa'“tuTsalnt-Cl.ude.

OUQ

sumamente econdmica.

Precios de suscripcion de la BIBLIOTECA

Hace grandes rebajas en las
obras que publica & los sasoripto*

res de ElI Siglo Médico.

QOTA

REUMATISMOS

Especifico probado de la GOTA y REUMATISMOS, calma los dolores los
mas fuertes. Accidn pronta ysegura en todos los periodos Jei acceso.

PARIS

— EN XOOAS UAS FARMACIAS Y DROOUERIAS

SCHUVE

>fi/os

LAPICES Y BUJIAS OHAUWEL

SUPOSITORIOS CHAUMEL

N (

ARD U

CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO-AUMENTO, el

mas

poderoso REGENERADOR

pree<”riiO por loo J*édicooe
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucia, preparado con Jugo de
carne y ias cortezas mas ricas de quina, en virtud de su asociacion con el

hierro es un auxiliar precioso en los casos de :

Clorosis, anemia profunda

menstruaciones dolorosas. Calenturas de las Colonias, Malaria, etc.
102« Rué RlcbeUeu, Parla, y en todas farmacias del extranjero.
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Estafeta de partidos

Se advierte & los compafieros que piensen solicitar la
titular de Alcolea de Cinca (Huesca), que el compafiero
que en la actualidad la desempefia tiene el contrato
hecho con el Ayuntamiento y no termina hasta fin de
Septiembre de 1906. Tiene ademas interpuesto un recur-
so de alzada ante el gobernador por haberle destituido
de su cargo ilegalmente, y lleva diez afios desempefian-
do la titular sin queja alguna del vecindario.

Vacantes.

Bqg eitas.eei6én aparen toda.la. vacantes deque ofieiald
ofleio.ament.tenemoi notieia,y no hay periédico que de ella* dé
eaentaantai quenoaotioi.Lo.eomprofe.ore. ylo. alcalde, tienen
abierta e.ta .oeeién y la de Estafeta de partidos, para euanta.
notieia..ean Ku.to.o. en enviarnos.

Hallandose sirviendo interinamente la plaza de mé-
dico titular de este pueblo, se anuncia vacante con la do-
tacion de 80 pesetas anuales pagadas por trimestres
vencidos de los fondos municipales por la asistencia a
diez familias pobresy casos de oficio, la cual ha de pro-
veerse con arreglo al articulo 91 de la Instruccion, y el
plazo para la presentacidon de solicitudes es el de treinta
dias, & contar desde esta fecha; con maés el que sea agra-
ciado con la plaza percibira de igualas del vecindario,
8.G00 pesetas anuales pagadas por trime'itres vencidos
las cuales se le dardn cobradas por el Ayuntamiento
Santo Tomé del Puerto a 17 de Septiembre de 1j04.—ElI
alcalde, Patricio Garcia.

—Fuentes de Valdepero con 950 habitantes (Palee-
cia). & siete kilometros de la misma, en la carretera de
Madrid a Santander, anuncia vacante la plaza de médi-
co titular ron la asignacién de 500 pesetas cobradas de
fondos municipales por trimestres vencidos, por la asis-
tencia 4 40 familias pobres y nifios expdsitos; las solici-
tudes con los documentos y certificados que justifique
los méritos de los sefiores médicos que lo soliciten sere-
mitiran a la alcaldia de dicho pueblo antes del dia 14 del
corriente. Las igualas con los vecinos pudientes produ-
cen 70 cargas de trigo proOximamente cobradas en el mes
de Septiembre de cada un afio.

—La plaza de médico titular de esta villa, por dimi-
sion del que la desempefia, de Cetina (Zaragoza), la do-
tacion consiste en 375 pesetas por Beneficencia, y 2.500
pesetas las igualas anuales, y satisfechas por trimestres
vencidos por la Junta particular directamente. Se ad-
mitiran solicitudes hasta el dia 20 de Octubre proximo,
pues pasado ese dia se proveera. Cetina 22 de Septiembre
de 1904.—El| alcalde, vicente Lazaro.—~1 presidente de la
Junta de igualas, Francisco Ibafez. .

__La de médico titular—por terminacién de contra-
to—de Villaherreros (Falencia), dotada con el sueldo
anual de 250 pesetas, que percibira el agraciado de los
fondos municipales por trimestres vencidos, sujeta dicha
suma & los descuentos que giran sobre sueldos do em-
pleados, y asistencia facultativa que ha de prestar a 25
familias pobres, pobres transelntes, nifios expositos 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 podra sacar 270 fanegas de trigo re-
colectadas en el mes de Septiembre de cada afio. Solici-
tudes hasta el 12 del corriente al alcalde D. César
del Rio.

