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Boletín de la semana.

anje-

El cambio de Ministerio y las pensiones á las viudas.—  
Importante sesión de la Asociación Antituberculosa.

El cambio de Ministerio que estos días hemos 
padecido, ba motivado la suspensión de las tareas 
legislativas, que se anudarán en breve según cuen­
tan las gentes que se dicen enteradas. Noticias lide- 
dignas nos permiten asegurar que, á no haber ve­
nido el cambio ministerial, proponíase nuestro co- 
redactor Sr. Cortezo que se aprobaran antes de 
finalizar el año los Proyectos de ley que hacen re­
ferencia á las pensiones á viudas y huérfanos de 
facultativos, presentados al Congreso, y también, las 
tarifas ó aranceles de honorarios á que han de su­
jetarse los inspectores provinciales de Sanidad en 
el cobro de aquéllos. Pero como en nuestro país lo 
que priva, y lo que más gusta á la galería, son Go­
biernos relámpagos, sin estabilidad y sin tiempo 
más que para hacer algún entuerto, de la noche á 
la mañana nos hemos encontrado con nuevo Go 
bierno y con las Cortes cerradas....y quien no ten­
ga pan que se coma los codos. Pese á las hablillas 
de los que en eso sólo emplean el tiempo, y á los 
que aseguran muy formales que esos Pioyectos de 
ley nada nuevo vienen á establecer, porque consig­
nado está en el art. 76 de la ley de Sanidad el de­
recho al cobro de esas pensiones, la cosa no es tan 
fácil ni llana como escribir satíricas gacetillas ni 
artículos repletos de citas legales. No por eso el 
Sr. Cortezo, padre de esos Proyectos—por más que 
intente, si no desconocerlo, difuminar su interven­
ción en ellos cierto colega—se desanima ni desma­
ya; que quien año y medio viene luchando sin cesar, 
día tras día, arrostrando el enojo de no pocos en­
greídos políticos, en favor de la clase médica, no 
ha de sentir ahora desfallecimientos ni desmayos 
por las chiuitas que ponen en su camino los más

obligados á desembarazado de toda clase de obs­
táculos....

Con muy buen acuerdo, la Asociación Antitu­
berculosa Española ha celebrado uno de estos últi 
mos días una sesión, á la cual invitó expresamente 
á los opositores á las ]*lazas de inspectores provin­
ciales de Sanidad. En dicha sesión, que sevió muy 
concurrida, el incansable Sr. Espina Capo, presi­
dente de la Asociación, expuso á grandes rasgos 
los trabajos realizados en España y en el extranjero 
por las Ligas contra la tuberculosis, manifestando 
la esperanza de que ios futuros inspectores provin­
ciales de Sanidad sean grandes elementos para la 
constitución definitiva en toda España de la Aso­
ciación Antituberculosa.

Después el celoso y activo secretario general, 
Dr. Malo de Poveda, hizo una detallada reseña de 
los progresos de la Asociación Antituberculosa Es­
pañola, desde el 17 de Junio último en que la Real 
orden circular dada por el Ministro de la Goberna­
ción á los gobernadores echó los cimientos de este 
nuevo organismo higiénico, sanitario y benéfico á 
la vez. El estado actual de la lucha antituberculosa, 
según dicho señor, no puede ser más satisfactorio, 
habido en cuenta el poco tiempo transcurrido desde 
esa fecha á la actual.

A continuación hicieron uso de la palabra los 
doctores García Villalba, de Murcia; Blanco, de 
Zamora; Carrasco, de Guádalajara; Gadea, de Ali­
cante; Robles, de Bilbao; Jimeno Egúrvide, de Pam­
plona; Hernández Oñate y Vallejo, de Logroño; 
Cordero, de Iluelva; Argenta, de Salamanca; Gon­
zález de Segovia, de Badajoz; Verdes Montenegro, 
ülecia y Salgado, de Madrid; expresándose todos 
con verdadero entusiasmo, adhiriéndose á la obra 
emprendida y prometiendo su decidida colabora­
ción allí, donde la suerte les depare la áicha de 
prestar sus servicios.

Por aclamación se acordó un \mto de gracias al 
exministro Sr. Sánchez Guerra, firmante de la 
Real orden de 17 de Junio, y á la Junta de Madrid 
por los esfuerzos y gestiones que vieue realizando 
en pro de la humanidad.

Por último, el Dr. Malo de Poveda cerró la se­
sión agradeciendo el valioso auxilio prometido por 
los futuros inspectores provinciales de Sanidad, que 
asegura á la Asociación una vida próspera y fecun­
da eu beneficios para la salud de nuestro país y 
mejora do la raza, amenazadas hoy gravemente por
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la tuberculosis, ese terrible azote de las actuales | 
generaciones.

D e c io  g a r l a n .

Madrid, 2 4  de Diciembre de 1904
T R E S  C A SO S  D E  E N F E R M E D A D  D E  F R IE D R E IC H

Por el Dr. l). E. FERNANDEZ í ANZ
Médico numerario de la Beneficencia municipal, por oposición; 

Médico-director de Aguas minerales, por oposición;
Jefe de la Consulta de Medicina goneral en la Policlini a Cervora.

circunstancia de haber observado casi simultá­
neamente tres casos típicos de mal de Friedreich, me 
induce á publicar la observación comparada de esos 
tres enfermos, como contribución al estudio de tan cu­
riosa enfermedad.

Muy bien conocida es ésta, aun en sus menores 
detalles, pero no por ello deja de ser interesante é 
instructivo el aporte de datos de observación con ella 
relacionados, sobre todo cuando son tan claros, tan 
ajustados al patrón clásico, como los ofrecidos por los 
enfermos que voy á historiar.

Se dice que la enfermedad de Friedreich es en su 
sintomatologia una mezcla de esclerosis en placas y 
de la tabes dorsal, pero aunque es esta afirmación un 
excelente medio nemotécnico para recordar sus sínto­
mas más salientes, no se ajusta exactamente á la rea 
lidad, de lo que es fácil convencerse á poco que se ob­
serven detenidamente dichos síntomas, y se reflexione 
sobre los caracteres más salientes de los mismos. Prueba 
de que esto es muy cierto, es que el diagnóstico dife­
rencial entre la enfermedad de Friedreich por un lado, 
y la tabes dorsal y la esclerosis en placas por otro, es 
fácil y hacedero, aun fundándose únicamente en los sín­
tomas que parecen comunes, sin necesidad de acudir 
á los disimilares. Por ejemplo, la ataxia del enfermo 
de Friedreich, es muy distinta de la del tabiético, bas­
tando este sólo síntoma para diferenciar al uno del 
otro; en cuanto á la esclerosis en placas, baste decir 
que su carácter fundamental, aquel del que derivan 
casi todos sus síntomas, es la hipertonía muscular, que 
brilla por su ausencia en la enfermedad de Friedreich. 
En conclusión: que entre esta última afección, la escle­
rosis en placas y la tabes dorsal, son mayores las di­
ferencias que las analogías.

En cambio, son grandes y muy fundamentales las 
semejanzas éntrela enfetmedadde Friedreich y una 
serie de hechos morbosos poco conocidos todavía, ape­
nas sistematizados, pero sí lo suficiente para demostrar 
BU parentesco con la afección que me ocupa; me re­
fiero á los procesos cerebelosos descritos por Marie, por 
Brissaud, por Déjerine y otros, caracterizados anató­
micamente por la atrofia del cerebelo (y en algunos 
casos de las partes adyacentes, como las olivas infe­
riores y las masas grises protuberanciales, Déjerine y 
Thomas) y clínicamente por el síndrome-cerebeloso, 
incoordinación motora exagerada y psíquica ligera, 
aprosexia, palabra entrecortada, exageración, ó por lo 
menos, conservación de los reflejos rotulianos, etc. Ta­
les son las analogías, no sólo sintomáticas, sino tam­

bién eüológicas y evolutivas, entre estas especiales atro­
fias eerebelosas y el mal de Friedreich, que su paren­
tesco debe admitirse como evidente, siendo muy razona­
ble la inclusión de ambos procesos en un solo concepto, 
el de ataxia hereditaria^ con doa variedades ó formas, la 
medular ó tipo Friedreich, y la cerebelosa ó /ipo Marie. 
Acaso más adelante sea posible describir nuevas formas 
de ataxia hereditaria con localización anatómica en 
otras regiones de los centros nerviosos, dedicadas tam­
bién á la coordinación de los movimientos (calota de 
los pedúnculos cerebrales núcleos-centrales, corteza ce­
rebral, etc.), hoy sólo se conocen las dos citadas, una 
de ellas, la de Friedreich, muy bien y desde hace bas­
tante tiempo; la otra, la de Marie, muy poco y sólo 
desde época reciente.

Fijado así el concepto de la enfermedad de Frie­
dreich, caso particular de la ataxia hereditaria, muy 
distinto por consiguiente del sustentado en un princi* 
pió por el mismo Friedreich y los primeros autores 
que se ocuparon de esta afección, pues la consideraban 
como una variedad de la tabes dorsal (aunque Frie­
dreich varió muy pronto de opinión, afirmando que se 
trataba de una nueva especie morbosa), voy á exponer 
las historias clínicas que motivan este trabajo.

I.—F. M., de veintiséis anos, casada, de Riaza (Sego- 
via). Sus padres viven sanos, no han padecido nunca 
ninguna enfermedad que pueda calificarse de neuro­
patía. Han muerto tres hermanos, menores de tres 
años, de accidentes atribuidos á la dentición. Vive uno 
de veintisiete años, sano. Carencia absoluta de antece­
dentes neiiropáticos familiares.

La enferma nació de término, siendo el parto nor­
mal y corto; se desarrolló fisiológicamente. A los cua­
tro años padeció la escarlatina, y á consecuencia de 
ella, otitis supurada por espacio de cinco meses. A los 
quince años comenzó la menstruación, siendo las pri­
meras reglas escasas, doiorosas y acompañadas de gran­
des epistaxis, quedándose á consecuencia de esto muy 
débil. A los diez y siete años tuvo una pulmonía, de la 
que se restableció rápidamente y por completo. Se 
casó hace cinco años; no ha estado nunca embarazada.

La enfermedad actual comenzó aparentemente á los 
diez y ocho años. Sin causa á que achacarlo, notó tor­
peza al andar, viéndose precisada á apoyarse en otra 
persona ó en cualquier objeto para no caer al suelo; 
esta dificultad para la marcha ha ido desde entonces 
en progresivo aumento. Tuvo al comienzo de la enfer­
medad algunos ligeros mareos coincidiendo con las 
épocas menstruales. Como trastornos sensitivos ha te­
nido ligeros dolores en las rodillas, atribuidos á los 
cambios de tiempo, y sensación de pesadez en las pier­
nas cuando lleva algún tiempo de pie. Alguna que otra 
vez ha notado dificultad para pronunciar ciertas pa­
labras, hablando siempre despacio y algo confusamente.

Estado actual.—Es una enferma de escaso desarrollo 
físico, delgada, el color pálido, la expresión de la fiso­
nomía triste. El aparato digestivo normal. En el respi­
ratorio se advierte fatiga cuando anda algo deprisa, 
considerable disminución del murmullo vesicular en
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ambos vértices, sobre todo en el izquierdo, y  clara pro­
pagación de los latidos cardíacos á los dos ápices, con 
abolición de las vibraciones vocales en el izquierdo. 
Normalidad en los aparatos circulatorio y urinario.

Sistema nervioso: MoiiUdad.—'Sln la lengua, escasas 
contracciones fibrilares. En los miembros superiores, 
incoordinación motora ligera, sólo apreciable en los 
movimientos finos y precisos (sobre todo en los de los 
dedos); escasa fuerza de presión en ambas manos. En 
ambos miembros inferiores hay exageradísima inco­
ordinación motora, revelada en todos los movimientos; 
la fuerza es la correspondiente al sexo y al estado de 
debilidad general de la paciente. La marcha es clara­
mente atóxica: laiiza las piernas bruscamente hacia 
adelante y á los lados; la incoordinación se exagera al 
echar á andar, al levantarse o al dar una vuelta, per­
diendo el equilibrio; en la bipedestación hay inestabi­
lidad, signo de Romberg muy claro. Eeji^os: el rotu- 
liano abolido en ambos lados, así como el del tendón 
de Aquiles; el plantar se hace en flexión dorsal.

Sintonías tróficos.—Escoliosis dorsal bien acentuada, 
de convexidad derecha; el pie derecho acortado en sen­
tido antero-posterior, en equinismo con hiperextensión 
del dedo gordo; en el izquierdo equinismo también, 
pero no tan pronunciado.

Síntomas sensitivos.—La sensibilidad es normal en 
todas sus manifestaciones, tanto superficiales como pro­
fundas, incluso el sentido estereognóstico.

Palabra.—La articulación es confusa, muchas pala­
bras son difícilmente inteligibles; pronuncia las letras 
aisladas bien, excepto la R. Algunas veces se suspende 
bruscamente la articulación, resultando la palabra en­
trecortada.

Síntomas sensoriales.—Reflejos pupiíares normales; 
no hay nistagmus, ni aun en las posiciones extremas; 
agudeza acústica disminuida en el oído izquierdo (con­
secuencia de la otitis padecida en la infancia). No se 
aprecia ningún trastorno psíquico.

Fundándose en la edad de la enferma y en los ca­
racteres de la ataxia con abolición del reflejo rotuliano, 
escoliosis, pie zambo y trastornos de palabra, se hizo el 
diagnóstico de enfermedad de Friedreich.

Tratamiento.—Se redujO|p,l empleo de tónicos gene­
rales, recomendando una vida higiénica y tranquila, 
sin esperanza de combatir eficazmente la enfermedad.

II.—-C. J., de veintiséis años, de San Bartolomé 
(Avila), soltero, labrador.

Su padre vive sano, su madre sufrió en su juventud 
la amputación de una pierna á consecuencia de un tu­
mor blanco del tobillo. Tiene un hermano sano y una 
hermana que padece la misma enfermedad que él.

El enfermo nació y se desarrolló normalmente, fué 
soldado en Cuba durante la insurrección última; alaño 
de estar allí fué atacado de fiebre amarilla, y luego de 
paludismo; á consecuencia del último tuvo que ser re­
patriado. A los dos meses de su regreso á España cesó 
la'fiebre, pero quedó muy débil, tardando mucho en 
reponerse.

Enfermedad actual.—Comenzó, al parecer, hace cin­

co años, cuando estaba en Cuba enfermo de paludismo; 
cuando se levantó de la cama observó en las piernas 
una debilidad tal, que no podía sostenerse de pie, lo 
que fué atribuido á la anemia; pero avanzando la con­
valecencia, ésta fué desapareciendo, mientras que lo 
que él llama debilidad de las piernas fué en aumento, 
hasta el punto de impedirle andar como no fuera con 
muletas; después experimentó hormigueo en los tobi­
llos, calambres en las piernas, sensación de enerva­
miento en los miembros cuando lleva algún tiempo 
sin moverlos.

Estado actual.—Enfermo en mediano e,stado de nu­
trición, de baja estatura, delgado, de mal color. Pecho 
aplanado lateralmente, predominando el diámetro an­
tero-posterior. Pulso raro y pequeño. Largos interva­
los éntrelas micciones (á veces veinticuatro horas).

Sistema nervioso.—Motilidad de los miembros supe­
riores casi normal, pues sólo se advierte una ligera ata­
xia, más marcada con los ojos cerrados. Los movimien­
tos de los miembros inferiores son todos posibles, pero 
se hacen con manifiesta incoordinación y brusquedad.

Síntomas tróficos.—No hay escoliosis: pies equinos 
cortos y anchos, con la cara superior muy convexa. 
Reflejos: abolidos los rotulianos, de Aquiles, de codo y 
de muñeca; conservados los cutáneos (plantares en fle­
xión dorsal).

Síntomas sensitivos.—Hiperestesia táctil y dolorosa 
con retardo de percepción en los miembros inferiores 
más marcada en el derecho, y sobre todo en la cara 
interna de la rodilla y posterior del muslo.

Síntomas sensoriales.—Normalidad: tampoco hay 
trastornos psíquicos.

Marcha.—Hay disbasia bilateral: sólo es posible la 
marcha apoyado en un bastón; hay incoordinación muy 
exagerada, lanzando los pies bruscamente hacia adelan­
te y dejando caer el talón con fuerza sobre el suelo; 
esta incoordinación se exagera cuando se le hace parar­
se en firme ó volverse, hasta el punto de caer al suelo. 
Hay signo de Romberg muy evidente.

Diagnóstico.—Enfermedad de Friedreich, demostra­
da por la edad del paciente, la incoordinación motora, 
el pie zambo y los antecedentes de familia. El cuadro 
clínico no es tan completo como el de la enferma ante­
rior, pero estas divergencias serán discutidas más ade­
lante.

Tratamiento.—-Se limitó á prescribir tónicos genera­
les y ioduro potásico.

III.—E. J., de diez y ocho años, soltera, de San Bar­
tolomé (Avila). *

Es hermana del enfermo que acabo de historiar.
Ha padecido sarampión de niña; á los catorce años 

tuvo calenturas intermitentes que duraron dos meses, 
y después calenturas calificadas de gástricas por espa­
cio de diez días.

Enfermedad actual.—Comenzó, según dice, á los ca­
torce años, á continuación de las enfermedades que 
acabo de citar; empezó por perturbación de la marcha, 
andando desordenadamente como si estuviera borracha, 
pero sin notar disminución de fuerzas; después esta

11
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perturbación niotoi a ae hizo extensiva á loa miembros 
superiores y al tronco; á la vez sentía dolores en las 
piernas y en los brazos, y sensación de hormigueo á lo 
largo de los miembros inferiores; también observó que 
al anochecer se mareaba mucho y apenas veía. Estos 
síntomas han ido en progresivo aumento.

Estado actual.—Buen estado de nutrición, desarrollo 
físico superior al normal, buen color, integridad en los 
aparatos digestivo, respiratorio, circulatorio y urinario.

Sistema nervioso: Síntomas motores.—Los movimien­
tos son todos posibles, con fuerza normal, pero con 
exageradísima incoordinación que interesa á todos los 
segmentos corpóreos, cabeza, tronco y extremidades; 
pero esta incoordinación es sobre todo marcada, hasta 
el punto de merecer el nombre de locura muscular, en 
los brazos y en las piernas.

Bejieóos.—El rotuliano, de Aquiles, de codo y de 
muñeca abolidos bilateralmente; en cambio están con­
siderablemente exagerados los cutáneos, haciéndose el 
plantar en flexión dorsal en ambos lados.

Síntomas frescos.—No hay escoliosis, pies con garra 
de los dedos (extensión de la primera falange y flexión 
de las dos últimas), eminencia muy acentuada del talón 
anterior, y, acombamiento y ensanchamiento del pie. 
No se observa amiotrofia, por más que los miembros 
inferiores parecen algo más delgados de lo que corres­
ponden á su desarrollo general.

Síntomas séwsiííws.—Normalidad en lo objetivo: hay 
dolores intermitentes en pies y manos, calambres en 
los miembros inferiores, sensación de hormigueo en los 
mismos.

Síntomas sensoriales.—Disminución de la percepción 
visual en cuanto anochece (hemeralopia), con sensación 
de mareo, inestabilidad nistagmiforme del globo ocular 
en las posiciones laterales extremas. Reflejos pupilares 
normales.

Síntomas intelectuales.—Normalidad: la palabra tam- 
bién es normal.

Marcha —Es imposible por la acentuadísima ataxia, 
lanza las piernas brusca y desordenadamente, agita 
violentamente los brazos como sirviendo de contrapeso, 
oscila el tronco ampliamente en todos sentidos. La 
estación bípeda con los ojos cerrados es imposible, pues 
cae al suelo.

Viagnóitico.—Enfermedad de Friedreich por los 
antecedentes familiares de la enferma, su edad, la inco­
ordinación marcadísima, las sacudidas nistagmiformes 
de los globos oculares, el pie zambo.

Tratamiento.—Como en los dos casos anteriores, se 
ha reducido al empleo de los tónicos generales y del 
iodurc potásico, y, como en*a(iuellos, el resultado ha 
sido completamente nulo.

APUNTES PARA E L  ESTUDIO MÉDICO-TOPOGRÁFICO

DE CANTALOJAS (QÜADALAJARA) (i)

P or D. P É L I X J O S É  LÓPEZ- PALACI OS 

Médico titu la r .

N u pcia lid ad .—51 matrimonios se han efectuado en el 
transcurso del decenio por orden de afiosjdesde 1894 á 190H, 
en la forma siguiente: 6, 3, ?, 7, 6, 1, 9, 3, 12, 1. Total, 61.

Por carecer de datos no puedo, como hubiera deseado, 
consignar, especificando, los matrimonios contraídos dentro 
de parentesco afine ó consanguíneo; pero aun sin esos datos, 
puedo hacer constar, sin temor á error, que en más del 50 
por 100 de estos matrimonios tenían los contrayentes paren­
tesco de afinidad ó consanguinidad, es decir, que la mayoría 
dé ellos, cosa corriente en pueblos de corto vecindario, son 
matrimonios consanguíneos ó afines.

He de finalizar estos apuntes haciendo algunas conside­
raciones referentes á la urbe en general y particular.

La población oficial de Cantalojas, según el último censo, 
es de 630 almas, y de derecho 634, constando su vecindario 
de unos 160 vecinos, pobres en su mayor parte, pero pose­
yendo casi todos una casita y alguna riqueza rústica y pe­
cuaria, y aunque muchos de ellos viven peor que el jornale­
ro de las grandes poblaciones, oficialmente pasan como ve­
cinos acomodados sin poder figurar en la Beneficencia, ora 
para los efectos de la asistencia médico-farmacéutica, ora 
también para hacerles víctimas de infinitos impuestos y ga­
belas, tanto provinciales como municipales, que cada vez los 
agobian más y los empobrecen.

Son sus habitantes, como hemos dicho, pobres, pero so­
brios, poco pendencieros, y aficionados al trabajo, dedicán­
dose especialmente al cuidado y fomento de la ganadería.

Los serranos son humildes y sencillos, pero de su apa­
rente sencillez no hay que fiarse mucho, pues, recelosos y 
con malicia, son capaces de jugarle al más listo «uaa partida 
serrana».

Pocos son los analfabetos en el sentido estricto de la pa­
labra, muchos saben leer y escribir, aunque mal, y otros 
sólo saben firmar ó poner su nombre en contratos y escritu­
ras, casi haciendo geroglíficos ó escritura china.

Los edificios que pudiéramos llamar públicos son pocos 
y de malísimas condiciones.

Únicamente puede exceptuarse su iglesia, de moderna 
construcción y recientemente reedificada, ámplia, cómoda y 
muy limpia, siendo su aspecto interior elegante y simpático, 
con sus columnas y crucero, y, en realidad, digna de llamar­
se la casa de Dios. •

Es su torre cuadrada y bajita, en cuya cúspide ó cúpula 
anida la cigüeña, y en uno de sus muros un reloj que no da 
la hora, marcando siempre, hace tiempo, las ocho y media.

La mansión de los muertos, claro es que, á cuanto más 
distancia de la población, tanto menos puede perjudicar á 
los vivos; pero, por desgracia, la proximidad es inconveniente 
muy generalizado en la mayoría de los pueblos, y en honor á 
la verdad muchas veces debido á las circunstancias locales, 
como ocurre con éste, si se tiene en cuenta la crudísima y lar­
ga estación de invierno do grandes nevadas, que imposibili­
tan el tránsito y qiieindudablementeesta circunstancia debió 
influir para que su emplazamiento se efectuara en las proxi­
midades del pueblo. Y de todos modos, bastante espacioso, 
bien cercado y con situación Nordeste, que es la más acep­
table, tiene como anejos una pequeña capilla y reducido lo­
cal destinado á autopsias y depósito de cadáveres. No se
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practican como debieran, ni en este ni en muchos pueblos, 
ciertas prescripciones/que son fáciles y muy convenientes, 
pues sobrando la cal, poco trabajo costaba al verificarse la 
inhumación verter sobre el cadáver buena cantidad de ella» 
así como en la fosa una abundante lechada de la misma cal, 
facilitando de este modo por su acción consuntiva la des­
composición del cadáver, fijando varios gases y evitando las 
emanaciones fétidas, perjudiciales para la salud.

Otra mala costumbre que debería desterrarse por comple­
to de los pueblos y terminantemente prohibida perlas leyes 
de Sanidad, es la conducción del cadáver desde la casa mor­
tuoria al cementerio en caja descubierta, pues aparte que el 
espectáculo es lúgubre yrepulsivo por demás, perjudica tam­
bién á la higiene pública. La costumbre y la tolerancia hacen 
muchas veces imposibles ciertas medidas que seguramente 
habían de ser beneficiosas para todos, y la exposición der’ca- 
dáver en caja descubierta por calles principales del pueblo 
hasta el mismo cementerio, es cosa entendida que no signi­
fica ni más cariño al ser querido ni más respeto tributado á 
la hermosa obra de caridad de enterrar á los muertos.

Una casa de Villa ó de Ayuntamiento, destartalada y fea, 
pero espaciosa y susceptible de grandes reformas, entre 
otras la de suprimir el establo ó cuadra, que para el toro tie. 
ne en su planta baja, así como otras pequeñas dependencias 
que para todo sirven menos para lo que en realidad debie­
ran ser destinadas.

De todos modos este local pide su reforma inmediata 
para hacerle más adecuado y digno al objeto á que se des­
tina.

Las escuelas en éste, como las de la mayor parte de los 
pueblos de la comarca rural, son muy deficientes, dejando, 
por desgracia, mucho que desear, pues ninguna reúne las 
condiciones higiénicas que deben tener estos locales, en 
donde el niño» delicada planta de cultivo, tiene que pasar 
algunas horas del día. Estos edificios mal orientados, porque 
para su orientación no se ha tenido en cuenta la climatolo. 
gía del pueblo, así como tampoco para su salubridad las re­
gias más elementales de higiene.

Tanto la escuela de niños como la de niñas no es capaz 
ni con mucho para 60 escolares que, como término medio, 
concurren ó debieran concurrirá recibir enseñanza, ni su ex­
tensión superficial corresponde como mínimum á 1,26 me­
tros cuadrados por alumno, ni tampoco á 6 metros cúbicos 
de capacidad para cada uno.

Sin la cubicación de aire necesaria, sin sol y sin luz, que 
son los elementos necesarios y bienhechores que tonifican 
sus tiernos organismos, así como la enseñanza del maestro 
es sol y luz para las infantiles inteligencias que reciben las 
primeras semillas de la instrucción elemental, y su corazón 
los principios eternos déla sana moral.

Sabido es, por lo demás, que la construcción, reparación 
y conservación de los edificios públicos destinados á escue­
las públicas está á cargo de los Ayuntamientos, y que 
actualmente parece que los Gobieinos se preocupan algo de 
estas lamentables deficiencias, y tratan con verdadero interés 
de estimular á los Municipios con subvenciones de impor­
tancia que oscilau entre el 26 al 80 por 100, según que los 
Ayuntamientos inviertan desde el 10 al 40 por 100 de sus 
gastos en atenciones de instrucción primaria. De 250.000 
pesetas, por lo menos, que era el crédito que se abría, según 
el precepto de la vigente ley de Instrucción pública, para 
auxiliar á los pueblos que no pudie.sen costear por sí solos 
los gastos de primera enseñanza, se ampliará esta cantidad 
á 600.000 pesetas cada año con destino á construcciones 
escolares.

Y es muy cierto lo indicado en el preámbulo de un

reciente decreto del Ministerio de Instrucción pública: <Que 
no se armoniza bien el precepto de la enseñanza obligatoria 
(hasta ahora perfectamente incumplido en los pueblos con 
el hecho de tenerse que dar la misma en locales destartalados 
y pequeños, casi todos sin condiciones higiénicas y faltos en 
su mayoría de aqu ello  que n n  buen régim en  esco lar hace ind is- 
p en sa b le* . Y es de suponer que aquello indispensable será 
el de un menaje ó material de enseñanza, decente y adecua­
do á las exigencias de la moderna pedagogía, pues eJ actual 
es deficiente, viejo é inútil.

Es preciso abandonar la rutina anticuada que convierte 
al niño en un verdadero fonógrafo, explotando desconside­
radamente su prodigiosa memoria con grave perjuicio y 
postergación de otras facultades, á las cuales se deja sm 
cultivo. Ejercítese la memoria, pero la memoria de los sen­
tidos (que se dice en pedagogía), porque esos recuerdos 
emanados de los plexos sensoriales, serán los estímulos más 
enérgicos de la memoria mental.

Y por qué en esta edad feliz de la vida dice el Dr. Louis: 
«El niño retiene sin esfuerzo lo que ve, l<^que oye, y lo que 
gusta, las palabras más extrañas, las locuciones que no com­
prende, los sustantivos propios, abstraclos, etc. Período 
especial de la absorción completa que podría llamarse la 
edad de los sustantivos, y representa en la historia del des­
arrollo humano los primeros albores de la actividad inte­
lectual.»

La tendencia boy de la moderna pedagogía, con sus tra­
bajos manuales, excursiones escolares, y cuaaros gráficos de 
historia natural, geografía, utilidad de la vacunación, medios 
de evitar la tuberculosis, no son más que medios plásticos 
de cultivar las inteligencias con el menos esfuerzo mental 
mteleetual*'po8ÍbIe, y por medio de los sentidos.

Difícil será su planteamiento, como lo es toda innovación 
moderna que se pone al frente de lo rancio y anticuado; 
como no es fácil, por ejemplo, por más que otra cosa ie 
piense (y entrando en otro orden de ideas), el planteamiento 
del servicio militar obligatorio, esa hermosa prestación per­
sonal puesta al servicio de la patria querida, servicio con­
vertido hoy en odiosa contribución de sangre extraída de las 
venas de la pobreza, espuma de la miseria, y  con irritante 
privilegio de exclusión para aquellos que cuentan con un 
puñado de oro.

Y no es fácil su planteamiento mientras no se cuente 
con amplios é higiénicos cuarteles, notable mejoramiento en 
la alimentación del soldado, y con algo también de cultura ó 
ilustración en las clases populares.

¿Pero á qué proseguir en estas reflexiones?
Es muy triste el tropezar siempre con el insuperable 

obstáculo de la incultura, y que á pesar de nuestros sinceros 
propósitos de regeneración, consideremos el movimiento 
de avance como imposible y peligroso, caminando siempre 
por la ancha y expedita vía del progreso como el atáxico, 
con paso vacilante é inseguro.

Poco puede decirse referente á vías de comunicación, 
pues con afirmar que no existe ninguna era punto termina­
do, pues desgraciadamente esta pobre y sufrida comarca no 
cuenta en su término con ninguna carretera, camino vecinal, 
ni nada, en fin, que indique los adelantos y civilización de 
nuestro siglo.

Aquí parece que estamos sumidos en la tristeza de nues­
tro aislamiento.

Las estaciones más próximas son Sigüenza y Espinosa 
de Henares, en la línea de Madrid, Zaragoza y Alicante, 
pero que para llegar á estas estaciones es indispensable re­
correr un fatigosísimo trayecto á caballo de ocho horas, por 
áspero camino de sierra, que muchas veces resulta senda de
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})erdice8. También por Riaza ea viaje muy penoso, porque 
á más de largo trayecto de ocho horas á caballo, hay que sb- 
meterse después á las torturas de una diligencia que en diez 
ó doce horas le conduce á Madrid. Para Valladolid la esta­
ción más próxima es San Esteban de Gormaz, en la línea de 
Valladolid á Ariza. Todos largos y muy penosos, y en el in­
vierno, algunos ó todos intransitables é imposibles.

En el reciente proyecto de ferrocarriles secundarios y en 
los comprendidos á la agrupación de esta provincia de Gua- 
dalajara, corresponde un pequeño ramal al partido judicial 
de Atienza, ramal que, partiendo, bien desde Espinosa ó 
desde Jadraqne, pase, según el trazado, por Cogollndo (ca­
beza de partido), Hiendelaencina, pueblo de gran importan­
cia minera, y Atienza, también cabeza de partido, y desde 
este último punto nada más ventajoso, tanto para los inte­
reses de la empresa constructora, que encontraría en esta 
comarca una riqueza incalculable de exportación en ganados, 
maderas, carbones, rica piedra de construcción y hasta mi­
nerales de hierro, y favoreciendo y dando vida á este olvi­
dado partido, si hacen que el trazado cruce en recorrido 
el mayor núm e^ de pueblos á partir de Atienza, como 
son Tordelloso, Cañamares, Aliedes, Higes y Hujados, Al- 
bendiego .y Somolinos, Los Condemios, Aldea Nueva, La 
Huerce, Humbralejo y Pinillo, Zarzuela de Galve y Valver- 
de, Galve, Campisábalos y Villacadima y por último este 
pueblo de Cantalojas, límite de esta provincia con la de Se- 
govia, pasando á Segovia este ferrocarril de vía estrecha 
cruzando por rica comarca agrícola de Ayllosi y pueblos im­
portantes de Riaza y Sepúlveda. Esto sería lo razonable y lo 
justo si el referido proyecto es una realizable verdad, y no 
pasa, como con otros muchos ¿)royectos, á la región de la 
utopía y del olvido, y servir de pretexto para ^ s c a r  noto­
riedad de reformas.

Conste, de todos modos, que la construcción de este fe­
rrocarril es un rayo de luz y la última esperanza que le 
queda á esta región pinariega de comunicarse fácilmente 
con las demás provincias.

Perdida esta esperanza,^variado el trazado en otro senti­
do, ya pueden estos pueblos desgraciados dormir tranquilos, 
que han de pasarse nuiclios años sin que les moleste en su 
sueño la trepidación del tren ni el silbido de la locomotora.

Termino este modestísimo trabajo diciendo que la cultu­
ra y bienestar de un pueblo consiste en la facilidad en sus 
medios de comunicación y basado principalmente en el me­
dio en que se educa y en el medio en que vive (medio inte­
lectual y medio físico), y que así como hubo un tiempo en 
que la España cristiana Igvantó un templo para el culto di­
vino en cada villa, pueblo ó aldea, la España moderna y re­
generadora debe levantar otros dos, hermosos y dignos, en 
cada pueblo, villa ó aldea, en cuyos frontispicios se lea en 
grandes caracteres, en el uno, Escuela.—Instrucción, y en el 
otro, Higiene.—Sanidad.

Cantalojas (Gnadalajara), Octabre de 1904.

S ección  p ráctica .
Q U I S T E S  O V A R I C O S

TRATAMIENTO
Por D. POLICARPO LIZCANO 

Del Instituto Eubio y de la Benelicenoia municipal.

IV
Hoy DO existe otro tratamiento más racional ni más uni- 

versalmente aceptado que la ovariotomía. La electrólisis, em­
pleada en otros tiempos, está justamente abandonada por

peligrosa é inútil. Casi lo mismo puede decirse de \s.pxmción, 
único remedio en otros tiempos contra los grandes quistes, 
los que eran evacuados siempre que su excesiva tensión lo 
exigía. ^

A pesar de las precauciones antisépticas más minuciosas, 
puede acarrear la punción serios accidentes (hemorragias 
intra-quíticas, torsión del pedículo, infección, peritonitis, et­
cétera), que la convierten, en medio de su aparente inocui­
dad, en una operación mucho más peligrosa que la ovario­
tomía.

No obstante, se emplea la punción para llenar indicacio­
nes vitales en los casos de excesiva compresión ó como acto 
pre-operatorio de la ovariotomía. En tumores inoperables 
constituye el único recurso, si bien es preferible la laparoto­
mía exploradora.

El desagüe, aplicado en otros tiempos para ciertos quis­
tes, se reserva boy para loa casos de operación incompleta ó 
de quistes supurados inoperables que se hayan abierto es- 
po ntóneamente al exterior.

En cuanto al tratamiento médico, como dice Pozzi, es 
responsable de la muerte de muchas mujeres por haberlas 
privado de una operación oportuna. Debe limitarse el ciru­
jano, en cuanto á medicación interna, á satisfacer las indica­
ciones de orden general: tónicos, laxantes suaves, estomá- 
quicos, etc.

O va rio tom ía .—La primera ovariotomía fué practicada en 
América por J^ac Dowell el año 1809, siguiéndole en esa ini­
ciativa varios cirujanos americanos, á quienes se debe que 
la operación se aclimatara después en Inglaterra, pasando 
luego al resto de Europa.

El método antiséptico hizo que la operación se vulgariza­
se en vista de la escasa mortalidad que originaba, y gracias 
á esta revolución quirúrgica y á los perfeccionamientos su­
cesivos de la técnica, la ovariotomía proporciona hoy loe re­
sultados más satisfactorios.

Debe abandonarse la opinión de ciértos cirujanos respec­
to á indicaciones de la ovariotomía, quienes no intervie­
nen más que cuando el quiete ha adquirido un gran volumen 
y origina graves molestias á la enferma, ó constituye un pe­
ligro por las compresiones y accidentes que ocasiona.