—La de médico titular—por terminacion de contra-
to—de Tarazona (Salamanca), dotada con el sueldo anual
de 750 pesetas pagadas por trimestres vencidos del pre-
supuesto municipal, para la asistencia de una a 30 fami-
lias pobres, enfermos transelntes y reconocimiento de
quintas, percibiendo ademas de los vecinos 2.000 pese-
tas, cuya plaza ha de ser provista con arreglo & lo dis-
puesto en el Reglamento de 1891 y el articulo 91 de la
vigente Instruccidon de Sanidad. Solicitudes hasta el 11
del corriente al alcalde D. Valentin Garcia.

—La de farmacéutico—por renuncia—de Enciso (Lo-
grofio), con la dotacion anual de 150 pesetas satisfechas
por trimestres vencidos del presupuesto municipal, por
el suministro de medicinas de una & 30 familias pobres.
Ademaés el agraciado podra contratar con las familias

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

—1_a de médico titular—por dimision—de Qnintani-
11a San Garcia (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. Ledn Busto.

—La de médico titular—por renuncia—de Serrani-
llos (Madrid), habitantes 413, dotada con el sueldo anual
de 1.800 pesetas, pagadas por mensualidades vencidas,
con la obligacién de la asistencia gratuita a los indivi-
duos incluidos en la Beneficencia. Solicitudes hasta el 15
del corriente al alcaide D. Nicolas Fernandez.

—La de farmacéutico—por terminacion Jde contra-
to—de Alba de Tormes (Salamanca), dotada con el suel-
do anual de 2.175 pesetas, pagadas del presupuesto muni-
cipal por trimestres vencidos, por el suministro de me-
dicinas a 330 familias pobres de esta villa, en cada uno
de los cuatro afios de duracion del contrato. Solicitudes
hasta el 16 del corriente al alcalde D. Ricardo Ferliues.

—la de médico titular—por renuncia—de Collado
Mediano (Madrid), dotada con el sueldo anual de 2.000
pesetas, pagadas de los fondos municipales por trimes-
tres vencidos, por la asistencia facultativa de ia® fami-
lias pobres que declare el Ayuntamiento, con sujecion a
| >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
podran ascender a otras 1.oOO pesetas La poblacién se
c inpoiie de 140 vecinos y os sana. Tiene situacion ale-
gre y pintoresca, excelente y abundante agua, estacion
férrea & 49 kilometros de Madrid, entre las de Villalba
y Cercedilla, y pertenece a 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 titular—por traslado del que la des-
empefiaba—de Montenegro de Cameros(Soria), dotada con
el sueldo anual de 260 pesetas. £1 agraciado llevara ane-
jo el cargo de la asistencia a las familias pudientes, para
cuya contratacion se halla autorizado el Ayuntamiento,
con arreglo al art. 10 del Reglamento de 14 de Junio de
1891, y por cuyo servicio percibira la remuneracién 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 titular de Santa Maria
del Campo (Burgos), habitautes i.0)8, dotadas con el ha-
ber anual de 370 pesetas cada una, pagadas por trimes-
tres de los fondos municipales, con obligacion de asistir
a 25 familias pobres cada uno, transeldntes y casos de
oficio. Solicitudes hasta el 17 del corriente al alcalde
D. Francisco Puente.

—L_a de médico titular—por terminacién de contra-
to—de Amusquillo (Valladolid), con la dotacién anual
de 250 pesetas, pagadas de los fondos municipales por
trimestres vencidos por la asistencia de seis ¢ siete fami-
I’as pobres. El agraciado vendra obligado & fijar su resi-
dencia en esta localidad, quedando el mismo en libertad
de contratar las iguales con los vecinos no pobres, las
cuales ascenderan & la cantidad de 48 & 50 cargas de tri-
go, respondiendo el Ayuntamiento de las que pudiera
faltarle hasta el completo de la primera de dichas can-
tidades. Solicitudes hasta el 17 del corriente al alcalde
D. Miguel Martinez.

—La de mddico titular- previa autorizacion de la
Junta de Gobierno y Patronato de médicos titulares-
de Fuerte del Rey (Jaén), habitentes 691, dotada con 998
pesetas anuales y con obligacion de asistir gratuitamen-
te & las familias 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.

—L a de médico titular- -por dimisibn—de Bocegui-
Ilas (Segovia), habitantes 538, dotada con el sueldo anual
de 40 pesetas, pagadas de los fondoi municipales por
trimestres vencidos, por la asistencia de ocho familias
pobres y casos de oficio. ElI agraciado podrd 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.




BUSOT (ALICANTE)

ABIERTO TODO EL ANO

Estacién de inviernu Unica en Espafia por su climaincompara-
ble, exento de toda humedad é inaccesible al paludismo porsurltura
(600 metros préximamente), por sus extensas perspectivas sobre el
Mediterraneo, del que dista apenas tres kilbmetros, por sus inmen-
sos pinares, entre los que se destaca el magnifico Hotel Miramar
(para 300 personas?, compitiendo en comodidades, confort y detalles
con los mejores del extranjero.

El cambio de clima en verano suele ser una comodidad 6 un lujo-
el huir de los rigores é inclemencias del invierno, riguroso en una
gran parte de Espafia, para encontrar un clima benigno, un ambien-
te puro y seco, es una necesidad de importancia suprema para toda
naturaleza enferma, débil 6 convaleciente, puesto que la mayor parte
de las veces de ser 6 no atendida depende la saludy la vida. Esta ne-
cesidad imperiosamente sentida y hasta hoy no satisfecha la llena
de un modo cumplidisimo

ATXrnn w=ra

BTJSOT (

Instalacion hidroterapica completisima.—Capilla.— Casino.—Di-
Irecfc_ién facultativa.—Calefaccién.—22 kilémetros de paseo dentro de
a finca.

Del servicio de restaurant, comedores y cocinas, se halla encar-
gado, desde la presente temporada, el Sr. D. Escoléstico Llordy, tan
ventajosamente conocido del ﬁﬂblico inteligente que ha frecuentado
los establecimientos del Sr. Lhardy en Madrid, y este verano en San
Sebastian el de Novelty, que han corrido & su cargo.

Temporada de invierno; de 1,<’ de Noviembre & 30 de Abril.

_Pedidos, habitaciones, coches y mas antecedentes, Busot. Ad-
ministrador Hotel Miramar, por correo ¢ telégrafo. *

APENAS HABRA MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO H

ELIXIR ESTOMACAL

de SAIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos sonau-
rnentar la secrecion del jugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estoma>
go e intestino} aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe
racidez y vomitos, tonifica, no solo el aparato digestivo, sino
la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere me-
jor,y por consiguiiente, se nutre, por lo cual es Gtilisimo en las
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolory la pe-
sadez géstrica, curando la ulcera del estomago, la dilatacion
y los catarros intestinales en nifios y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
que para el que esta sano; puede usarse & la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucién de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, 80, Farmaoia, M&DRID, y principales de Espafia, Cuba,

Uéxioo, América del Sur, Estados Unidos é Inglaterra.Filipinas

‘VB/
Famedace J RZARCEH L Oi

Sucesor del Dr. SomoUnos.

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

Prepara 6vulos y supositorios medicinales, me-
dicamentos granulados y pomadas esterilizadas en
tubos metalicos.

INFANTAS, 26,

Doctor Somolinot.

MADRID

H O

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
mmerales, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderon
Carretas, 14, Madrid.
Fundado en 180 0.

PASTILLAS

CLORHIDRATO DEf COCAINA Y MENTOL

L»a propiedades t«r»paaticaa de esto
dos medieamentoa, las haea efieaeaa en
todas las afecciones da la garganta.

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

MADRID * BARCELONA
PDEBTA DELSOL.6 T  ASALTO, S2

TRATADO PRACTICO

IKINMIniHIMFIHTH

DE LOS
Esta magnifica obra, que consta de
seisvoluminosos tomosy que tanta
aceptacion hatenidoen elmundo médi-
co, se vende al precio de 50 péselas
enrustica y GO encuadernada, enla
Administracion de este periodico

HagdaleBA, 30, 9.0




Tratamiento nacional de las EnFermedades consuntivas
ESCROFUIAS‘RADUITISMO»TUBIRCULOSISAANEMIAANEURAMHAAA

* Experimentado

en los

Hospitales ¢k Paris

COMUNICACIONES

‘iliAcademiade Clenciat |
M li Sociedad deBiologia |

J dt Terapeéutica. Poderoso acelerador

TESIS de la nutrlcién general.

Itbrt el HISTOGENOL
presentado

‘U& Facultad deMedicina]
de Pabls.