Los cirujanos admiten, en general, el precepto de Lawson 
Tait, es decir, la operación todo lo más pronto posible á fin 
de prevenir adherencias y otras complicaciones que, dificul­
tando la intervención, la hacen á su vez más peligrosa. La 
operación precoz se anticipa muchas veces á las degenera­
ciones malignas que tan frecuentes se observan en los quis­
tes (21 por 100; Poupinel).

Las lesiones cardio piilmonares, las afecciones del híga­
do, riñón, etc., no contraindican en absoluto la ovariotomía, 
pero la hacen más grave y algunas veces imponen la absten­
ción operatoria.

La edad avanzada tampoco se opone á la intervención, 
citándose casos de operadas con éxito á los setenta y siete 
(Terrier), ochenta (Owen) y ochenta y dos años (Homans), 
La existencia de complicaciones dificulta la operación unas 
veces y las menos la hacen incompleta (adherencias exten­
sas y vigorosas del quiete á las visceras); otros accidentes en 
cambio (hemorragia, ruptura, torsión del pedículo, supura­
ción, uremia, etc.), exigen intervenciones urgentes si se 
quiere tratar de f oner á salvo la enferma. En estas condi­
ciones la mortalidad operatoria es mayor, pero muchísimo 
menor que la que se observa cou la abstención.

En loa casos de degeneraciones malignas, sí no existe 
generalización y el estado de la enferma lo permite, puede 
intentarse la operación completa, y si no fuera posible ésta, 
recurrir á la uiarsupialización del quiete.
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as.

Si coexiste con el embarazo, procede practicar la ovario- 
tomía, que no suele interrumpir el curso normal de la ges­
tación; y si en el momento del parto el quiste origina la dis­
tocia, no habrá duda en facilitar el trabajo, rechazando el 
quiste por encima del promontorio para permitir el paso del 
feto, ó bien con la punción simple; si no fuera suficiente, se 
aconseja practicar la incisión, desagüe y extracción del 
quiste por la vagina, procedimiento muy inferior á la ova- 
riotomía abdominal aislada ó con la operación cesárea.

Durante el puerperio debe aplazarse la intervención, sal­
vo en los quistes complicados, que exigen la ovariotomía in 
mediata.

Existen desgraciadamente casos en que la prudencia 
aconseja abstenerse en absoluto de toda intervención, como 
en los estados de caquexia profunda, de generalización evi­
dente de la neoplasia y en los de marcha rápida y maligna.

Es prudente la abstención operatoria en los trastornos 
graves é incurables del pulmón, riñones, corazón, marasmo 
senil, estados morbosos que acarrean la muerte en plazo no 
lejano.

La extirpación del quiste ai es pequeño, movible y pro­
minente on las bóvedas vaginales, puede realizarse por 
ovariotomía vaginal. Se ha recomendado en los pequeños 
quistes subserosos y en los ováricos muy movibles, sin ad­
herencia alguna. La imposibilidad de apreciar la existencia 
de adherencias antes de la operación, las dificultades para 
a extracción del quiste, lo penoso de la ligadura, que obliga 

al empleo muchas veces de las pinzas a  dem eure, las hemo­
rragias pelvianas y otros accidentes hacen este procedimien­
to ciego y sumamente peligroso; de todos modos, la vagina 
se considera como una vía excepcional de intervención.

En cambio la ovariotomía abdominal es aplicable á todos 
los casos y la única posible en los difíciles, por permitir á 
tiempo una rectificación diagnóstica y adaptar el plan ope­
ratorio á las circunstancias de la enfermedad.

Cuando se trata de un quiste simple, pediculado y sin 
adherencias, la operación es de las más sencillas, y puede 
considerarse como la ovariotomía típica.

Anestesiada la enferma, y previa desinfección, se la coloca 
en posición declive, so inciiide la línea media desde el pubis 
hasta cerca del ombligo, ó más arriba, si el volumen del quis­
te lo exigiera. La mano^penetra detrás del tumor, lo atrae y 
disloca hacia fuera, aplica una pinza fuerte sobre el pedícu­
lo, secciona éste, y después de ligarlo con seda, no queda 
otra cosa que hacer más que cerrar el vientre.

Cuando el quiste es voluminoso se le punciona con un 
trócar ó bisturí, para lograr su paso á través de la incisión, 
que de otro modo habría que prolongarla demasiado. En 
estos casos son útiles las pinzas de quiste (Pean, Néiaton), 
tanto para prevenir la escapada del mismo, como para ejer­
cer tracciones y facilitar su enucleación. En lo posible hay 
que evitar, por medio de compresas y presiones convenien­
tes, que el contenido quístico caiga en la cavidad perito- 
neal; estas precauciones es necesario extremarlas en caso de 
supuración.

Antes de cerrar el vientre conviene examinar el otro 
ovario, y proceder á su resección ó extirpación si presentara 
lesiones que lo reclamasen.

En cuanto á la toilette peritoneal, sólo es indispensable 
cuando ha caído sangre ó líquido quístico en la serosa, lim­
piándose cuidadosamente y con suaves fricciones el perito­
neo, valiéndose de compresas secas y esteriliza<las. El lava­
do peritoneal debe reservarse para los casos sépticos, y prac­
ticarlo de preferencia con el suero de Hayen esterilizado, en 
vez de soluciones antisépticas, susceptibles de irritar la gran 
serosa.

'Le.s.adherencias del quiste á las paredes, epiploon, intes­
tino ú otras visceras, constituyen siempre una dificultad 
operatoria. Si son recientes púeden romperse con cierta fa­
cilidad por la mano cubierta de guantes esterilizados ó de 
alguna compresa; pero las antiguas y fibrosas requieren 
sumo cuidado, tanto por la hemorragia, que exige previa li­
gadura, como por el peligro de rasgar el intestino ú otra 
viscera. Las adherencias al epiploon se seccionan con extir­
pación de parte del mismo; igual ocurre con las parietales.

M arsu p iá lización .—En ciertos casos de adherencias exten­
sas con las paredes ó visceras, y cuya disección resulta impo­
sible ó muy peligrosa, el operador, después de resecar la 
parte aislabJe del quiste, fija el resto por fuertes suturas á la 
pared abdominal, constituyendo una cavidad aislada y en 
coinunicacióii con el exterior.

Esta bolsa quística se rellena de gasa aséptica. Supura, 
granula y retrae poco á poco, consiguiéndose, al cabo de un 
plazo siempre largo, la cicatrización y curación. Casos in­
operables por los medios ordinarios, gracias á la marsnpia- 
lización pueden llegar á feliz desenlace, no sin los riesgos 
inherentes á las supuraciones prolongadas. -

Los quistes incluidos en el ligamento ancho y los para- 
ováricos no pediculados, exigen la incisión previa de la 
serosa, procurando separar el tumor de las adherencias 
celulo-vasculares que le rodean, valiéndose de los dedos, y 
cuidando mucho de no lesionar el uréter ó los grandes vasos. 
Resulta, después de enucleado el quiste, una gran cavidad, 
que se reducirá lo posible, bien por suturas profundas ó por 
resecciones parciales del peritoneo sobrante.

En loa casos de quistes incluidos, y sobre todo en los 
vegetantes, hay necesidad muchas veces de recurrir á la 
marsupialización, cuando iio obligan á practicar la histerec- 
tomía, bien porque las lesiones estén propagadas al útej-o, 
ó bien por encontrarse afectados los dos anejos.

A ccid en tes  p o s to p era to r io s .—Son los propios de todas las 
operaciones de vientre: hemorragias secundarias, septice­
mia, etc.; existe la oclusión intestinal, accidente que se pre­
senta con más frecuencia después de la ovariotomía. Según 
Adenat y Legueu, la causa de esta oclusión es la caída brus­
ca del colon transverso, falto del apoyo que le prestaba el 
quiste. La tracción del ligamento cólico sub-costal izquierdo 
actúa sobre el ángulo del colon, produciendo así la oclusión. 
Este hecho tiene importancia clínica para los casos de Ínter 
vención en laparotomizadas, pues indica adónde el cirujano 
debe dirigir sus investigaciones cuando existan fenómenos 
de oclusión intestinal.

La parametritis se observa después de la enucleación de 
quistes intraligamentarios, y á veces se produce una flebitis 
crural en el miembro del lado correspondiente.

Las supuraciones profundas complican á veces el curso 
post-operatorio, obligando á practicar desagües fáciles al 
pus, bien por los fondos vaginales ó por la pared abdo­
minal.

Las supuraciones superficiales, y más ó menos tardías, 
no presentan gravedad alguna.

La metrorragia que tiene lugar en el segundo ó tercer día 
d é la  operación, no requiere tratamiento; causada por flu­
xión colateral, es más copiosa en las ovariotomías dobles.

La uremia, el tétanos y las parotiditis son accidentes 
cada día más excepcionales.

La ovariotomía, otras veces tan mortífera, es una de las 
operaciones que da más brillantes resultados. En los casos 
simples puede decirse que la mortalidad es casi nula; pero 
en los quistes supurados, adherentes, incluidos, etc., no re­
sulta tan inocua. De todos modos, gracias á los perfecciona­
mientos de la técnica operatoria, la ovariotomía no produce
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arriba de un 5 ó 6 por 100 de mortalidad, excepción hecha 
de los casos muy complejos.

Por lo coraiin, las enfermas quedan definitivamente cu­
radas y sin ningún trastorno importante; si se ha respetado 
parcial ó totalmente el otro ovario, conservan su aptitud ge­
neradora. Si, al contrario, la ovariotomía es doble, la mens­
truación se suprime, y á veces las enfermas aquejan los 
desórdenes funcionales de la menopausia artificial; sin em­
bargo, no son tan frecuentes como después de la extirpación 
consecutiva á lesiones inflamatorias anexiales.

En ciertos casos se observa la recidiva en el otro ovario, 
imponiéndose una segunda intervención, ordinariamente 
con éxito definitivo.

Las recidivas de los tumores malignos, de curso rápido y 
con síntomas de generalización, se consideran fuera del al­
cance de la-cirugía, ocasionando necesariamente un funesto 
desenlace.

CASOS CLÍNICOS

Primer caso,— Q u is te  tnucoide g lan d u lar de los dos ova­
r io s .—T. M., de cincuenta y cuatro años, de Asturias, casada, 
de constitución fuerte, nerviosa, sin antecedentes morbosos 
personales ni hereditarios. Bien reglada desde los diez y 
seis afi o s, hasta los cuarenta y ocho, que empezó la' raeno 
pausia. Siete partos normales, ningún aborto.

Desde hace año y medio nota abultamiento de vientre, 
hemorragia genital ligera y leucorrea.

E sta d o  acíwaí.—Enfeima delgada, algo pálida, preocupa 
da por su tumor, que por lo demás no le oiigina más que 
leves molestias por su exageredo volumen. Apetito regular, 
estreñimiento, disuria. No hay fiebre.

El abdomen, muy aumentado de volumen, ofrece sus 
paredes adelgazadas, blancas, con aspecto agrietado; el om­
bligo casi borrado; la parte más saliente de la tumoración 
está hacia la cicatriz umbilical, con ligera inclinación al 
lado derecho.

Por la palpación se delimitan los contornos del tumor; 
hacia arriba sobrepasa el ombligo; por abajo se hunde en la 
pelvis, y por los lados ocupa también el vientre, llenando 
más el flanco derecho que el izquierdo.

Su forma es redondeada, de superficie abollada por unos 
puntos y ,lisa por otros; consistencia elástica, renitente; no 
se aprecia fluctuación.

Se observa por la percusión macidez en las rvtgionee ocu­
padas por el tumor; existe una zona de sonóridad en la base 
del tórax, que circunda la parte superior del límite de maci­
dez, y otras dos líneas do sonoridad en los vacíos, más am­
plia la del lado izquierdo.

Tanto las zonas de macidez y sonoridad, como la forma 
del vientre, no cambian en loa diferentes decúbitos.

• El úfero, de volumen normal, está en anteversión izquier­
da. Las bóvedas vaginales derecha y posterior tensas, apre­
ciándose por encima de las mismas el polo inferior de la 
tumoración.

Operación.—Incindida la pared abdominal, hubo que 
hacer la punción del quiste para reducir su volumen y faci­
litar su extracción. Ligadura del pedículo con seda. En el 
lado izquierdo existía otro quiste, como una cabeza de feto.

Ambos quistes ofrecían los caracteres anatómicos de los 
mucoides glandulares.

Curso po-'t-operatorio, sin'accidenle alguno.
Á los nueve días se quitaron los puntos; unión de toda 

la línea de sutura.
Alta, cuTH'la, á los veintiocho días de la intervención.
Segundo c o s o .— Q uiste m ucoidó g lan d u lar de ambo.s ova ­

r io s ; in fecc ión  post-opcra toria  localizada.—J., de veintisiete

años, sana, de fuerte constitución y sin antecedentes pato­
lógicos. Menstruada á los quince años, en cantidad escasa 
pero sin molestias. Al casarse, la regla se hizo abundante y 
dolorosa, siguiendo hoy con idénticos caracteres. Nuligesta.

Hace tres años aqueja dolores abdomino-pelvianos, irra­
diados á las ingles y muelo derecho, calor en el vientre. 
Leucorrea viscosa abundante. Mareos, cefalalgia, anoresia. 
Micción dolorosa. Evacuaciones ventrales fisiológicas, ex- 
cepto'durante el período que se hacen diarreicas. Hace unos 
meses que la enferma está desmejorada, habiendo adelgaza­
do notablemente.

Vagina pequeña, de color pálido, sin leucorrea apreciable 
y con reacción ligeramente ácida. La bóveda vaginal derecha 
reducida.

Utero pequeño, en ante latero-derecha; á su lado derecho, 
independiente del cuerpo, una tumoración lisa, movible, re­
nitente, que ocupaba el fondo lateral derecho de Douglae, y 
de volumen como una cabeza de feto. No era dolorosa á la 
palpación.

Al lado izquierdo del útero se percibe otra pequeña tumo 
ración quística, del volumen de una granada, nada movible 
ni tampoco dolorosa á la exploración.

Ligamentos útero-sacros tensos é infiltrados, sensibles. 
Fondo Douglas, con adherencias filamentosas antero-poste- 
riores y dolorosas.

Operación el 11 de Abril de 1903.—Laparotomía. Extir­
pación del quiste derecho, ligeramente adherido al fondo 
lateral Douglas. Idem del izquierdo, fuertemente adherido y 
cubierto por pseudo-membranas resistentes. El quiste dere­
cho, de forma ovoidea, estaba estrangulado por su parte 
media; sus paredes eran lisas, delgadas y de color blanco 
azulado. Una cavidad quística de contenido fluido y amari­
llento.

El quiste izquierdo esférico y con iguales caracteres.
Sutura del vientre. Cura seca. Por la noche, 37°6; 92 pul­

saciones. Reaccionada.
D ía  Í5.—3708; 80 pulsaciones. Sed. Se le permite tomar 

leche, agua y caldos. Noche, 38'’3; 100 pulsaciones. Náuseas, 
vómitos, dolores en el vientre. Lengua seca y roja. Gran 
sed. Hielo, leche y caldos fríos. Enemas glicerinados. Desde 
ayer expulsa gases por el ano. Micción normal.

D ía  88 pulsaciones. A  beneficio del aceite ricino
ha verificado algunas deposiciones excrementicias. Siguen 
los dolores de vientre, náuseas y vómitos. Facies contraída. 
Tarde, 3Qo2; 108 pulsaciones, regulares y tensas; disminuida 
la sed, cesaron las náuseas y vómitos. Facies mejorada. 
Tolera el caldo y el hielo, Inyección subcutánea de 600 gra­
mos de suero artificial. Enemas también de suero.

Día 75.—38°; 90 pulsaciones. Sin náuseas. Mejorado el 
estado general. Limonada purgante, evacuaciones ventrales. 
Turde, 38<>3; 96 pulsaciones. Lengua húmeda; no hay sed.

D ia  1 6 .—38®!; 9ü pulsaciones. Ligeros dolores de vientre, 
con frecuentes’deposiciones. Buen estado general.

D ia  78,—38»; 96 pulsaciones. Siguen los dolores de pun­
zada en el vientre. Buen estado general. Cedió la diarrea. 
Tolera bien el a'imento.

Dio 1 9 .—38°6; 110 pulsaciones. Se quitan algunos puntos 
de sutura, saliendo gran cantidad de pus verdoso y algo fé­
tido, muy espeso y con porciones sanguinolentas.

Día 57,—87o5; 100 pulsaciones. Renovada la cura, salió 
muy poco pus. Ligeros dolores. Se cortaron los puntos res­
tantes de sutura.

Día 2 6 .—Apirética. Escasa supuración. Ayer so levantó 
la enferma.

Día 4 de Aía^o.-Sigue bien. Cicatrizada la herida ab­
dominal Alta, curada.
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Tercer caso.— Q uiste m ucoides g la n d u la r .—M. P., de 
veintiocho años, de buena salud habitual, sin antecedentes 
naorbosos. Reglada á los trece afíos, ha tenido dos partos 
normales y un aborlo de tres meses. Ultimo parto hace 
cuatro afíos.

Aqueja ligeras molestias de vientre hace un año, motiva­
das por sensaciones de plenitud y tensión en el abdomen; 
dispepsia, estreñimiento. Ha adelgazado la enferma.

Se observa un aumento considerable de vientre, algo más 
acentuado en el lado izquierdo; tumor resistente, con algu. 
ñas abolladuras ó nudosidades en su superficie, que desde 
la pelvis llega hasta el epigastrio, y rodeado por arriba y lado 
derecho de una zona de sonoridad timpánica. Macidez á la 
percusión en toda la parte ocupada por el tumor.

O peración .—Abierto el abdomen y puncionado el quiste, 
se extrajo fácilmente, pues no existían adherencias. Ligadu­
ra del pedículo y cauterización después con el termo-cauterio 
de la superficie cruenta del mismo. Los anejos del ladd de­
recho estaban completamente sanos.

Curso post-operatorio sin incidentes. A los doce días se 
quitaron los puntos (sutura Jonnesco). Cicatrización pri­
maria.

Alta á los veintiún días de operada.
Cuarto caso.— Q uiste p a ro v á r ico  in tra lig a m en ta rio .— 

J. P., veintiocho afíos de edad, de buena salud habitual, sin 
antecedentes morbosos. Reglada desde loa doce años, abun­
dante y dolorosa la evacuación menstrual, continúa con igua­
les caracteres hasta la fecha. Ni partos ni abortos.

Aqueja desde hace un año dolor en el hipogastrio, con 
irradiación á la ingle y muslo derechos; leucorrea, micción 
frecuente. Ligeros accesos febriles.

La enferma ofrece aspecto de buena salud, color norma!, 
no ha adelgazado y sólo la molestan los dolores de vientre.