Dei'OSITO General para BSPANA

HISTOCENO

Nueva medicacién arsenio-fosférea organica ron hase de Nuclarrhina (Nucleopsarina metilarsinato
disédico) qve retiine combinado al ESTADjO ORGANICO todas las ventajas sin

los inconvenientes de ia MEDICACION ARSENICALyYy FOSFORE Am

E iL.®

: Calle de Aragon,
El HISTOGENOL ae halla igualmente en todas las buenas Farmacias.

DOSIS 9
FORMA LIQUIDA
(Elixir 6 Emulsion)
Adulto : 2 cucharadas
grandes al dia.
\Nifio: 2 cucharaditas de j

las de postres 6 del’
café al dia

NAUNE

FORMA GRANULADA
| Adulto Bmedidas aldla.
I Nifio ; 2 medias medidas!
al dia.
AMPOLLA

I Adulto : inyectar unam
ampolla al dia. (

Activa la asimilacion
y regulariza la desasimllacion.

N* 289, BARCELONA,

Muestras'y Uferafura ;Cirigirsei M. NAUNE, tjrmie<[itico,Prernrsdop,en St-Denis, PARIS (imeia).

VINO=a\MAL

UCTO FOSFATO-QARNE-QUINA
Almeuto flsiol(Eico conmleto.

MNi

tituyente general de todas las afecciones debilitantes.
Farmaola

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

e Ir.
lia.

Anemia,— Conialecencla.
Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-Inapetencla

Perfectamente proporcionado y asimila-
ble, el Vino Fosfatado de Vial es un
estimulante poderoso de la nutriciéon. De cierta eficacia, es el recons-

(DTimiaOl 1U ESTiSO T DE U ICIBEEi
La mejor agua de meia.
SAINT-JEAN

Aperitiva, may dtgeettva.
AMCCionei del estomago.

«Uit, CAlenlos bapAtiua,leterleic,
PRECIEUSE Anatralfia
1[550 l%lll' Afeeelaaei dal btgade, de los riftoaea,
o | Fiedra. DlaWM, Célicos.

La HViBIiicie BRgaitaagianla i anabetiiii poi dit

Productos D DOYEN

BxiDerime3ata.d.os

en. los

Hospita-les

cié Faris

{Comunicado presentado a la Academia de Medicina, en 13 de Febrero 1900).

SUERO ANTI-STAPHILOCOCCIcd

Contiene loa principios activos
de las Levaduras de Cerveza y de Vino.

STAPRILIsI dT o”DOYEN

Solucion coucentruda ¢ tuuiier<ib?e de los principios
activos de laa Levaduras de Cerveza y de Vino.
Se adniinislru por la «(',d (lastrku.

STAPHILASA 1cDURADAs D' DOYEN

Una cu_charada de las de tomiu'_ sopa, _dq_es_ta solucion,
contiene I gramo de loduro Potasico guij7iic(imt'nie

STAPH”_ASAB romurada i D' DOYEN

Una ciK'iai'ncia de las de tomar sopa de esta solucion,
contiene 2 gr. de Bromuro Potasico, glllf)B.CtI»IE»ltl ;IWro.

PROTEOL Po/Vv) anliséplico, insolubte é inodoro.
VINO pe BUGEAUD

Preparado con Quina y Cacao de
y vino afiejo muy dulce.

DEPOSITO GENERAL

primera eleccién

P.

—_—~—

LEBEAULT &

Trataiiiietito especifico de las enfermedades
ocasionadas por el Slapliilococo : Acné, Forun-
culosis, Antrax, Osteomielitis, Impétigo,
Anginas, Bronquitis. Pulmonia. Influenza,
Coriza, Estom atitis, Dispepsia, Enteritis,ele.

La STAPHILASA, netilraliza los accidentes

seciiiuiai'ios del loduro y del Bromuro
Potasicos.

Bajo éstas formas pueden administrarse dosis
masivas de loduro y Bromuro Potasicos sin
temor & que se presenten til el lodismo ni el
Bromismo.

Posee un Poder bactericido muy supe-
rior al del lodoformo, al di-1 Salol y <l de los
tlemas pidvns atil i-"énli<!os.

Obra pni' la Teobfimihui y los Aicaloidcs de ta
Quina : Es un io6nico tle priim-r 6rdvn en la
Neurastenia. Anemia y en loiias las Conva-
lecencias,asi ciomo L1MM0I0N o.0iTiie lOS Trans-
tornos digestivos délos Estomagos fatigados.

5, Rué Bourer-I"Ahbo. PAHIS.