Al lado derecho del útero se percibe una tumoración del 
volumen de una cabeza de feto, que desciende hasta el fondo 
de Douglas, de consistencia firme, paredes lisas, inmóvil y 
rechazando el útero hacia el lado izquierdo.

O pera ción .—Quiste incluido en el ligamento ancho dere­
cho, pedículo grueso en el cuerno derecho del útero. Ovario 
sano y pegado el quiste. Trompa muy alargada y fusionada 
en las paredes del quisto. El contenido de éste era flúido y 
de color blanco lechoso; sus paredes gruesas (4 á 6 mm.), 
lisas y con fuertes adherencias al peritoneo del ligamento 
ancho.

Salpingo-ovaritis quística del lado izquierdo, que exigió 
la ablación de los anejos.

El tumor intra-ligamentario se enucleó con alguna difi­
cultad por las firmes adherencias que unían su pared al liga­
mento ancho.

Sutura del vientre.
Curso post-operatorio sin accidente alguno.
Alta, curada, á los veinticuatro días.

TRAITÉ ¿LÉMF.NTA1KE KT PRATIQUE DES MADADTES DE DA GORQE, DU 
pitARVNX ET DU LARYNX, por el Dr, Moaré.— Paris.— Octave Doin, 
óditenr.-.-190l.
El nombre del Dr. Moure es sobradamente conocido en 

España. Aparto sus excepcionales dotes como oto rino-larin- 
gólogo, demostradas y cultivadas traspasando las fronteras 
pirenaicas entre muchos enfermos, la B iblioteca d e En Siono 
Médico contribuyó no poco á difundir entre la clase médica 
española su fama como especialista al publicar su obra por 
mí traducida y notablemente ampliada de E n ferm ed a d es  de 
la g a rg a n ta  y  f o s a s  n asa les.

De sus dos obras de entonces (1896), L eccion es  sobre las 
en ferm edades de la  la rin ge  y M a n u a l p r á c t ic o  (?e la s  en ferm e­
dades de las f o s a s  n asa les y  de la  cav id ad  n a s o fa r ín g e a , edi­
tadas por el mismo Octave Doin antes de 1893, hice yo una 
sola al verterlas al español, titulándola I r a ta d o  p r á c t ic o  de 
las en ferm edad es de la . g a rg a n ta  y  f o s a s  n asa les, anotando 
muchos capítulos y ampliando otros con los conocimientos 
aportados por mi práctica y por los incesantes progresos de 
la especialidad, y adicionando todo lo co rresp on d ien te  á  las 
en ferm ed a d es  d e la  fa r in g e , de cuyos conocimientos nada se 
decía en los libros franceses del autor, y que tan imperiosa­
mente reclamaban su puesto en una obra de esta índole.

La edición que hoy bibliografío, constituye en cierto 
modo, como indica su título, un Tratado destinado á los 
alumnos y á los prácticos en general, siendo en realidad el 
fruto sazonado de la larga práctica del autor y de su ense­
ñanza en la Facultad de Medicina de Burdeos. En él pode­
mos apreciar, en conjunto, dos partes; la  un a  (nueva en su 
comparación con la edición anterior) ocupándose amplia­
mente de todo lo concerniente á las enfermedades de la fa ­
ringe, y la o tr a  que s ólo constituye, según ya lo reconoce el 
mismo Moure, una reproducción de sus L eccion es  sobre  las 
a feccion es  la r ín g e a s , por mí traducidas, anotadas y amplia­
das según he manifestado, si bien la completa en los distin­
tos capítulos de que se compone con las adquisiciones más 
recientes de la Ciencia.

Entre las cosas de especial mención, y después de un 
breve resumen anatómico de la faringe, Moure, así como 
Lermoyez y Brindel, atribuye al vago-espinal la inervación 
del velo, coincidiendo en esto con los trabajos de Cbanveau 
publicados en sus A rch . in tem . de la ryn g ., d ’otol. e t de rh in . y 
presentados en el Congreso de 1900 (Parálisis histérica de 
la cuerda vocal izquierda con paresia concomitante del ester. 
no-cleido-mastoideo y del trapecio del mismo lado; anestesia 
y parestesia del velo del paladar, trastornos de la deglución 
é hipersecreción). A propósito de la amígdala señala un detalle 
topográfico que ha pasado inadvertido para la mayoría de • 
los autores, erpresando así su manera de pensar; cEn la 
parte inferior la amígdala se pierde por entredós bordes de 
la lengua, confundiéndose á menudo con los folículos cerra­
dos diseminados á este nivel, á los cuales se ha dado el 
nombre de amígdala lingual. Asimismo he encontrado en di­
cho sitio criptas bastante profundas, mal abiertas al exte­
rior, á cansa del pilar anterior y de la base lateral d© la len­
gua, que forma allí un ángulo driedo sumamente estrecho. 
Esta disposición nos explica la aparición de ciertas infeccio­
nes situadas en la parte inferior del nicho amigdaliano há- 
cia la región lateral de la amígdala lingual,»

En el examen de las fauces Moure condena, y con razón, 
la costumbre de algunos de tirar hacia fuera de la lengua.

En la etiología de las amigdalitis agudas (foliculitis de 
Moure) hace jugar muy acertadamente cierto papel al modo 
de conformación de las tonsilas, á los traumatismos de ve­
cindad, á las obstrucciones nasales y á las supuraciones de 
las cavidades accesorias de la nariz Todo se explica admi­
tiendo que la amígdala juega en alísoluto el papel de un 
ganglio intrab.ucal.

Con extraordinaria minucia y dominio del asunto trata 
de los abscesos ainigdalianos y periamigdalianos, respecto 
de los cuales dice; <Aun cuando loa gérmenes infecciosos pe­
netran de ordinario de fuera adentro, es incontestable qué 
puede ocurrir lo contrario, y, conforme con lo sustentado por 
Bouchard, cabe se contagien con relativa frecuencia desde 
el interior del organismo.» Por consiguiente, hay que tener 
muy en cuenta la  in fecc ió n  p o r  la v ia  sanguínea.

La hipertrofia de la amígdala lingual, que ha sido objeto
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de tantos trabajos desde los de Lennox Brown y Ruault, 
sería debida, según el autor, a l sarampión, la gripe, la escar­
latina, sífilis y fatiga vocal. Aun cuando su máximum de 
presentación corresponda desde los diez y ocho á los cin­
cuenta años, opina con Escat que hay que atribuir á esta 
afección muchas de las toses rebeldes de los niños,

Al describir el absceso retro-faríngeo se inspira en la dis­
posición anatómica indicada por Escat y por Charpy, y dice 
haber tenido casos en adolescentes y adultos.

En la parte correspondiente á la laringe, añade á esta, 
digámoslo así, segunda ed ición , los más modernos métodos 
de exploración de Kirstein y la traqueo-broncoscopia de Ki- 
lian. Consagra además capítulos nuevos á lalaringitis gripal 
y á la laringitis reumática. Al hablar de las pericondritia 
dice que cree que las infecciones primitivas y verdaderamen­
te idiopáticas no existen, por decirlo así, jamás. Siendo casi 

siempre las lesiones cartilaginosas secundarias, estudia las 
pericondritis á propósito de cada una de las enfermedades 
en el curso de las cuales es casi de necesidad el comprobar 
la existencia de alteraciones del esqueleto laríngeo.

En suma, el T ratado elem ental y ^ r á c t i c o  de las e n fe rm e ­
dades d e la gargan ta , fa r in g e  y  la r in g e  del Dr. Moure es una 
obra eminentemente clínica que debe leer todo médico 
amante del progreso científico.

De . o . COMPAIRED.
Madrid, Octubre de 1904.

Periódicos (VIédicose
EN IDIOMA CASTELLANO: I. Eelaoiones entro Ift composición 

%uimip» de los medicamentos y su acción fisiológica. — EN 
IDIOMA EXTRANJERO: II. Tratamiento de ciertas formas de 
escarlatina.— m . Tratamiento de las epistaxis rebelde.s.-- 
IV. Trastornos de la respiración en las infecciones digestivas 
de la infancia.

I
De los extensos artículos que sobre las R ela cion es entre  

la com posición  q u ím ica  d e los m edicam entos y  su  acción  f i s io ­
lógica  ha publicado, en L a  M edicina M ilita r  E spañola , el muy 
ilustrado compañero Dr. Pérez Noguera, tomamos las con­
clusiones, que dicen así:

1. a La acción medicamentosa es una acción química re­
sultante de la combinación del medicamento con el proto- 
plasma celular.

2. a La electividad de ciertos medicamentos por determi­
nados protoplasmas obedece á la afinidad química de loe 
primeros por algunos elementos que forman parte integran­
te de la composición de los segundos.

3. a Todos lob cambios que se introduzcan en la compo­
sición y constitución química del agente farmacológico han 
de dar por resultado otras tantas modificaciones, más ó me­
nos evidentes y completas, de su modo de obrar.

4 . a La introducción de radicales de metilo en muchos 
alcaloides dotados de acción convulsionante hace desapare­
cer, ó atenúa por lo menos, de un modo bien marcado los 
referidos efectos; pero^cuando carecen de la indicada acción, 
la presencia del antedicho radical alcohólico parece propor­
cionársela.

5. a Los productos de oxidación de los alcaloides vege­
tales son, por regla general, menos enérgicos y menos tóxi­
cos que sus originarios. Lo propio ocurre con los compues­
tos resultantes de la sustitución de átomos de hidrógeno en 
dichas bases por radicales etilos.

6. a Todos los derivados del metano constituidos por un 
átomo de carbono central, cuyas cuatro atomicidades apa­
recen saturadas por otros tantos radicales monoatómicos, ó 
por dos radicales monoatómicos y un átomo de oxígeno, dis­

frutan de propiedades hipnóticas más ó menos enérgicas, 
siendo de notar que dichos compuestos resultan tanto más 
hipnóticos y tanto menos tóxicos cuanto mayor es el núme­
ro de radicales etilos que contienen,

7.®- La saturación de una, dos ó tres atomicidades del 
átomo de carbono central, por átomo de cloro, bromo ó iodo, 
da siempre origen á la formación de productos más ó menos 
anestésicos.

8 a El máximum de acción anestésica, coincidiendo con 
el mínimum de efectos tóxicos, corresponde á los derivados 
disimétricos de este último grupo. En cambio, los simétricos 
suelen ser muy tóxicos y débilmente anestésicos.

9. ®' La destrucción de los oxhidrilos fenólicos, en los 
medicamentos que los contienen, gracias á la sustitución de 
átomos de hidrógeno por radicales alcohólicos ó ácidos, da 
casi siempre por resultado la formación de otros productos 
mucho menos tóxicos que sus originarios.

10. ® La distinta colocación de los oxhidrilos en muchos 
cuerpos de la serie aromática origina derivados isómeros, 
pero dotados de actividad cáustica y tóxica muy diferente.

11. ® La introducción de un grupo activo en la molécula 
de un cuerpo indiferente desde el punto de vista de su ac­
ción fisiológica, da lugar á la formación de un nuevo com­
puesto dotado de actividad medicamentosa, y en el que pre­
dominan los efectos del referido grupo adicional.

12. ® En este orden de consideraciones puede establecer­
se que la presencia de radicales de etilo, metilo ó benzoilo 
da por resultado la formación de productos analgésicos; la 
de salicilo y acetilo, antitérmicos, y la de fenilo, antitérmi­
cos y antisépticos.

13. ® También se modifica la acción de compuestos acti­
vos, introduciendo en su molécula nuevos grupos químicos, 
dotados asimismo de actividad; pero en los productos de 
esta combinación predominan los efectos de la base cuando 
ésta es más activa que el radical, y los del último cuando se 
halla dotado de mayor energía que la base.

14. ® Al unirse el cloro y el bromo con gran número de 
cuerpos de'la serie aromática, fórmanse unas veces deriva­
dos antisépticos, pero otras muchas se obtienen medica­
mentos anestésicos, hipnóticos ó sedantes del sistema ner­
vioso.

15. ® En cambio, el iodo solo da origen en las mismas 
condiciones á productos antisépticos.

16. ® La introducción de un radical indiferente en la mo­
lécula de un compuesto dotado de gran actividad, disminu­
ye BUS propiedades cáusticas y tóxicas, siendo esta dismi­
nución tanto más acentuada cuanto mayor es el n-úmero de 
radicales indiferentes introducidos.

17. ® Conociendo la composición y constitución química 
de un producto medicamentoso, resulta, en fin, posible ob­
tener un conocimiento aproximado de su acción fisiológica, 
pues sus efectos predominantes serán, en todo caso, los 
del grupo químico más activo que forme parte de su com 
posición. •

II

El Dr. Garriere, en una de sus lecciones, da los siguien­
tes consejos sobre la terapéutica de ciertas formas de escar­
latina.

Algunos casos de escarlatina toman la forma gastro-ín- 
testinal; la anorexia es absoluta, los vómitos persistentes, la 
diarrea abundante. En este caso »^ta no debe cortarse brus­
camente, pues el intestino es un emuntorio por donde se 
eliminan numerosas toxinas.

Debe desinfectarse el intestino empleando una limonada 
cuya fórmula es:
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Acido láctico....................  0,50 grataos por año de edad.
Jarabe de limón................  250 — _
Agua................................ 250 — —
Aconsejar el cocimiento de arroz durante veinticuatro á 

cuarenta y  ocho horas, ó dar la poción siguiente;
Salicilato de bismuto........  0,10 gramos por año de edad.
Betuzonaftol......................  0,10 — _
Elixir paregórico...............  Til gotas —
Sacarina........................... 0,05 gramos. —
Jarabe de membrillo.........  ISO — _
Agua...............................  70 — —
Hay una forma de escarlatina en la cual laalgidez ocupa 

el primer lugar; los síncopes son en ella frecuentes; ésta es 
la esca r la tin a  álg ida . En ésta se podrá recurrir á las inyec­
ciones. hipodérraicas de alcohol ó éter; las inyecciones de 
suero artificial (de 2 á 250 gramos) y el uso de la cafeína (0,60 
por año de edad).

Por el contrario, en otros casos es la adinamia la que do­
minará la escena clínica. El niño está abatido, inmóvil, si- 
derado, postrado, cuyo estado puede llegar hasta el colapso 
y el coma; es la esca rla tin a  adinám ica . En este caso se dará ' 
cada tres horas baños sinapizados á 37»; se aplicarán sina­
pismos en las piernas; se darán fricciones de alcohol en todo 
el cuerpo. Se practicará también inyecciones hipodérmicas 
de suero artificial (126 á 260 gramos) adicionado de cafeína 
(0,06 gramos por año de edad), ó de esparteína (0,01 por año 
de edad). Por último se podrá dar la poción siguiente:

Acetato amónico............  0,50 gramos por año de edad,
Licor etéreo de Hoffman., V gotas _
Jarabe simple..................  iO gramos _
Agua destilada................ 100 — _
En la escarla tina  a tá x ica  se puede emplear los baños ca­

lientes á 40®, prolongados durante diez á quince minutos y 
repetidos cada tres horas, y administrar la poción siguiente;

Tintnraetéreadealmizcle. 0,S0 gramos por año de edad.
Bromuro de potasio......... 0,10 — _
Hidrato de doral..........  0,20 — —
Tintura de belladona . .. I gota —
Jarabe simple................ 20 gramos ' __
Agua destilada. . . . . . . . .  100 — _
Se puede, en niños de más de diez años, dar baños pro­

gresivamente más frescos y aun á veces baños fríos.
En fin, la esca rla tin a  pu ed e s e r  hem orrágica-, su pronósti­

co es entonces muy grave. Se dará, en presencia de uno de 
estos casos, lavados de suero gelatinoso y la poción siguiente:

Cfloruro de calcio............... 0,10 gramos por año de edad.
Julepe gomoso.................. 120 — _
Para tomar en veinticuatro horas.
En el caso de a n g in a  pseudo-membranosa, inyectar á 

tiempo el suero antidiftérico (10 á 20 c. c ), porque estas an­
ginas son casi siempre debidas a! bacilo de Líiffler. Si las 
membranas persisten, volver á inyectar 10 c. c. de suero; 
hacer una antisepsia aún más rigurosa de la garganta; en­
volver el cuello con algodón empapado en agua tibia; poner 
sinapismos en las piernas.

La a lb tim in u ria  se tratará por el régimen lácteo prolon­
gado y el uso del tanino asociado al lactato de estroncio;

Lactato de estroncio.........  0,20 gramos por año de edad.
Julepe gomoso................ 120 — —
Para tomar en veinticuatro horas.
Tanino.............................. 0,U' gramos por año de edad.
En sellos, en píldoras ó en miel.

III

Sabido es que el mejor tratamiento de las epistaxis rebel­
des es la cauterización directa, por medio del nitrato de pla­
ta, de la pequeña ulceración que radica en la parte anterior

del tabique, al nivel de la arteria feno-palatina que el señor 
I Lermoyez ha llamado la arteria de la epistaxis. Pero este pro­

cedimiento, que exige cierto hábito de la rinología, no es 
siempre fácil de aplicar. El Dr. Lepage pasa revista en su 
tesis á los diversos procedimientos que se pueden utilizar en 
caso parecido, y preconiza particularmente uno de los que 
ha visto aplicar en la Clínica de la Facultad dirigida por el 
Dr. Castex, y que consiste en irrigaciones de agua muy ca­
liente.

Este método tiene la ventaja de no necesitar sino un ma­
terial muy sencillo y de poder aplicarse en el campo y en la 
ciudad.

El agua caliente obra como vaso-constrictor, no solamen­
te sobre el punto que sangra, sino también sobre toda la ex­
tensión de la mucosa. Coagula la sangre en los capilares en 
una gran extensión é impide que se reproduzca la hemorra­
gia. Por el contrario, la cauterización no obra sino sobre la 
extremidad terminal de los vasos. Las inyecciones intra- 
nasales de agua caliente deben practicarse con un líquido 
cargado de un antiséptico á débil dosis (naftol, resorcina 
mentol).

Se comienza por hacer, á bastante fuerte presión, un 
gran lavado de ia nariz para desembarazarla de los coágulos 
y mucosidades que la obstruyen.

Después se inyecta á débil presión el líquido hemostáti­
co calentado á 45®. Se puede emplear para hacer la inyección 
On bock, ó bien la jeringa de <5uyon provista en su extremo 
de un tubo de caucho de 20 centímetros.

La primera inyección debe tener de duración cinco mi­
nutos, hasta que el líquido salga absolutamente claro por la 
nariz y por la boca.

Se esperará un cuarto de hora y se hará nueva inyección. 
Transcurrido otro cuarto de hora, si no se reproduce la he­
morragia, se puede con.siderar como curado al enfermo.

Sin embargo, será conveniente, como medida preventiva, 
hacer de nuevo inyecciones calientes en los tres ó cuatro 
días siguientes, aplicándoselas el mismo enfermo con un 
bock.

Se puede reprochar á este medio el ser un poco doloroso; 
sin embargo, se atemia mucho el dolor haciendo en la farin­
ge y en la nariz una insuflación de solución de cocaína al 1 
por 1.000, y guarneciendo las narices y loe labios de vaseli­
na simple. Este método de hemostasía es, en suma, sencillo, 
práctico, y está al alcance de todos los raédieos, no exigien­
do, como la cauterización, conocimientos especiales en rino­
logía.

Puede ser un medio de urgencia en ciertos casos en el 
campo, por ejemplo; en los niños poco dóciles en general, es 
fácil cogerlos por sorpresa é inyectarles agua caliente en la 
nariz.

En las operaciones de adenoides, de pólipos de la nariz, 
las duchas locales de agua caliente están muy indicadas, 
pues detienen muy rápidamente la hemorragia. Con este 
procedimiento están demás las curas consecutivas.

Se puede, para fortificar el coágulo así formado, hacer in­
halar al enfermo un poco de polvos de aristol ó introducir 
un poco de pomada de mentol en la fosa nasa! afecta.

a

IV

El Dr. P. Hobécourt llama la atención sobre ciertos tras­
tornos respiratorios que pueden aparecer coincidiendo con 
accidentes encefalo-meníngeos, ó aun faltando éstos, en en­
fermos atacados de infecciones gastro-intestinales. Dicho se­
ñor cita dos ejemplos muy característicos. En el primero, de 
diez meses de edad, atacado de infección intestinal acompaña­
da de diarrea y de fiebre, se ve aparecer, tres días después de
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8U ingreso en el hospital, cuando la temperatura había vuelto 
á ser normal, abaU m iento, vóm itos, estrabism o y ,  so b re  todo, 
tra s to rn o s  m u y  m arcad os en  el r itm o  r esp ira to r io , habiendo 
r e co rd a r  el l i tm o  de Cheyne-Stokes; no hay ni convulsiones, 
ni contracturas, ni signos de Kernig, ni trastornos de los 
reflejos, ni modificaciones de las pupilas, ni trastorno en el 
ritmo cardíaco. Estos fenómenos, así como la diarrea, per­
sisten al mismo tiempo que la fiebre reaparece y se notan 
síntomas de infección’bronco pulmonar; en cierto momen­
to hasta se aprecia, además de los trastornos respirato­
rios precedentes, d isociación  d e  las resp ira c ion es  d ia fragm a - 
tica  y  torá cica . Al noveno día de suaparición se atenúan; pero 
entonces aparece una otitis doble; al mismo tiempo se presen­
ta  agitación, rigidez de la nuca y de los miembros, signo de 
Kernig, recrudescencia de las irregularidades del ritmo res­
piratorio, y el niño muere cuatro días después en el coma,

El segundo enfermo, de dos años y medio de edad, entra 
igualmente en el hospital por una diarrea febril. El tercer 
día, cuando la fiebre y la diarrea han disminuido, el niño 
está abatido y p r e s e n t a resp ira toria s, al mismo tiempo 
que un lig ero  estrab ism o, sin convulsiones, sin contracturas, 
ni signo de Kernig, sin' alteración de las pupilas ni del ritmo 
circulatorio. Al día siguiente los tra storn os del r itm o  resp i­
r a to r io  se a cen tú a n ; la s  p a u s a s  son la rgas, sepa ra d as p o r  dos 
ó  tres  resp ira cion es ; )xay disociación  de las resp ira c io n es  torá ­
cica  y  d ia fra gm á tica ;\ &  diarrea persiste y la fiebre aumenta. 
A la tercera tarde persisten los mismos síntomas, y además 
se nota un esbozo del signo de K ern ig . Después poco á poco los 
síntomas se atenúan, la fiebre y la diarrea desaparecen, y 
al catorce día de la aparición de los trastornos déla respira­
ción, se hace ésta normal y cura el niño.

El interés principal de estos hechos es que hubiese sido 
fácil creer en una meningitis tuberculosa, y el diagnóstico 
hubiese sido hecho sin ninguna duda, si no se hubiera tenido 
la punción lumbar para cerciorarse. Es, sin embargo, de 
gran interés poder establecer este diagnóstico, pues el pro­
nóstico es enteramente diferente, y el tratamiento perseve­
rante de la infección intestinal puede producir la cura­
ción.—S.

Sección O ficial.

M IN IS T E R IO  D E  LA  G O BERN AC IO N

REALES ÓRDENES
Excmo. Sr.: Vista la instancia elevada á este Ministerio 

por el Sr. Alcalde presidente del Ayuntamiento de Madrid, 
en nombre y representación del mismo, solicitando se refor­
me la Real orden de 12 de Septiembre de 1902 para armoni­
zar sus preceptos con lo dispuesto en la de 9 de Enero de 
dicho afio:

Resultando que en el expediente instruido en 1899 con 
motivo de la instancia dirigida al Ministerio de la Goberna­
ción por la Alcaldía Presidencia del Ayuntamiento de Madrid 
interesando el levantamiento de los Cementerios general del 
Norte, Patriarcal, San Luis y San Martín, y señaladamente 
los de la Patriarcal y general del Norte, por Real orden de 9 
de Enero de 1902, de conformidíid con el dictamen emitido 
por el Real Consejo de Sanidad en 23 de Diciembre de 1901̂  
se aprobaron las conclusiones adoptadas por el citado 
Ayuntamiento en sesión celebrada el 13 de Diciembre 
de 1899, en cuyo, dictamen se expresa que la traslación de 
loe restos cadavéricos de los Cementerios donde se hallan 
sepultados puede hacerse sin inconveniente alguno, toda 
vez que el tiempo transcurrido desde que se cerraron aque­

llos supera con exceso al necesario para que la operación 
quede reducida á la traslación de huesos, ya de los que hu­
bieren de ir á la fosa común, como de los que exigieren sitio 
propio á perpetuidad, y que, con el objeto do armonizar loe 
sentimientos humanos con las exigencias modernas, que 
piden la desaparición de los Cementerios de que se trata y 
su sustitución por calles y manzanas,convendría dedicar una 
de éstas ó parte de ella, antes de hacer obra alguna en los 
Cementerios respectivos, á columbario; es decir, á una cons­
trucción decorosa y grata desde el punto de vista estético: 

. Resaltando que presentada instancia por el Sr. Marqués 
de Alta Villa solicitando la formación de una Junta que 
propusiera las medidas convenientes para evitar la ruina de 
los Cementerios clausurados de Madrid, por Real orden de 
12 de Septiembre de 1902, oído el Consejo de Estado, se 
resolvió que si se creyera que el sitio que ocupan los Cemen­
terios general del Norte, San Luis y Patriarcal debieran 
destinarse á la urbanización, esto no podría hacerse sin pre­
vio expediente en que se oyese al Real Consejo de Sanidad 
y á la Real Academia de Medicina para que informasen si 
podrían .practicaree las exhumaciones y traslaciones de 
cadáveres:

Resultando que por el Sr. Marqués de Alta Villa, en re­
presentación del Sr. Obispo de la diócesis, se ha solici­
tado licencia del Ayuntamiento para demoler el Cemente­
rio general del Norte, y construir en su recinto una iglesia 
parroquial y escuelas, y que por el mismo señor, como repre­
sentante del presidente de la Patriarcal, se ha solicitado 
también licencia de la Corporación municipal para demoler 
el Cementerio de la Patriarcal y el de San Luis, construir un 
columbario y proceder á la apertura de calles:

Resultando que consultado de nuevo el Real Consejo de 
Sanidad, en sesión celebrada por la Sección de Cementerios 
é inhumaciones el 28 de Junio último, acordó evacuar la 
consulta, ratificando el dictamen emitido por el expresado 
Real Consejo de Sanidad en 23 de Diciembre de 1901, antes 
mencionado, en -el que se dice que la traslación de los restos 
cadavéricos desde ios Cementerios donde se hallan sepulta­
dos puede hacerse sin inconveniente alguno, pues la opera­
ción queda reducida á la traslación de huesos:

Resultando que la Real Academia de Medicina, en sesión 
del 14 de Julio aprobó el informe de su Sección de Higiene, 
en el que se expresa que es conveniente el traslado de los 
restos humanos existentes en los Cementerios clausurados, 
no ofreciendo ningún peligro para la salud pública, en virtud 
del tiempo transcurrido desde la inhumación de los mismos, 
y que deberá practicarse la exhumación en la forma pro­
puesta por el Real Consejo de Sanidad; es decir, cuando 
puedan ser los restos decorosamente trasladados al colum­
bario, cripta ú osario proyectados:

Vista la Real orden de 15 de Enero de 1851, dictada de 
acuerdo con lo informado por el Real Consejo de Sanidad, 
en la que se dice que las limpias de los Cementerios podrán 
efectuarse cuando los cadáveres llevan cinco años desde sn 
enterramiento, y que la traslación de huesos enteramente 
secos puede hacerse en cualquier tiempo, sin que sea necé- 
saria la intervención facultativa para la ejecucióu de estas 
operaciones-

vista igualmente la Real orden de 7 de Agosto de 1884, 
prohibiendo en absolnto las inhumaciones en los Cemente­
rios de San Martín, San Luis, San Sebastián, San Nicolás, 
Patriarcal, general del Sur, general del Norte y provincial:

Vista asimismo la disposición 7.a de la Real orden de 16 
de'Octubre de 1898:

Considerando que habiendo transcurrido más de diez y 
nueve años, desde que por Real orden de 7 de Agosto de 188̂
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se ordenó la clausura de los Cementerios expresados, ó sea 
con exceso el tiempo necesario para que la traslación de los 
restos cadavéricos en ellos existentes, pueda efectuarse sin 
peligro ninguno al columbario proyectado y cripta de la 
iglesia, conforme ee tiene ya reconocido por la Real orden 
de 9 de Enero de 1902:

Considerando que, no obstante lo preceptuado en la Real 
orden de 9 de Enero de 1902, por la de 12 de Septiembre del 
mismo afio se dispuso que en el caso de que el sitio que 
ocupan loe Cementerios clausurados se destinara á la urba­
nización, tendría antes que oirse al Real Consejo de Sanidad 
y á la Real Academia de Medicina:

Considerando que consultados el Real Consejo de Sanidad 
y la Real Academia de Medicina, en cumplimiento de lo dis­
puesto por la Real orden de 12 de Septiembre de 1902, 
ambas Corporaciones han emitido informe expresando que 
la traslación de los restos cadavéricos existentes en los 
Cementerios clausurados no ofrece peligro ninguno para la 
salud pública, en virtud del tiempo transcurrido desde la 
inhumación en los mismos: pero que antes de procederse á 
la traslación debe previamente construirse el columbario, 
cripta y osario proyectados:

Considerando que no compete al Ministerio de la Gober­
nación entender respecto de la propiedad de los enterra­
mientos de dichos Cementerios, hechos á perpetuidad, y que 
tan sólo cabe fijar un plazo para que las personas que se 
crean asistidas de algún derecho puedan entablar las recla­
maciones que estimen oportunas ante la Autoridad ó Tribu­
nal que corresponda;

S. M. el Rey (q. D. g.) ae ha servido disponer que se 
autorice al Ayuntamiento de Madrid para verificar la trasla­
ción de los restos cadavéricos existentes en los Cementerios 
clausurados del Norte de esta Corte, al columbario y cripta 
de la iglesia proyectados, sin que pueda llevarse á efecto 
esta operación hasta tanto que no se encuentren en disposi­
ción de ser depositados los restos cadavéricos de los mencio­
nados Cementerios, en el lugar á ellos destinado; y que se 
prevenga á la Corporación municipal señale un plazo pru­
dencial para que las personas interesadas puedan hacer las 
reclamaciones que consideren convenientes para que sea 
respetado su derecho, haciéndose público dicho plazo por 
medio de la O a ceta  de M a d rid  y B o le tín  O ficial de la pro­
vincia:

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento, el 
del Ayuntamiento y efectos correspondientes, con devolu­
ción del expediente.—Madrid 9 de Agosto de 1904.— Sánchez  
Q u errá .— St. Gobernador civil de Madrid.— (G a ce ta  del 11).

Examinada la comunicación de V. S. de fecha 26 del mes 
último, en la que, con motivo de la Real orden de 14 del 
mismo determinando la situación de los empleados de Sani­
dad exterior como funcionarios de la Administración civil 
del Estado, consulta si deben abonarse los sueldos á los se­
cretarios intérpretes que desempeñan el cargo interinamente 
y no justifican reunir las condiciones administrativas que 
establece el Real-decreto de 21 de Julio de 1876:

Considerando que las necesidades del servicio de Sani­
dad exterior, por su carácter técnico, obligan á disponer de 
un personal determinado, aun cuando éste no reunatodas las 
condiciones administrativas, y asi bien, que estos cargos ser­
vidos en interinidad no constituyen fundamento de carrera 
ni mejora en la clase ó categoría que corresponde legalmente 
al funcionario:

Considerando que para subvenir á la expresada necesi­
dad que requiere el servicio, casi siempre con urgencia, el 
Reglamento de Sanidad marítima de 12 de Junio de 1887, en

su^art. 88, dispone que las vacantes que ocurran serán des­
empeñadas interinamente por el empleado inmediato infe­
rior de la clase á que pertenezca la plaza en la misma depen­
dencia, percibiendo como gratificación la diferencia de suel­
do que haya entre su plaza y la vacante, y de no haber fun­
cionario al efecto se proveerá interinamente con persona 
que reúna las condiciones más esenciales para obtenerla en 
propiedad, criterio que ratifica la Real orden del Ministerio 
de Hacienda de 16 de Octubre de 1903, dictada con motivo 
del abono de gratificación que reclamó un empleado que se 
hallaba en el caso del citado artículo:

Considerando que los secretarios intérpretes á que se re­
fiere la consulta de que se traía so hallan comprendidos en 
el citado art. 88 por virtud de la Real'orden de 1.® de Enero 
último, que dispuso que los empleados que venían desempe­
ñando el cargo de intérprete continuarían ejerciendo interi­
namente el de secretario, por reunirse las funciones de aih- 
bos en uno solo, con la denominación de secretario intérpre­
te, según lo establecido en la vigente ley de Presupuestos;

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que á los 
secretarios intérpretes del Cuerpo de Sanidad exterior, como 
á cualquiera otro empleado del mismo que desempeñe cargo 
interinamente, se le abone como sueldo el que legalmente 
pueda percibir, y como gratificación la diferencia entre éste 
y el que desempeñe con aquel carácter.

De Real orden lo digo á y . S. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. S. muchos años. Ma­
drid 10 de Diciembre de 1904.—A llen d esa la za r.— ST. Ordena- 
nor de pagos por obligaciones de los Ministerios de Gracia y 
Justicia y Gobernación.—(Gaccfo del 11).

M IN IS T E R IO  D E  A G R IC U L T U R A , IN D U S T R IA
Y COIHERGJO

EEAL OEDEN
limo. Sr.: El Colegio oficial de Farmacéuticos de Zarago­

za ha solicitado en razonada instancia que se aclare el Real 
decreto de 11 de Marzo último en el sentido dé que los far­
macéuticos formen parte de las Juntas locales para propa­
gar la Fiesta del Arbol, y sean declarados aptos para optar á 
los premios y recompensas que señala el art. 7.o de aquella 
disposición, fundándose en los conocimientos de Historia 
Natural y de Higiene pública que poseen, é invocando en su 
apoyo las siguientes palabras pronunciadas por el malogra­
do Rey D. Alfonso XII al inaugurar la Exposición Farma­
céutica de 1882:

fEn la marcha lenta y progresiva de la educación é ilus­
tración de los pueblos, de las aldeas y de los campos, cuatro 
elementos forman, por decirlo así, el motor que impulsa ó 
detiene la marcha de la civilización: el cura, el maestro, el 
médico y el farmacéutico. >

No se opone, en verdad, el citado Real decreto á que los 
farmacéuticos formen parte de las Juntas locales y puedan 
ser propuestos para recompensas honoríficas, como pudiera 
deducirse de la instancia elevada por el Colegio de Zaragoza, 
por cuanto su art. 2.o previene que los particulares podrán 
constituir aquellas Juntas, y el 7.® dispone que sean propues­
tos para recompensas todos los que hubiesen sobresalido por 
su eficaz protección á la Fiesta del Arbol. Si no se hace es- 
pedal mención en el Real decreto de una clase tan ilustrada 
como la de farmacéuticos, no es seguramente porque su con­
curso no se considerase útil y aun necesario, sino porque, 
apartándose aquella disposición de todo man<lato, é inspi» 
rándose únicamente en el consejo y la recomendación del 
Gobierno á todos los ciudadanos españoles, se considera
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preferible no citar en ella más que aquellas clases que, sin 
estímulos oficiales, ya habían demostrado iniciativas para 
propagar la Fiesta del Arbol en España. Desde el momento, 
no obstante, que una clase, que por sus conocimientos y por 
vivir en gran número en villas y lugares es de las que más 
pueden desarrollar una labor eficaz en la propaganda de la 
Fiesta del Arbol, reclama en ella un puesto de honor, es de 
notoria conveniencia aceptar una cooperación que puede ser 
de muy provechosos resultados para los fines que el Real 
decreto persigue.

Atendiendo, en virtud de lo expuesto, á que la concesión 
de lo solicitado, no sólo no está en oposición con el Real de­
creto de 11 de Marzo último, sino que puede contribuir muy 
eficazmente á su mejor cumplimiento;

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer;
1.0 Que se manifieste al Colegio oficial de Farmacéuticos 

de la provincia de Zaragoza el agrado con que se ha visto 
su petición por el buen deseo que revela para una propagan­
da l.an beneficiosa á los intereses públicos como lo es la de 
la Fiesta del Arbol.

2.0 Que los artículos 2 .o y 7.® del Real decreto de 11 de 
Marzo de 1903 se entiendan aclarados en el sentido de que 
se procure que forme parte de las Juntas locales á que el 
mismo se refiere el subdelegado do Farmacia, en los pueblos 
en que lo hubiere, y, en su defecto, el farmacéutico que lleve 
más tiempo de residencia en la.localidad, y de que el Minis­
tro de Agricultura propondrá al de la Gobernación las re­
compensas á que los farmacéuticos se hubiesen hecho acree­
dores por su celo á favor de la Fiesta del Arbol, á fin de que 
so haga constar este servicio como mérito en su carrera; y

3.° Que se publique esta Real orden en la G a ceta  de M a ­
drid, para conocimiento de loa farmacéuticos y como estí­
mulo para las iniciativas encaminadas á propagar la Fiesta 
del Arbol en España.