ANTISEPSIA @A MUCOSAS
BORICINA MEISSONNIER

Desinfectante, JUicrobioida, Cicatrizante
NI TOXICA, NI CAUSTICA, NI IRRITANTE
Enfermetadesde los 0JOS, de las OREJAS, de la NARIZ, de la LARINGE,
de las Vias Urinarias, Ginecologia, Ulceras, Quemaduras, Heridas.
La BORICINA se emplea en.Polvo 6 en Solucion.

Deposito General : 17, Rué Cadet, Paris,y«nlupiiocipales Fanreciss.

Especialidades cei D' Mialhe

8, rué Favart, Paris

ELIXIR de PEPSINE :
LAB-LACTO-FERMENT :

A Fdesr en la Raiiad ck reddrace Rris

Dyspepsia. — Un medio siglo de éxito
Para digerir la leche en el regimen lacteo

SOLUCION tie ADRENALINA . Hémostalico. Vaso-Constrictor.

SOLUCION tidDIGITALINA :
LAPIZ Ge CUPAICINA :

Enfermedades del corazon.
El mejor antiséptico ocular.

erconstItuyent,egeneré\., FOSFATO-GLICERATO
- reslun 0"
del Systema neroloto,
urastdenla,
Exceso de trabajo.
B5 -
' Debilitad genero!.
dil Lema
: Raguitisnmo,
........ Fosfaturada,
Sttix-'* H*-" DEPOSITO OBNERAI, r Jaguecas.

LOS»

GISANG y C: Paris, 6, dlege Mdaia

BRRO aUEVENNE ZAxSfis

acasdesupureza ydesupoderosa actiVidad

(MEBDIEINA dJePARILS
corarAnemia, Cloréais,

Pobrezadelasangre. —i rrediobpordia—Enmintiﬁ,r'e?i folleto. Parla.ll.r.BeiuX' Artt

TINTURA COCHEUX

Exito en los Hospitales desde 1840 y

Reumatismo
Piedra,

en todas las farmacias.—Alpor mayor Tavemier & Agaettant. Lyon (Francia)

INSOMNIOS - DOLORES
- NERVOSISMO

® "arabe
Qélineau

{Bromuro Potéasico Arseniacal
y Chioral combinados)'

9 el mas potente de los hipndticos

9 infalible, cuya eficacia
ANL- indiscutible ha hecho que sea
eidopteda por el cuerpo de medicina
casi entero.

Bin par en el tratamiento de la

TOS FERINA

psia N

las Erajeas Belipesa
oonstituyen el medicamento

Anti-epileptico por excelencia

O fuy superiores & 10S bromuros

* combinados O asociados

(Polibromuroa)

Las Grageas de Gelineau lian
sabido adquirir junto al Cuerpo de
iVLdicina, un lugar de predileccion
muy mericido. A
Las Grageas de Gelineau deben tomarse

siempre a ja mitad o alJin de la comida.

GLICEROFOSFA70 DOBLE
do CAL y de HIEBRO efervescente.

El mas completo de los reconstituyentes
y de los ténicos dei organismo.

Serecomienda por suempleoy su gusto
agradables.

LE PERDRIEL & CS Paris.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
son combatidas con éxito con la

RUCOGLYOIHECHIDBRESSY

LE PERDRIEL &

Paris.

B
BLANCARD

CON
YODURO DE HIERRO INALTERABLE

Aprobados por la Academia

de Medicina de Paria.

Participando de las propiedades del
lodo 7 del Hierro, estos Pildoras y
Jarabe convienen especialmente en
las enfermedades tan variadas que
determina el germen escrofuloso
{tumores, obstruccionesy humores frios,
etc.), afecciones contra las cuales son
Impotentes los simples fenufflnosos;
en la Clorosis (colores palidos),
Xioucorrea (flores blancas), la Ame-
norrea (menstruaciéon nula 6 dificil).
la Tisis, la Sifllls constitucional,
etc. En fIn, ofrecen un agente terapéu-
tico de los mas enérgicos para esti-
mular el organismo y modificar las
constituciones linfaticas, dobiies 6
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de Jos
verdaderos pildoras y Jarabe de
Blancard. exijase /
nuestra (Irma ad-

ﬁ\jun_tay el sello de la
Unidnde Fahrxcantesy

| armacéut/co da Parf*, caile flinaljarfs, ii - S
I0c0Ceeeeef «O

OBESIDAD.UIXEDEUA.HERPETISMO,PAPERA,etc.