De Real orden lo comunico á V. I. para su conocimiento 
y efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. 
Madrid 19 de Septiembre de 1904.—A llen d esa laza r.— S i. Di­
rector de Agricultura, industria y Comercio.— ( G a ceta  del 30).

í f l O N T E P l O  F A C U L T A T I V O

SBCKtCTASXA auNKaAL 
A N U N C I O  DE I N G R E S O

D. Fa’ stino Sánchez Allende Valiedur, profesor de Me­
dicina reí ‘ 'ente en Trevías (Oviedo), solicita su ingreso en 
el Montefío.

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

Madrid 10 de Diciembre de 1904. El secretario general 
M a rín  y  Sancho. 3

Variedades.

DON T O M Á S  V A L E R A  Y  J IM E N E Z

La muerte ha puesto término á la insidiosa enfermedad 
que c(.a valor ha sufrido nuestro estimado compañero en ios 
días e.i que yo le dediqué, en este semanario, la contestación 
que merecía su autobiografía. Mis sospechas acerca de su 
enfe. uedad se han cumplido, y el resultado que ha terido 
no ii ha sorprendido.

A ' dedicarle hoy, con profundo sentimiento, el último

escrito que su buena memoria y amistad me obligan hacer, 
es mi deseo indicar brevemente lo mucho que trabajó en de­
fensa de nuestra clase, y la lucha que tuvo que sostener para 
dejar un nombre respetable á sus hijos.

Lo mismo en Quintanar del Rey, que en Villalgordo del 
Júcar, donde fué médico titular, supo demostrar que no 
abandonaba el estudio, dedicando los ratos de descanso, que 
tan pocas veces deja la profesión, á escribir sobre diferentes 
asuntos que siempre eran leídos con interés, mereciendo por 
ellos recompensas, creándose una buena reputación. Mi 
amistad con el malogrado Valera nació allá por los años del 
84 al 85, cuando inició una brillante campaña en E l  D ia r io  
M éd ico , acerca de diferentes cuestiones profesionales, en la 
cual tomé parte contestándole, haciéndome trabajar bastante 
porque sus preguntas eran diversas y frecuentes. A los pocos 
años tuve ocasión de conocerle personalmente en Madrid por 
haberse establecido con el fin do poder atender mejor á la 
instrucción de sus hijos; me refirió los contratiempos que 
había tenido que sufrir para darse á conocer y poder vivir, 
luchando con nobleza para conseguirlo, y cuando empezaba 
á encontrar resuelto el problema, objeto de sus nobles ambi­
ciones, empezó á resentirse su salud, hasta el punto de 
tener que volverse á un partido donde la vida fuese algo 
más tranquila y menores los gastos. Semejante contrariedad 
tuvo que influir muchísimo en su ánimo, y su organismo, 
lejos de mejorar, fué poco á poco haciéudose viejo, viviendo 
así algún tiempo luchando con la muerte, y convenciéndose 
de su próximo fin.

Como en sus buenos tiempos, desde Quesada, de donde 
era titular, seguía escribiendo con el mismo entusiasmo, pre­
guntando en uno de sus últimos trabajos qué tratamiento 
sería.el más eficaz para aliviar su enfermedad....

¡Qué tristes han debido de ser sus últimos momentos de 
Vidal Así se deduce de cuanto ha comunicado el compañero 
que ha dado cuenta de eu fallecimiento,

A su esposa é hijos les envío la expresión de mi senti­
miento por la pérdida que experimentan, y tengan presente 
que los lectores de El  Siglo  Médico  siempre recordarán, 
con profundo respeto, el nombre de Valera y Jiménez, por 
lo mucho que supo distinguirse por su laboriosidad.

F é l ix  ANTIGÜEDAD.
12 Diciembre de 1904.

Gaceta de la salud pública.
E stado sa n ita rio  d e  M adrid .

Altura barométrica máxima, 716,56; mínima, 706,73; tem­
peratura máxima, 15®,2; mínima, 1°,0; vientos dominantes, 
NE. y N. NE.

En la semana que acaba de transcurrir, como en la ante­
rior, Ibs padecimientos que han predominado en esta corte 
han sido los catarrales de las vías respiratoria y gástrica. 
Han sido, pues, frecuentes las anginas faríngeas y tonsilares, 
las laringo bronquitis, las pleuroneumonías y las pleuresías. 
También lo han sido los catarros gastro-intestinales y hepá­
ticos, las pleurodinias, las neuralgias á f r ig o r e  y los reuma­
tismos poliarticulares. Los enfermos crónicos del corazón, 
riñones y pulmones se han agravado.

En los niños preséntanse casos de sarampión y viruelas, 
y algunos de escarlatina.

C r ó n i c a s .

ni

Congreso de la Higiene de la habitación.—En los primeros 
días de Noviembre se ba reunido en París, en el Anfiteatro
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de la Facultal de Medicina, un Congreso de la H ig ien e  de la 
habitación , bajo la preaidencia del Ministro de Instrucción, 
con asistencia de los delegados délos Gobiernos extranjeros.

El senador M. Strauss dijo que no era posible á ningún 
Gobierno ni á ningún Municipio desinteresarse en la lucha 
contra la tuberculosis, cuyo principal foco era la casa insalu­
bre. Los administradores délos pueblos tienen, pues, que 
unirse á'loe especialistas, módicos y arquitectos, para estu­
diar y comparar los resultados obtenidos en los diferentes 
países y para dar á conocer al público los esfuerzos y las ne­
cesidades de la defensa contra las enfermedades transmisi­
bles y evitables, á las cuales todas las obras y todas las ins­
tituciones de higiene social deben cooperar metódicamente.

Después hicieron uso de la palabra loe delegados extran­
jeros; entre ellos nuestro representante Dr. Montaldo, y el 
Ministro de Instrucción públi^b

Acto continuo los congre^^ps se repartieron loe trabajos 
en nueve secciones; 1.a eeeciJ^de las habitaciones urbanas;
2 .a sección, de las habitaciones rurales; 3.» sección, de las 
habitaciones obreras; 4.» sección, de las habitaciones alqui­
ladas amuebladas; 6.a sección, de los locales hospitalarios 
(hospitales, sanatorios); 6.a sección, de los locales militares;
7.a sección, de los locales escolares; 8.a sección, de las habi­
taciones flotantes; 9.a sección, del agua potable y de la eva­
cuación de las residuales.

Las secciones celebraron sus sesiones en el Colegio de 
Francia los días 5, 6 y 7 de Noviembre. El día 8 fueron re­
cibidas en el Hotel de Ville.

Academia Médico Quirúrgica.—En Junta general celebra­
da para la elección de cargos de la directiva, fueron elegidos 
los señores siguientes: P resid en te , D. Carmelo Carrillo y Cu­
bero.— V icepresiden te p rim ero , V). Sinforiano García Mansi- 
lia.—Id em  segando, D. José González Campo.—Secretario g e ­
neral, 1) Manuel Barragán.—Id em  p rim ero , D. Francisco 
Sanz Blanco.—Jáew segundo, D. Manuel Márquez. -  T esorero, 
D. Joaquín Carrasco y García Navarro.—Contador, D. Juan 
Manuel Bravo y Fernández. — B ib lio teca rio , D. Luis Fatás 
y Montes.

Otra Junta.—La Junta elegida por el Instituto Médico 
Valenciano para el año 1906, es la siguiente: P resid en te, don 
Enrique López Sancho.— V icep resid en te , D. Francisco Villa- 
nueva Esteve.—.Secreíano gen era l, D. Manuel Olmos More­
no. — ¿’ecreían'o de actas, D. EnriqueBrines Rosa. — T esorero, 
D. Francisco Torrens Roig.—Contador, D. Antonio Bort 
Mollá.—B ib lio teca r io , D. Antonio Torrero Romero.—P res i­
dente d e M edicina , D Germán Bonet Ferrer.—P res id en te  de 
C irugía , D. Antonio Casanova Ciars,n&.— P resid en te  de E p i ­
dem iología é  H ig ien e , D. Vicente Carsí Martínez,—Pmedewfe 
de F a r m a c ia  y  C iencias, D. Agustín Trigo Mezquita.—Fice- 
secreta rio  gen era l, D. Mauro Guillén O om in .— V icesecreta rio  
de ocias, D. Ramiro Ruiz García.— Ffceconíador, D. Ignacio 
Guillén Roig.— V icebibliotecario , D Clemente Ramón To­
más.-Ffceíesorerc, D. Joaquín Aguilar Jordán.

Defunciones en Madrid.—En el mes de Noviembre último 
ha habido en Madrid 1.144 defunciones (247 menos que en 
igual mes del año anterior), producidas por Jas siguientes 
causas: fiebre tifoidea, 15; viruela, 21; sarampión, 25; escar­
latina, 6; coqueluche, 4; difteria y crup, 13; gripe, 16; otras 
enfermedades epidémicas, 10; tuberculosis pulmonar, 111; 
meningitis tuberculosa, 28; otras tuberculosis, 26; tumores 
cancerosos, 38; meningitis simple, 66; congestión y hemo­
rragias cerebrales, 58; reblandecimiento cerebral, 3; enfer­
medades orgánicas del corazón, 77; bronquitis aguda, 70; 
bronquitis crónica, 41; bronconeumonía y neumonía, 108; 
diarrea y enteritis; menos de dos años, 41; de dos años en 
adelante, 24; afecciones puerperales, 10; debilidad congénita, 
7; senectud, 18; suicidios, 4; otras causas de defunción, 307.

Con relación al mes anterior han aumentado las defun­
ciones poi fiebre tifoidea, sarampión, meningitis simple, 
congestión y hemorragias cerebrales, enfermedades del cora­
zón y del aparato respiratorio y afecciones puerperales.

Guía médica de los accidentés del trabajo,-La ley de ac­
cidentes del trabajo ha hecho sentir la necesidad de un libro 
que sirviera á los médicos de guía para resolver loa múlti­
ples y complicados problemas que á diario se presentan en 
la práctica y que en ocasiones revisten tal gravedad que 
comprometen la reputación del médico. Esta necesidad ha 
venido á satisfacer la notabilísima obra del Dr. WailjeJ, que 
ha traducido al castellano el Dr. D. Rafael dei Valle y que 
es sin disputa la mejor que sobre el particular se ha publi­

cado, y, por lo tanto, no dudamos en afirmar que la G u ia  m é­
d ica  de los acciden tes del trabajo , cuya edición española se 
halla arreglada á nuestra legislación, prestará grandes ser­
vicios, no sólo á los módicos, sino también á los juriscon­
sultos.

Forma un elegante volumen de 600 páginas muy bien 
impresas en excelente papel. Precio, 8 pesetas.

Los pedidos, acompañados del importe, á la Administra­
ción, Preciados, 33, bajo, Madrid.

Junta de Gobierno.—El Colegio de Farmacéuticos de Ma­
drid ha elegido para formar la Junta de Gobierno á los se­
ñores colegiales siguientes:

P resid en te , D. Eduardo Blanco y Raso; vicepresid en tes
1.0, D. Julián Pérez Honrado; 2 .o, D. José Ruiz de la Orden, 
y 3.®, D. Agustín Sánchez Santana; tesorero , D. Macario Blas 
y Manada; con tador, D. Teodoro Torrecilla y Garagarza; f i s ­
cal, D. Fernando Belloso; secretarios : l.o, D. Jerónimo Martí­
nez Salas, y 2 .o, D. Francisco Guardó.

Acuerdos del Ayuntamiento.—El Ayuntamiento de Madrid 
ha tomado los siguientes acuerdos:

Pasar á la Comisión correspondiente otra comunicación 
del Gobierno civil, en la que, de conformidad con lo infor­
mado por la Comisióu provincial, y como resolución á los 
recursos de queja formulados por D. Dio Amando Valdivie­
so, se ordenó al. Ayuntamiento se dé posesión, sin excusa 
alguna, al expresado Sr. Valdivieso del cargo de médico de 
la Beneficencia municipal.

Desestimar la proposición presentada por varios señores 
concejales referente á la creación de diez plazas de médicos 
tocólogos.

Ascender á médico tercero de la Beneficencia municipal 
á D. Eugenio Echeguren y Calleja, que ocupaba el núm. 1 eo 
el escalafón de supernumerario, y nombrar para la vacante 
de supernumerario gratificado á D. Enrique Morallo y Sán­
chez.

Ascender á tocólogo segundo al supernumerario D. Ma­
nuel Céspedes y Catá.

Nombrar médicos supernumerarios á los Sres. D.-Juan 
de la Mata Viguera y Carrero, D. César Ruiz Ocafia y D. Ri­
cardo López Ruiz.

Productos farmacéuticos.—Tuvimos hace pocos días oca­
sión de dar á conocer á nuestros lectores, con el encomio 
debido, el opúsculo en que consignan cuanto merece saberse 
de los productos farmacéuticos de su fabricación, los señores 
Bayer y C.a, de Elberfeld (Alemania), y hoy nos complace­
mos en sumar á este hecho interesante el que le completa, 
para nosotros los españoles, referente al no menor progreso 
que felizmente se advierte en la marcha de los elementos 
farmacéuticos de huestra patria, cada día menos necesitada 
de tributar al extranjero por este lado, como por todos los 
demás. Madrid, Barcelona, Valencia, Zaragoza, Sevilla, todas 
las capitales de España y no'pocas de las poblaciones secun­
darias, dan de esta consoladora verdad pruebas relevantísi­
mas, dentro de los límites que el Dr. Busto (miembro de una 
verdadera dinastía de sabios, fundada por el inolvidable 
Marqués del Busto) distingue con las calificaciones de traba­
jos de especializadores y de espccifiquistas; los primeros de 
ios cuales se refieren á medicamentos de composición y do­
sificación conocidas, en tanto que los últimos carecen de tan 
preciosas condiciones y sólo representan una desaforada 
intrusión individual de! farmacéutico erigido en terapeuta. 
Nuestro aplauso á cuantos, como el citado Sr. Busto y los 
no menos dignos y fecundos Sres. Madariaga, Coipel, Ortega, 
etcétera-, levantan á lo más alto el honor de la Farmacia es­
pañola, libre de opacidades industriales.

Almanaque Bailly-Bailliére para 1905.—Bien pudiera lla­
marse este A lm anaque, que acaba de publicarse, cBiblioteca 
Mignon>, por la gran cantidad de datos que proporciona, 
útiles para todas las clases sociales Tanto el literato, como 
el hombre de ciencia, el agricultor, el obrero, la mujer, etcé­
tera, encuentran siempre en este A lm a n a q u e  algo que les 
distraiga y admire, al mismo tiempo que encontrarán mate­
ria de ilustración y de enseñanza.

Todo A lm a n a q u e  contiene una cartera, en la cual van in­
cluidos varios bonos, dando derecho á obtener rebajas de 
importancia en los establecimientos que indica; además, 
contiene una participación gratuita al billete núm. 14.234 de 
la lotería de Navidad. Finalmente, el poseedor del A lm a n a ­
que, si la suerte le es propicia, puede verse favorecido con 
alguno de loe 500 regalos que reparte, y entre los que hay
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buenos vinos, excelentes aves y conejos, libros, suscripcio­
nes á periódicos, una lavadora, relojes de señora, un corsé á 
medida, objetos de arte, lámparas, una colmena, etc. Por 
último, á cada ejemplar acompaña una póliza de seguros 
contra accidentes, por valor de m il peseta s, que rega la .

Los intrusos y los Tribunales ordinarios.—Interesa cono­
cer el Keal decreto-sentencia de 11 de Noviembre, por virtud 
del cual se resuelve un expediente de queja promovido por 
la Sala de gobierno de la Audiencia de la Coruña contra el 
gobernador civil de Lugo por haber invadido las atribuciones 
judiciales al imponer una multa de 126 pesetas á un intruso 
en Medicina. En esa soberana disposición se declara, de con­
formidad con lo consultado por la Comisión permanente del 
Consejo de Estado, que ha lugar al recurso referido, consi­
derando que el hecho de ejercer la profesión de Medicina 
sin título reviste los caracteres, según las circunstancias del 
caso, de un delito ó de una falta comprendidos en el Código 
penal, y á la autoridad judicial corresponde su castigo; y 
que el gobernador al imponer la multa, no por desnbedien- 
cia á su autoridad, cometida por el intruso, sino por el hecho 
mismo de la intrusión, invadió atñbuciones de la autoridad 
judicial.

Confórmase esta declaración con otras muchas anteriores 
relativas á casos de intrusión; y conviene que cuantos estu­
dian estos asuntos, al parecer sencillos, pero en realidad 
complejos, la tengan muy en cuenta al aconsejar el medio 
más eficaz para castigar esa plaga, en ninguna profesión tan 
extendida como en las de Medicina y Farmacia. Claro es que 
el resultado de la denuncia en casos tales depende mucho 
del procedimiento elegido, de la forma en que se haga y prin­
cipalmente de los elementos acumulados en el juicio; pero 
en ningún caso deberá perderse de vista el alcance que tiene 
la jurisdicción gubernativa y la significación genuína de los 
artículos del Código penal, relativos al ejercicio de actos 
propios de una Facultad que no pueda ejercerse sin título 
oficial. Precisamente por eso se ha pedido, con sobrada razón 
á nuestro juicio, la reforma de los artículos aludidos.

Laboratorio de radio actividad.—A nuestro apreciable co­
lega la R ev ista  M éd ico-H id rológ ica  E sp a ñ ola  ha dirigido el 
Sr. Muñoz del Castillo una interesante carta, de la cual re­
cortamos los siguientes párrafos:

<Próxima á terminar en la Facultad de Ciencias de Ma­
drid la instalación de los principales aparatos que constitu­
yen la base <ie un Laboratorio de radio-actividad, considero 
deber ineludible de correspondencia con los propósitos del 
Ministerio de Instrucción pública y Bellas Artes, no ya sólo 
iniciar, como ha empezado á realizarse, trabajos de técnica, 
comprobación ó investigación, propios del asunto, hasta don­
de los medios lo permitan, sino promover la irradiación de 
tan interesantes estudios por todo el país en el terreno expe­
rimental y en el utilitario.

>Desde el 15 de Septiembre pueden dirigirse á nuestro 
Laboratorio de Mecánica química y Química inorgánica en 
la Facultad de Ciencias de Madrid (calle de Amaniel, 2), 
muestras de rocas, minerales y substancias inorgánicas en 
general, en cantidad de 60 á lOÜ gramos, al efecto de su  r e ­
con ocim ien to  g ra tu ito , desde el p u n to  de vista  de la  rad io-activi­
dad. Las personas que, por correo ó mediante entrega, pre­
senten muestras, las acompañarán de carta ó escrito con los 
detalles que cada cual crea oportuno. El Laboratorio no re­
cogerá las muestras cuando el hacerlo implique gastos de 
portes ú otros.

>Igual reconocimiento gratuito se practicará con los resi­
duos y productos de metalurgia é industrias químico-inorgá­
nicas que sean presentados por los interesados respectivos.

>Los médicos directores de Baños ó los propietarios de los 
manantiales, pueden dirigirse también al Laboratorio, al 
efecto del reconocimiento gratuito de la radio-actividad de 
las aguas.)

Para el Museo Arqueológico.—Nuestro distinguido amigo 
el Dr. Ü. Rodolfo del Castillo Quartiellers ha donado al Mu

seo Arqueológico Nacional una rica colección de tarros de 
botica, antiguos, de los llamados barros de Talayera, y algu­
nos de cristal.

El Gobierno le ha dado las gracias, encomiando el dona­
tivo, en ia G a ceta  del 27 de Noviembre.

Diploma de honor.—Nuestro estimado amigo el doctor 
D. José García del Moral acaba de recibir un expresivo 
cuanto valioso diploma de honor de la excelentísima Corpo­
ración municipal santanderina, por sus constantes trabajos 
en la lucha por la popularización de la higiene.

Nuestra enhorabuena más cumplida por esa nueva dis­
tinción.

Junta de partido.—La Junta del partido de Sevilla déla 
Asociación de médicos titulare^, ha quedado definitivamente 
constituida en la siguiente f<»5tfa:

P r e s id e n te , D. F. Javier ^ 6 o  de la Barrera, de Sevilla; 
vocales: l.°, D. Francisco A. Farfán Rivas, de id.; 2.'*, don 
Eduardo Gaviño Luque, de id.; 3.o, D. Manuel García Castri- 
11o, de Bollullos de la Mitación; 4.o, D José Rodríguez Mon­
tes, de la Rinconada; 6.°, D. -T. Manuel Loffáu Fernández, de 
Sevilla, y 6.o, D. Carlos Genda Bfuny, de Castilleja de la 
Cuesta; secreta rio -tesorero , D. José M. López Rodríguez, de 
Guillena, y v-icesecretario, D. José Yáñez Manteca, de Se­
villa.

Más Colegios.—Por Reales órdenes del 10 del corriente, 
publicadas en la G a ceta  del 15, se declara Corporaciones 
oficiales con arreglo á la Instrucción de Sanidad, á los Cole­
gios de Farmacéuticos de Gerona y Vizcaya y al de Médicos 
de Teruel.

Nueva Junta,—La Real Academia de Medicina y Cirugía 
de Murcia, en cumplimiento de lo prevenido en el capítulo 4.° 
de los Estatutos para las Academias de Medicina de distrito, 
ha procedido á la elección de los cargos académicos para el 
bienio de 1906 y 1906, resultando elegida la siguiente Junta:

P resid en te , Excmo. Sr. D. José Esteve (reelegido); vice- 
p resid en te , Dr. D. Francisco Medina (reelegido); secreta r io  
p erp etu o , D. Manuel Martínez Espinosa; v icesecre ta r io , doc­
tor D. Claudio Hernández Ros (reelegido); tesorero , doctor 
D. Juan Antonio Martínez (reelegido); bib lio teca rio , doctor 
D. Laureano Albaladejo (reelegido).

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

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, pootra- 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales , caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra a co , ® ,5 0  
p ese ta s . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

Jarabe de Valeria- 
nato amónico Busto.

El mejor anties- 
pasmódico en los 
casos de excitabili­
dad nerviosa es el

Es más tolerable 
que otras espe­
cialidades análo­
gas por su agra­

dable sabor. Contiene 16 centigramos de valerianato é igual 
cantidad de extracto de Valeriana por cucharada de las de 
sopa, disueltos en

J A R A B E  D E  A Z A H A R
indicado en las neuralgias, convulsiones, palpitaciones, ja­
quecas, etc. En las principales farmacias, y Monteray H» 
M adridf

cas

eo

&o

n

P a r a  l a s  v í a s  r e s p i r a t o r i a s  • A n t i s é p t i c o  y  s e d a  n t e  • S o l u c i p j ^ .
A N T I C A T A

M adrid.— Im pren ta  de Enrique Teodoro, Amparo, núm ero lOd, y  llo iu la -le Viileiicin, núm ero P .~T eléfono  6o.¿ «
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AAo 51*— Núm. 2.663 f Administración; Magdalena, 3 6 . f  2 4  de  D ic ie m b r e  d e  1904

I G L O  M E D I C O
Se publica 

todos los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

GENIO M ÉDICO-QUIRÚRGICO
Publica una Biblioteca ii 
sumamente económica, i*

Periódico je  Medicina, Cirugía y  FarmaGía, consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases medicas
FUNDADORES

SEÑ O R ES  DELGRÁS, ESCOLAR, M ÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA  Y NIETO Y SERRANO

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

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

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PROPIETARIOS

B. ÜaiiiDO Ssrrfit. —  l  Carlos liaría Cortazo. —  D. Ai
DIRECTOR GERENTE 

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

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
Hace grandes rebajas en las 

obras que pnblica á los sasorípto-
res de El Siglo Médico.

O.CSdeYodo por cucharada 
de las dele sopa.

Y Q P O T A I V I C O
EL M EJO R  M EDIO DE AD M IN ISTR AR  EL YODO. Sustituye el ACEITE de HIGADO 

de BACALAO.

%
ANEMIA, LINFATiSMO, AMENORREA, ENFERMEDADES d e l  PECHO

F. G O M A R  é  Hijo.  B A R C E L O N A .  — D e p ó s ito  en tod as  las F arm acias. 2t8

„ Lai _Pineut qo8 coDocsn i»<
P IL D O R A S ^DBb OOOTOB

D E H A U T
S B  ^ A seiis

no titubean en purgarse, cuando lo\ 
necesitan. No temen el asco ni sil 
causando, porgue, contra i gue su-l 
cede con los demas purgantes, estel 
no obra bien sino cuando se tomal 
coujbueuosaiimeu osyiieiibas/or-r 
tificantes, cual el vino, el café, el te.| 
Cada cual eacjge,parapurgar5e,la 
hora y  la comida que mas ¡e convie­
nen, según sus ocupaciones.Como\ 
el causando que ¡a purga ocasiona¡ 
queda completamente anulada 
por el efecto de la buena ali-¡ 

mentación empleada, uno se  ̂
fiedde fácilmenteá volveráj 

empezar cuantas vece^  
sea necesario.

E l i  i m e j  o r  O a - l i m a - n t e

contra; Tos, sea cual fuere su causa, ffesfnados,G/’/pe,Cog£/B/ec/je, Males de Garganta, 
Dolores de Estómago, Dolores de Vientre en las señoras, Jaquecas, Agitaron nerviosa, 
Insomnio y todos los Padecimientos indeterminados.

P A S T A  B E R T H É  ^
(compiemeato <lel tratamieoto).

EXIJANSE :c¡ SELLO inl EST tOO FRANCÉS y la FIRMA i .________
FUMOUZE'ALObtiPEYRiIS, 78, Fauna

J a r a b e  s i n  n a r c ó t i c o .

Facilita la s a l id a  de lo s  d ie n te s , previene ó  hace desaparecer los,  
s u fr im ie n to s  y todos los A c c id e n t e s  de la p r im e r a  d e n t ic ió n .

EXÍJASE el S E Z , Z . O  del E S TA D O  FRANCÉS

GRANULADA EFERVESCENTE
Aigunas medidas por dia constituyen 

el mas e f ic a z  é in o fe n s iv o  
R B 3 V L E D I O  CONTRA LA

. ^ £ S I S  ü f t ,
G O TA

V  A R E N I L L A S  ^
R E U M A T I S M O- •». --

%  MIDY, 113. Faubc St^Honoré, PariB. M

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
M EDICAM ENTO-ALIM ENTO, el más poderoso REGENERADOR

p r e s c r i to  p o r  lo s  S téd ieo s .
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
bierro es un auxiliar precioso en los casos de : dorosis, ánemiat profundai, 
Menstruaciones dolorosas, Calenturas de las Colonias, nataria, etc.

102 . K ue S lcb e lleu , Parla, y  en todas farmacias del extranjero.

l ü l P P ^ i E
■L<a Amenorraai la .JiSiiidiiorrea y la Afletrorragia ceden rápidamente si se usau las cáp­

sulas de APIOL de JORBT y  HOMOLLE. Este medicamento, v erd a d ero  r eg u la d o r  de la  m enstruación , no 
f̂rece peligro alguno aun en easos de preñes. PABIS Paraaeia S. Ségala tss rae Salat Hoatré; todai faraaelas.
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Estafeta de partidos

I  ^

Próxim a á anunciarse la plaza de médico titu la r de 
San Lorenzo de Savall, provincia de Barcelona, cuyo 
contrato term ina en 81 de Diciembre del corriente año, 
se advierte á los aspirantes para que pidan informes á 
los señores profesores de los contornos, D. José P orta­
bella, D. Pedro Vergés y D. Tomás Borrell, quienes 
hace anos trein ta  años ejercen en dicho 3 puntos; ios dos 
primeros en San Esteban del Castellar, y el últim o en 
San Félix de Codinas, y  si necesitan más detalles pueden 
pedirlos á los dos médicos que las desempeñaron últim a­
mente por algún tiempo: esto es, á D. José Calveras, que 
vive en San Martín, calle de TVed-Ras, núm. 208, l.o, ó 
á D. Antonio JUola, en San Gervasio, calle de Alsirad, 
núm. 52.

—Se advierte á los compañeros que pretendan la va­
cante de lllescas (Toledo), tengan presente que existen 
en dichi» pueblo dos facultativos que han venido des­
empeñando las dos titu lares que hasta hoy han existido, 
y piensan continuar en él, por contar con las sim patías 
del vecindario.

—Del arbitrario  acuerdo de la Ju n ta  mandando pu­
blicar la  vacante de Alamillo (Ciudad Real), por cum­
plir los cuatro años del contrato, se alzó ante la Ju n ta  
provincial el profesor que la desempeñaba, al que no 
pudiendo desposeer de la misma por pertenecer al Cuer­
po de titulares, le notifican después la resolución de un 
expediente en su contra, por supuestas faltas con los 
pobres, y el cual no se habían atrevido á resolver antes. 
La alzada está en poder del Sr. Gobernador, advirtiendo 
además que tiene igualado todo el vecindario, con cuya 
confianza cuenta, y  que no piensa abandonar la locali- 
dad.

Se recomienda á los compañeros no la soliciten, sin 
informarse bien del subdelegado ó delegado provincial.

—Próximo á anunciarse la vacante de médico titu lar 
del pueblo de Peñacastillo (Santander), se advierte á los 
comprofesores que piensen solicitarla, que en dicho pue­
blo hay un médico Ubre que tiene igualado á la mayoría 
de los vecinos y que cuenta con sim patías; además visita 
también en el pueblo otro de un nueblo limítrofe, y el 
titu lar, que llevaba dos meses escasos, ha dimitido y se 
ausenta.

—Se advierte á los compañeros que piensen solicitar 
la vacante de Quintanilla Pedro Abarca (Burgos), que no 
deben hacerlo sin consultar con el presidente de la  Ju n ­
ta  de partido, D. Basilio del Barrio, médico de Arlansón, 
y  que el actual titu la r tiene igualados todos los vecinos 
pudientes.

V a c a n t e i b ;

En Alta aeeeión apar«e«n toda* lai vacasibs d« qae oáeial ú 
ofieioaamant* tenemos notieia, y no hay periódico que de ella* dé 
euenta antee quenoeotroe. Loe eomprofeeoree y los alcalde* tienen 
abierta eeta seeeión y la de Estafeta de páetidob, para enantai 
uotieiaeeean guatoao* en enviarnos.

Por terminación del contrato con el médico-cirujano 
que desempeña la titu lar de esta villa de Anchuras 
(Ciudad Real], dotada con 750 pesetas anuales, por la 
asistencia de 40 fam ilias pobres, hállase vacante dicha 
plaza, que puede solicitarse por doctores ó licencia­
dos en Medicina y Cirugía en el térm ino de trein ta 
días, contados desde hoy. Exceden de 200 los vecinos 
con quien el agraciado puede concertarse. Por carecerse 
de médico en los pueblos limítrofes ha  de tener frecuen­
tes apelaciones, y  siendo esta villa abundante en a rtícu ­
los de prim era necesidad, en leñas y  caza, la vida se hace 
sumamente económica.

Anchuras 14 de Diciembre de 1904.—El alcalde, G r e ­
g o r io  F ern án d ez.

—La de médico titu la r de Villalumbroeo (Palencia), 
habitantes 478, con la dotación anual de 250 pesetas por 
la asistencia á 15 fam ilias pobres de la misma, tran ­
seúntes y  expósitos. Con respecto á las igualas con las 
familias pudientes serán de 2.000  pesetas, satisfechas por 
trim estres vencidos, mediante reparto que al efecto se 
le facilitará  al facultativo. Solicitudes hasta el 3 de 
Enero próximo, al alcalde D. Pedro Gómez.

—La de médico titu la r—por traslado á otro punto el

que la desempeñaba—de Espinosa de Cerrato (Palencia). 
dotada con el sueldo anual de 150 pesetas por la asisten­
cia á 15 familias pobres que en la época reglam entaria 
designe este Ayuntamiento, entendiéndose en armonía 
con la contratación particular como media familia, 
aquélla que no la constituye más que una sola persona, 
como solteros ó viudos sin hijos. Las condiciones gene­
rales para su provisión y servicios, serán las estatuidas 
en la vigente instrucción de Sanidad pública y Regla­
mento de 14 de Junio de i891, sin perjuicio de consignar 
en contrato particular las necesarias para el buen des 
empeño del cargo. Solicitudes hasta  el 6  de Enero pró­
ximo, al alcalde D. Ju lián  Pérez.

—La de médico titu la r—por dimisión y traslado á 
otro punto el que la desempeñaba—de G uarrate (Zamo­
ra), habitantes 638, con la dotación anual de 750 pesetas, 
pagadas por trim estres vencidos de los fondos munici­
pales, por la asistencia facultativa de 30 á 35 familias 
pobres. El agraciado quedará en libertad de concertar 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta  el 7 
de Enero próximo al alcalde D. Heriberto Riesco.

—La de médico titu la r de Cotovad (Pontevedra), ha­
bitantes 8.767, dotada con el sueldo anual de 500 pesetas, 
pagadas del presupuesto municipal por la asistencia de 
loo familias pobres, quedando el agraciado en libertad 
de concertar igualas cou los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta  el 7 de Enero próximo al alcalde D. Manuel 
Pazos Senra.

— La de médico titu lar—por .dimisión—de Aranaz 
(Navarra), dotada con el sueldo anual de 500 pesetas, por 
la asistencia á las fam ilias pobres y demás obligaciones 
del Reglamento de 14 de Junio de lo91. £1 agraciado po­
drá contratarse con las familias acomodadas, quienes 
satisfacen 2.250 pesetas anuales pagadas por trim estres 
vencidos. Las condiciones obrarán en las oficinas del Go­
bierno civil y en esta alcaldía. Solicitudes hasta  el 12 
de Enero próximo al alcalde D. Vicente Vergara.

—La de médico titu la r—previa autorización de la 
Ju n ta  de Gobierno y Patronato de médicos titu la re s— 
de Cuevas del Valle (Avila), habitantes 93*, dotada con 
el sueldo de 99) pesetas 99 céntimos anuaies, pagadas 
por trim estres vencidos del presupuesto municipal, con 
obligación de asistir á 80 familias pobres, pudiendo con­
certar igualas con el resto del vecindario. Solicitudes 
hasta el 18 de Enero próximo al alcalde D. Santos Gon­
zález.

—La de médico titu la r—por renuncia—de Navalon- 
guilla (Avila), cou la dotación anual de 250 pesetas, pa­
gadas por trim estres vencidos, por la  asistencia de 22 
familias pobres y demás casos de oficio, pudiendo el 
agraciado contratar igualas con doscientos cincuenta 
vecinos acomodados, que ascenderán á unas 2.500 pese­
tas. Solicitudes hasta el 18 de Enero próximo al alcalde 
D. Juan  Manuel Jiménez.

—La de farm acéutico de TJsurbil (Guipúzcoa), habi­
tantes 1.687, dotada con 1.000 pesetas al año, por el su­
ministro de medicamentos á los acogidos en la  casa de 
Misericordia y  fam ilias declaradas pobres. El pliego de 
condiciones está de manifiesto en la  secretaría de dicha 
Corporación. Solicitudes hasta el 14 de Enero próximo 
al alcalde D. Pío Legarra.

—La de módico titu la r—por traslado á otro punto 
el que la desempeñaba—de Justel (Zamora), habitantes 
493, con la dotación anual de 80 pesetas, pagadas de los 
fondos municipales, por la asistencia de 3 fam ilias po­
bres y  obligaciones establecidas por el art, 2.® del Re­
glamento benéfico sanitario  de 14 de Junio de lb91 y la 
Instrucción general de Sanidad vigente. Solicitudes has. 
ta  el 16 de Enero próximo al alcalde D. Gregorio de la 
Fuente.

—La de médico titu lar—por dimisión—de Valcarlos 
(Navarra), habitantes 907, dotada con el sueldo anual 
de 1.000  pesetas, por la  asistencia de 20  fam ilias pobres 
de dicha villa. Ú na comisión nombrada al efecto se 
compromete entregar al agraciado otras 1.600 pesetas 
por la asistencia á las familias acomodadas de la  refe­
rida villa, verificándose el pago por trimestres vencidos. 
Podrá también contra tar sus servicios el médico nom­
brado, con los 35 ó 40 carabineros que constituyen la- 
sección de la misma. Solicitudes hasta el 5 de Enero 
próximo, al alcalde D. Lorenzo Bidondo.

COI
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PEPTOMAN RIECHE
PEPTONA M AN6AN 0— FERROSA NEUTRA

Contiene 0,1 por 100 de manganeso y 0,3 por 100 de hierro pepto- 
nizado, formando una verdadera combinación química neutra.

Se digiere con gran facilidad, no causa nunca trastornos digestivos 
y se caracteriza especialmente por la gran facilidad con que se absor­
be y asimila. Tiene un sabor muy agradable, no resistiéndose á to­
marlo loa pacientes más delicados. Su valor terapéutico ha sido plena­
mente demostrado por numerosos ensayos clínicos.

Centenares d e  certificados de m édicos españoles y  ex tra n jeros .
P bhcio ücosómico: El frasco de 250 gramos, 3 ptaa. en todas las 

buenas farmacias.
Muestras gratuitas para los señores médicos por

tiUSTAVO REDERy Z o rrilla , 2 3 , MADRID
Depositario general de la fábrica del Dr. A. Rieohe & Co., de Bernburgo (Alemán ia).

jK'Hjl'

■'» .

a je trea  xeirls5traa.a.