Tabletas o= Catillon -
a 08”25 de cuerpo

TIROIDES

Titulado, Esterilizado, ,bien tolerado, muy eficaz
IODO-TIROIDINE
Riiioipio iodado, mitmoi nsoi. A
pL. s fr.—PARZSS Boul<st-Uartlo.



VINO ESCRIVA

] IODO TANICO-FOSFATADO
SUCEDANEO DEL ACEITE DE nhlgADO DE BACALAO

aperitivo.—Tbéaa,l.co. —S2-eco=iBtltvL3ren.t«.

Preparado con excelente vino de Jerez, contiene, por cada encharada de las de
sopa, cinco centigramo» de iodo combinados con diez centigramos de tanino y cincuenta cen-
tigramos de laotofosfato de cal. Es, pnes, sin dada alguna, la preparaccién mas rica en
iodo al estado de combinacién organica, como lo prueba la seguiente comparacién
puesta en paralelo con una cucharada (de las de sopa) de los midioamentos emplea

dos con motivo del iodo que contienen.

Aceite de higado fresco de bacalao.......... 0,006 gramos de iodo.

Jarabe de rdbano iodado .. 0,02 —

ViINO EECTIVA .cecereseeeseeesses s
Haciendo observar que el iodo combinado con el tanino es totalment similable

Deposito. ccDtral J. KSCRIYA Faimacia de la Estrella, calle de Fernando Vil, nim. 7— Barcelona
VENDESE EN TODAS UAS BUENAS FARMACIAS

San Telmo

la Frontera.

En Jerez de

Aguas clorurado-sodicas sulfurosas.

Especiales para combatir la escrofula, herpes, anemia

enfermedades de la piel y nerviosas.
Temporada oficial, de 15 de Junio & 15 de Octubre.
Pidanse informes y folletos al administrador del Balneario de

San Telmo, en Jerez.

K-KOALADO, S, VATAT AUOLHN~"

Medalla de oro en la Exposicidon de Barcelona.

Eo esU oaaafgae provee al Ejército y 4 la Armada. A iaa Facultédes de Me-
dicina y i loe hoapitalee civilee, y cuyo” productos han merecido informes favo-
rablea de las Reales Academias de Madrid y Castilla la V'eja. d«
general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladolid del Hospital
Militor, aUt, etc.), bailaran los seflorss profesores algodones hidrofilo, boraiado,
lenicado salicilico, iodolérmico. almohadillas de celulosa, estopa punfacada,
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salic heo, fenicado,
catgut de los ndmeros 1. 2y 8. catgut al acido crémico, caucho en Ilamina,
comoresas de algodon higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturas y
desale celulosaal sublimado al 3 por | 000, gasas cloruro mercurica, fenicada.
lodoformica. timolizada. etc., en pieaae de 1 metro de ancho por 6 de largo y eo
rollos de 10 centimetros de ancho por 5 metros de largo, el macklnwscb. U seda
oroteotora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagiie, pulverizadores de aire
j vapor, oejas para curas, etc, etc Quien desee conocer loi precioi Ja todos eetos

pida ei oatdlofo qu» se remite gratis

LAUREADA con el PRIMER PREMIO en el Concurso del «Colegio
de Fannacéticos de Barcelona» por ser la forma mejor, y por su
fundamento cientifico la mas racional de administrar facil y agra-
dablemente. y con extraordinaria%/ admirable eficacia un aceite
puro de hig-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 mayor valor nutritivo, se man-
tiene emulsionado y disgreg:ado en un grado tan sutil de division,*"
que se liiffiero y asimila directamente y en totalidad sin fatig-a, ni
trabajo, ni trastorno digestivo alguno. Venta en principales farmacias

ANALISIS

de orinas, esputos, leche de mujer, li-

guidos de puDcion, etc.
POR EL
DR. P. CARUANA.

Z08 Madrazo, 1.

Farmacia - Laboratorio, Madrid.

La Margarita

muttifUioM, atUiAerpéUca, Mtieicro/uloM,

frmdo recontfituymuU.

Segun LA PERLA DE 8AN CAR-
LOSf Dr. D. Rafael Martinez MoUoA
eon estas agnas m obtiene
ie ilio *

| a salud & dom

Su ) dltimo afio se han vendido

ia él 2.000.000 ile porgas.

La clinica ee la grao piedra de toque
en las™aguas minerales, y ésta cnenta
BO ANOS DE USO GENERAL Y
CON GRANDES RESULTADOSI
para las eniermedades que expresa la
etiqueta y hoja clinica.

Depodsito oeirtraly Jardineoi
I5] bajO| dspochai yse vende tam-
btén en todas las farmacias y drogus-
tiae. Su gran caudal de aguas permite
~ BPaa Eatablecimiento de Ba*
S os estar abierto del 16 de Junio al
de Beptimnbra. Hay tree mes**i
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N AZUCAR DE CEREZAS

| 4

. LAMSPELL
PREPARADOR LDO. E. L. SIRERIZ

C*@iQ:ilAlL

LANSPELL

Es el purgante por excelencia para las personas delicadas de paladar y para los iii-

fios. No irrita ui fatiga las vias intestinales.

I = E S UM A GOLOSINA

Una carterita U paquete es la do.ds para un adulto, la mitad para un adolescente y
la cuarta parte para un nifio, en ayuna< disuelto en un cortadillo de agua.

"TES-

_I'rccio, 25 céntimos on todas las Farmacias y Drognerias. Al jlor mayor (en cajas
<le 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas de

Espafia.

Exijate siempre la legitima M arca Uanspeil (registrada) y rechacense todas las

imitaciones.

fChOCOATES

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

(Muestras gratis & io< sefiores Médicos y Farmacéuticos )

HIGIENE |

TRABAJADORES  «

L 4 Nadloi prnventlvo# contra loa aooldentos del trabajo vy

4

4

principales enfermedades profeslonalee de los

OBREROS

Para uso d« loe alumnoe de “medicina, obreros do
diversos oflcioe, fabricantes, Jefes de taller, induslria-
uH empleados <e Sanidad, canteras y talleres, ferro-
“arriles, familias y sociedades de socorros; con mas

“Ie 62 grabados intercalados en el texto, dos fototipias

L
*

y 18 laminas litograficas, varias en colores,

POB EL DOOTOB

0. Ambrosio Rodriguez y Rodriguez,

M édioo-eirQjaDo da la* Faoultadca de Madrid
Y Boenog Airee, del Instituto de Terapéutica Operatoria,
Vfédioo que fué de la SoeUtd Onione Operai Itolimi
4e Bnenoe Aires, fiooietd Flalitina di Unione i Benevolenea
j de 1a Pklanthropiqui Suisie,
f Tooskl de la Junta da Sanidad da OiJéK,

Un tomo en 4.0, con mas de 443 paginas; se vende
*0 las principales librerias de Gijon. & 8 pesetas, yen
Madrid en casa de loe Sucesores de Hernando, Are-
°al, y Adridn Romo, Alcala, 6, libreria. -

H3Bfoi(I8,nj)3DIAID

CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Coches del Retiro.

— TELEFONO 675 -
Efioaclsimas contra la anemia, clorosis, escrotulismo
y vomitos de Jas embarazadas.

Utiles en las dilataciones del estémago, enfermeda-
des de la nariz, garganta, corazén y pulmones; en la
albami*iuria, didtesis Grica y diabetes.
Recomendadas como ag”a de mesa, en las comi las,
por su accion tonicay excitante, quedespierta el ape-
tito y favorece las digestiones.

Blaes b odgam,

los 30 litros. Sifones de agua oxigenada a 0,30 .
Pidanse por teléfono a cualquier hora del dia 6 de la
noche.

VINO PINEDO *MIiESO

Prealad* mb 8raa Diploma da Honor, Crux da morlto y Badalla da Oro
(Expoitoién da Maraelia, 1903.)

TONICO NUTRITIVO

(Ao/a, Coca, Quarana, Oaoao y Fdésforo asimilable)

Gura la An«mla» Raquitismo» Enfermeda-
4i0o0 nerviosas y d .1 oorazén, Afecciones
géeirloaei Digestiones dificiles» Atonia in-
testinal» etc. Indispensable a las sefioras dnrante el
embarazo y a loe que efectlan trabajos intelectuales 6 fisi-
cos sostenidos.—Sin rival para los niAos y an-
olanoa.

FARMACIA Ot PINEDO E HIJOS B 11 B A O

GRAN VIA, 14, Y CRUZ, 10. P»-P**U

f Pidase en todas las farmacias y drovuenaa Vv



GRANULOS ANTIUUQNIALESdeiDPAPILLAUD

MEDICASION con base de abseniaTO de ANTIiMCr-"0O <0,001 m/m por Graneo )
EFECTOS COMPLLr."ENTARIOS del ARSENICO y del ANTIMONIO. - INFORME en li a CAOEMIA de MEDICINA.
ENFISEMA .. Asz+*r.. Bronquitis 'oréaioa, Dii&taciéon délos Bronquios.
V. AFECCIONES del COHAZON.
ARTERIO-ESCLEIiIOSIS, palpitaciones. 5*

Pecho, Afecciones neurd6sioas del Ccrazon. DOSIS .24 8 GRANULOS AL HA.
Depé6sito General: Farmacia GIGFO I«ff, 7, Rué Coq-Héron,PARIS y«ttodas las Farma-las.

Des6rdenes en la Circulacioéon.

Envio de frasco.! de ensayo & los 5fes

SOLUCION

ti CLORHIDRO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO

Mo7 bien tolerada, esta solucion permite sola la larga duracion del |
tratamiento Yy es completamente absorbida, condiciones opcesariaa

fiara obtener resultados duraderos. Electos buenos y rapidos sobre
as Tiaa d|gest|vas eI estado general y las lesiones locales en

O S1S
PULMONARES,
msino.

R
LPA Ita

[8]jnanI|M(|):Ir

ncmia ™~ N
fiuorosis

Tratamiento hipodoértiiico
POtt UE010 DEL

HIERRO INYECTABLE ROUSSEL

Tres prepireclones ferruginosa?
sin dolor en d acto ¢k la Inyeccion;
Salioilato de Hierro naciente
1 cenif5"arno por cenl/matro culbico.
Cloruro doble dehierroy quinina,
| ceniiiramo por ceniimeiro cubico.
Olicero-Fosfatode Sosay Hierro,

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

(G \DRE We>

A'Sren toler.-"*-

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

J?rgfoijna Mousnier
Ergotinina Mousnier
Quiniua inyectahie ifoussei

Mixtura antinevraJdgica
al aconito de Mousnier

Solucién vital dynamadgena
Vindevogei
(Nevrosténieo, Cardiosténico).

Todos estos preparados se venden en fras-
gquHos de cmco cenfrimriro' rabicos.

J. iWOUSNIER.SCEAUX'SelE\

MEDICACION ANTIESPASTMODICA

Histeria.

Espasmos —Sincopes.
Convulsiones

Colicos hepaticos.

V eértigos.
Aturdimientos.
Calambres de ectdmv.»go.
VOmitos nerviosos.

PERLAS ceEter Clertan

PREPARADAS POR I'N PROCEDIMIENTO
APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA'de PARIS

Envoltura sumamenle delgaila. — Disolucién inmediaia EN EL ESTOMAGO. Elkacia segura.

Dosificacién rigorosa : 5 golas de 6ier por perla.

DOSIS ; de 4 & 10 perlas por dia.

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL

prescrito por los Médicos en los casos de

— enfermedades [E LA PIEL —
7. ylieiosdelaSamjre,Herpes, Acné,

«'cheh-,u. Pan., ..

.PARIS, 6r. by i, r. s T umics

AMPOLLAS BOISSr

para InhUaolonat Una dosisporampoll»

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

Ampollas Boissy

canlODUROdaETILO

Alivio inmediato |
caracioD completa del

Ampollas Boissy

@NITRITO @AMILO

Alivio inmediato y CDrecidn completa

6,ANGINAS «.PECHO
SINCOPE, MAREQ T EPILEPSIA

Ampollas Boissy c. eter

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.

Todas estas Amp:.'l:.s se conservan indefinidamenle
ann en los paises calidos

delODUROde SODIO
pe BOISSY <

Potenda depurativa contra Sifilis, Escréfulas,
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Deposito en Paris : 2, Plaza Renddme.

POBREZA

DE LA

SANGRE

VINOdeBELLINI

&B QUINA y COLUMBO

Este VINO £o.titicante, febrifugo,
antinervioso, enra las Afecciones es-
tcrofulosas, Fiebr.s, Nevroses. Pali*!
idez > regulariza la Circulaci n de fei
la Sangre; loiivien.- esiircialmeule &4 losm
Nidos, & l.is Sefioi as delicadas y & las S
Personas debilitadas por 1 edad, las Q
eafermeda es 6 los cxoceos. h
Exigir en el ro’u'oafinna deJ. FAYARO n

Adb DETUAN. Parmaceutico en PUtIS

FEIBBaAANJER O

[a SOCIETE MUTUEILE

PUBLICITE
61, nic Oaumartin, Paiis
de que es director

MR. A. LURETTE

68 la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir o8 anuncies extranje
ros para nuestro periodico.