4S>Aíi

mswo-iíiSEii t  ffi fiM imciiis »i M W f  ici (j h i
P a t e n t e  de  in v en c ió n .— M e d a l l a  de  O ro  IX  Co n g reso  In t e r n a c io n a l  de H ig ie n e

Constituido por una am polla de cristal soldada á la lám para conteniendo 300 gram os de líquido invec 
table com pletam ente aséptico y  por un tubo de gom a con la aguja ó cánula de cristal y  pinza para cortar iñ 
corriente. ^

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

Precio del aparato-envase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tubo de goma, aguja y pinza, 6,50 ptas,
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS 

Dr. CEA, Valladolid. — Venta en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

A N T I T U B E R C U L O S O  H E R N Z
E L IX IR  P E C T O R A L

de gran éxito en la curación de los

Catarros, bronquitis, tisis, tos ferina y asma
A r o m á t i c o  t o l e r a d o  p e r f e c t a m e n t e  

p o r  e s t ó m a g o  d e l i c a d o .
Depósito general: Farm acia  A. T o rre s  Arnao, Atocha, 30. 

M artín  Duran, Velasco y  C.®, y  capitales de provincias.

© . . ©

A Z U C A R C E R E Z A S  LANSPELL
DEL DR. LANSPELL 

' PREPARADOR LOO. E. L. SINERIZ
E3 el purgante por exceleucia para la=i personas delicadas de paladar y para los ni­

ños. No irrita ni fatiga las vías intestinales.

CO

E S  UNTA G O L O S I N A
Una oartarlta á paquete es la dosis para iin adulto, la mitad para uu adolesccute y 

la cuarta parte para un niño, en ayunas disuelto en un cortadillo de agua.
rrecio. 25 céntimos on todas las Farmacias y Droguerías. Al por mayor (en cujas 

de 50 purgantes) eu todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas de 
España.
Exíjase siempre la legitima IVIarca Lanspeíl  (registrada) y rechácense todas las

imitaciones.
R e p r e s e n ta n te  g e n e r a l ,  M ARC ELIN O  M E SA , P u e r to l la n o  (C iu d a d  R e a l)

(Muestras gratis á los señores Médicos y Farmacéuticos.)

© ' 0

(D S  2
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fñiconstiUiyente g$neral,\
Depresión 

del Systema neroloso, 
Ñeurasthrnla, 

Exceso de í-aPaja.

F O S F A T O - G L I C E R  ATO 
DE CAL  PURO

DEPÓSITO asHEKAL:

Debilitad general, 
Anemia, 

fíagultismo, 
Fosfaturada, 

Jaquecas,
CBASSAING París, 6, m m  Victoria.

i J  ünieo aprobado por
la A C A D E M I A  de 
MEDICINAdePARia

á causa (le su p u r s z a  y de su p o d e r o s a  a c t i v i d a d  para corar A n e m i a ,
P o b reza  de la e a n p re . — 1 medida por dia. — Envío£rati$ del folleto. ParU .U .r.Be«H X-An«

O  a U E Y E N N E

n e m i a  ^  ^  
C l o r o s i s

Tratam iento hipodérm ico 
pon. MF.DlO DEL

H I E R R O  INYECTABLE R O U S S E L

Tres prepiractones ferruginosas'
sin dolor en el acto de la Inyección: 

S a l i c i l a t o  de H i e r r o  n a c ie n te
1 centigramo por oend/nefro cúbico. 

C l o r u r o  d o b le  de h i e r r o  y  q u in in a ,  
1 centigramo por cení/meíro cúbico. 

G l i o e r o -P o s f a t o  de S o s a  y  H i e r r o ,  
dos centigramos de Hierro y cinco cen­
tigramos de Glicero-fosfato de Sosa.________

,J. IWOUSNIER,SCEAÜX^Seli]E\

ññeüicamentos urgentes qvo
*•> todo Médico debe siempre tener 
on casa en permanenoia :
Ergotina Mousnier

Ergotinina Mousnier
Quinina inyectaiiie Roussel

Mixtura antinevrálgica
al acónito de Mousnier

Solución vital dynamógena
Vindevogel

(N evrosténico, Cardiosténico).

Todos estos preparados se venden en fras- 
quitos de cinco centr/mefros cúbicos. *

BD P A P - I S ,  6, r . Jacoli y 1, r. des Tourneiles

I S I S
P u l m o n a r

B r o n q u i t i s  © r o ñ i c a

Tratamiento Hipodérmico-
POR MEDIO

del Eücaliptol Inyectable Roussel 
del Feneucaliptol Inyectable fioiiasel 
del Arseniato de Estricnina Roussel 
del Sulfuro de Allyle Mousnier.

★  •>?
ü . MOUSNIER, 26, RUE HOUOAN 

^ SCI¿A V X  [Seine], Francia 
en P A R IS , 6,roí Jjcoli, y 1. me des lonrnelles

555
-

^ V |

s í f i l i s
Tratamiento Hypodermico

Por medio do j
La Hydrarjira inyectable de ROUSSEL j

( S I F I L I S  I
Cianuro de Hidrarjira |

S I F I L I S  I
Biioduro de Hidrarjira |

J. Mousnier I  S I F I L I S  I
SCEAüX(Se¡íe)| Gránu/os Dardel \

• ' |( de Arseniato de Mercurio

OBESIDAD,MIXEDEM A,HERPSTISMO.PAPERi.etc.

T a b l e t a s  DE G a t i l l o n  *
á 0̂ '' 25 de cuerpo

Titulado, Eaterllliado. bien tolerado, muy elicti

l O D O - T I R O I D I N E
Principio iodado, mismos nsos. ^

FL. 8  fr.— PAiUS.S, BouV St-Martla

ÚLICEROFOSFATO DOBLE
de CAL y de HIERRO efervescente.
El mas completo de los reconstituyentes 

y  de 108  lonicos del organismo.
Se recomienda por su empleo y su gusto 

^agradamos.
LE PERDRIEL & Parts.

D23ILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

son combatidas con éxito con la

FUC0BLYCIHE(.iD^GRE8SY
LE PERDRIEL & O ,  Paris.

U  SOCIETE MUTDELLE
D B

PUBLICSTÉ
51, r u é  G a u i o a r t i n ,  P a r :  s

d e  q u e  es d ire c to r

A. L O S E T T l
68 l a  e n c a rg a d a

E X C L U S I V A M E N T E
iü re c ib ir  lo s  annneioB e x tra n je  

ros p a ra  n u e s tro  periódico

*  ExpaniMBNTADO
en los

Hospitales de París
COMUNICACIONES 

‘iliAcademladtCiencias I 
Sáli Sociedad Hr Biología | 

y Hi Terapéutica.

TESIS
sibrt el HISTOGENOL

[iresentada
' UaFacut ad de Medicinal 

de París.

r»OR. EX,®

H I S T O G E N O L  N A L I N E
Nueva medicacldn arsenio-fosfórea orgánica con liase de Nuclarrhina (Nucleopsarina melilarsinato 

disddico) q u e  r e ú n e  c o m b i n a d a  a i  ESTADjO ORGÁNICO to d a s  la s  v e n t a j a s  s in  
lo s  in c o n v e n ie n te s  d e  l a  M E D IC A C IÓ N  A R S E N IC A L  y  F O S F Ó R E  A ■

Poderono acelerador
de la  nutrición g'eneral.

A ctiva  ia asim ilación 
y  reerulariza la  desasim ilación.

D e p ó .'ITO G iíN E ;;a l  p a r a  E S P A Ñ A * : C a lle  d e  A r a g ó n . N * 2 8 9 , B A R C E L O N A .
EL HISTOGENOL se  halla igualmente en todas las buenas Farmacias.

Muestras y Literatura ; ülrigir»! M. NALINE, larBidgtico.PriHMdor.» Sl-Denit. PARIS frrarcia).

r a c é i s  ®
F O R M A  L ÍQ U ID A

(FIKii- 6 Kmult̂ ii'm) 
Adulto : 2 cucharadas 

grandes al día.
I Niño: 2 cucharaditas rfoj 

Irs de posíres 6 de/^ 
cafi al dia.

Niño:

FOR'ilA GRANULADA 
jAdul 'o 2 medidas al día.

■. 3 medias medidas, 
al dio

A M P O L L A  
I Adulto : Inyectar una. 

ampo//a al dia. •
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entes
gu sto

JA R A B ES lO B O R ADO S .  J:F lA R O Z E

JARABE LAROZE de IODUROde POTASIO
Una cucharada de sopa del jarabe contiene / gr. de loduro.

enteramente libre de cloruros, bromuros é iodatos.

JARABE LAROZE d e  IODURO d e  SODIO
Una cucharada de sopa contiene exactamente / gf*. de /oduro cjuinfiicameiite puro-

JARABE LAROZE d e  IODURO d e  ESTRONCIO
Una cucharada de sopa contiene / gr. de loduro Químicamente puro, completamente libre de bario.

JARABE LAROZE d e  PROTO-IODURO d e  HIERRO
Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 centigramos de Proto-loduro de Hierro-

: E N F E R M E D A D E S  D E  L A  P I E L  ♦ S I F I L I S
C -A -S -A . I j-A _ R ;O Z !B ,  S ,  r u é  d e a  L i o n a - S f e t i n t - F a u l ,  !P a r is

ROHAIS y C*', Farmacéuticos de 1.* classe, ex-interno de los Hospitales de París.

r : s

:e

aje

is de', 
del y.

MEDICAC¡ÓS«I AEITIESPASMÓDICA
V é rt ig o s .  
A tu rd im ie n to s .  
G a la m U re s  d e  estóm ago. 
V ó m it o s  n e rv io so s .

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

P ER U S d e  ÉTERCLERTAN
PUEPARADAS POR CN PROCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

Envoltura saraamenle delgada. — l)]soluci*ón inmediata EN EL ESTOMAGO. — Eficacia segura. 
1; Dosificación rig-orosa : 5 gotas de éter por perla.

DOSIS : de 4 ¿ 10 perlas por día.

En todas las Farmacias. — Casa L. FRERE (A. Champigny & C'*), 19, rué Jacob , PARIS.

l . \ S O M N I O á  -  D 0 L C 3 R E ¿  

N E R V O S I S M O

a r a b e  ★  
€ é l i n e a u

É?

r  __________________
^  {Bromuro Potásioo Arseniacal 
f  y  Chioral Gom b in a d o s )^

EL MÁS PJTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
•WWL'dicina infalible, cuya eficacia 

indiscutible ha hecho que sea 
adopteda por el cuerpo de medicina 
casi entero.

Sin par en el tratam iento de la 
• T O S  F E R I K Ü

las Grapasjfcu
co/?sf/íüye/7 el m edicam ento

A n ti-ep ilep th o  por excelencia

Í-uy superiores á los bromuros 
- combinados ó asociados

• (PolihromuroB)
Las Grageas de Gelineau han 

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

siempre á la mitad o al fin de la comida.

'U í!,

IQTlIRlIiClIfil BEL ESTiOO T HE U iUSIIU
La ma)or tguA de maie, 
AparitiT», muy digeitivA. 
▲necionai del aitómago.S A IN T -JE A N  

fRECIEUSE ' BaitnlVu. ** ^
■ ( ¿ • I D Í C  AfMclaaa» del hilada, da la i rifianaa, DESIKBE Fiadra, D l¿a ta a . Cdlicaa.
t u  8B fu ts igndikb i nni botiUi per dii.

I '

EXTRANJEROS > .
L a  S O O I É T B  M U T Ü S L L E  D S  

P Ü B L I O I T E  ( 6 1 ,  r u é  O a u m a r -  

t í n ,  P a r í s ) ,  d e  q u e  e s  d i r e c t o r  

M r .  A .  L o r e t t e ,  e s  l a  e n c a r g a ­

d a  S Í S O L U S I V A M E H T S  d e  

r e c i b i r l o s  a n u E c i o s e z t r a x y e -  

r o s  p a r a  n u e s t r o  p e r i ó d i c o .
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P riv ile g io  O l T R n E r F M f t  N om bre
exclusivo . v l l I a U r t l H J  re g is tra d o .

Aprobado por trabajos clínicos como
A ntipirética! A n tireu m ático- A ntineurálgicoi Nervino.

Xo produce ninguna clase de trasLornoa secundarios Tiene un sabor 
agradable á limón.

Dosis para adultos: A Dosis para niños:
1 gramo 3 veces al día. y  '/s do gramo 3 veces al día.

En la tos ferina reduce el Citrófeno muy considerablemente la violen­
cia y frecuencia de los accesos.

DE V E N T A  KN T O D A » LAS F A R M A C IA S
(También se venden grajeas de Citrófeno, una caja con 25 grajeas» de 

26 gramos, pesetas 2).
Publicaciones científicas y muestras gratuitas para los señores médi­

cos por
G U S T A V O  R E D E R ,  Z o r r i l l a ,  2 3 ,  M A D R I D

D ^ o s i t a ñ o  exclu sivo  del L a b ora torio  qu ím ico técn ico  del D r .  Is ra e l R oos,
Francfort s/M

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

E L I X I R  E S T O M A C A L
d e  S A I Z  D E  C A R L O S

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y se le prescribe com o un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del ju go  gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo, aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del e stó m a ­
go e in testin o ; aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe* 
racidez y vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía eu general, pues el enfermo come más, digiere me­
jor, y  por oonsiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y  la pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estómago, la dilatación 
y los catarros intestinales en niños y  adultos. Es de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo  mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y de los licores de 
mesa.
Serrano, 30, Farmacia, MADRID, y  principales de España, Cuba,

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

TU bV r  C U L O S  \ S

A. LLOPISS u  C U R A C I Ó N  p o r  e l

H I S T O G E N O  » "
A basi di NUCLEINA (fósforo orgánici Raturil) y ARRHÉNAL

Cada cucharada del H IS T D G E N O <- L IQ U ID D f ó  medida qna 
acompaña á cada frasco del H IS T D G E N O *G R A N U L A D D |  contis- 
ne 10 centigramos de nucleína pora y 25 miligramos de arrhénai. 
Véame el p ro sp e c to  que acom p añ a ó oada fra e o o .

&  p e s e t e a s  f x r c a s c o .
Da venta en todas U t Farmaolae y ee casa dsl «Ntor, FERRAZ, I y 3, MADRID
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♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
A N A L IS IS

de orinas, esputos, leche de mujer, lí­
quidos de punción, etc.

POR EL

D R .  P .  C A R U A N A .
L os M a d ra za , 1.

Farmacia-Laboratorio, Madrid.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

:■©= •
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L B ►»--
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B U S O T  ( / V L I C A W T E )  Z
ABIERTO TODO EL AÑO é

E sta ción  de in v iern o  ú n ica  en E spañ a  p or  su c lii ia  in com p a ra  ®  
ble, exen to  de tod a  h um edad  é in a cces ib le  a) pa lu d ism o p or  su e ltu ra  A  
(600m etros próx im am en te), por sus exten sas perspectivas s o b r e  e l ▼ 
M ed iterrán eo, del que d ista  apenas tres k ilóm etros , p or  sus inm en- Ó  
sos p in ares , entre los  que se d estaca  el m agn ífico  H o te l M iram ar A  
(para 300 personas), com p itien d o  en com odidades, confort y  deta lles  ▼ 
con  los  m ejores del ex tra n je ro . 0

E l cam bio  de c lim a  en veran o  suele ser una com odidad  ó un  lu jo ; Á  
el h u ir  de los  r ig ores  é in clem en cias  del in v iern o , r ig u roso  en una ▼ 
gran  parte  de E spañ a , para  en con tra r  un c lim a  ben ig n o , un am blen- •  
te p u ro  y  seco, es una necesidad de im p ortan cia  suprem a para  toda  Á  
n atu ra leza  en ferm a , d éb il ó  con va lecien te , puesto que la  m ayor parte  ▼  
de las  veces  de ser ó n o  atendida depende la  salud y  la  v id a . E sta  ne- ®  
cesidad  im p eriosam en te  sen tida  y  h asta  h o y  n o sa tis fech a  la  llen a  Á  
de un m od o  cu m p lid ís im o  ▼

B X T S O T  ( A 3 1 - . I G A . T S n ? E a )
In sta la c ión  h id ro te rá p ica  com p le tís im a .— C a p illa .— C a sin o .__D i

rección  fa c u lta t iv a .— C a le fa cc ió n .— 22 k ilóm etros  de paseo den tro  d -  
la  finca.

Del s e rv ic io  de restau ran t, com edores y  cocinas, se h a lla  en car­
ga d o , desde la  presente tem porada , el 8r. D. E sco lá stico  E lo r d i, tan 
ven ta josam en te  con ocid o  del p ú b lico  in te ligen te  que ha frecu en ta do  
los  esta b lecim ien tos  del Sr. L h a rd y  en M adrid, y  este veran o  en San 
S ebastián  el de N ov e lty , qu e  ha co rrid o  á su ca rg o .

Temporada de Invierno: de I.** de Noviembre á 30 de Abril.
P ed id os , h a b ita cion es , coch es  y  m ás antecedentes, Busot| A d ­

m in is tra d or  H o te l M iram ar, por co rreo  ó  te lég ra fo .

« - E G A L . A O O ,  3 ,  V A L I . A D O L I Ü  
M e d a lla  de o ro  en la C xpoaiolón de B a ro e lo n a .

En eeta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Faculiade» de Me­
dicina f  á loe hoapitalea civilea, y cuyo productos han merecido informes favu- 
rabies de laa Realee Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
«enoral de Sanidad Militar, de laa clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, «te., «tc-X hallarán los seOores profeeores algodonee hidrófilo, boratado, 
lenicado, lalioiiioo, iodofórmico, almohadillaa de celulosa, estopa purificada] 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, saiicílico, fenicado, 
catgut de los números 1, 2 y S. cstgat si ácido crómico, caucho eu lámina, 
compresas ds algodón higroscópico y autiséptico, crin preparada para suturas y 
desagüe, celuloia a) sublimado al 8 por 1.000. gasas cloruro mercúrica, feoicada, 
iodofórmioa. limolisada, etc., en pieaaa de 1 metro de ancho por 6 de largo y eo 
rollos de 10 centímetros de ancho por 5 metros de largo, el mackintoscb, la ueda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverliadores de aire 
7  vapor, oajae para caras, etc . etc Quien desee conocer los precios de todos satos 
Úaadaotaa. pida al satáloiyn qua ss remita gratis

J a r a b e  N a d a l  d e  H ip o fo s f i t o s  y  N e i i r o s t in a -

T ó n i c o ,  r e c o n s t i t u y e n t e ,  e s t im u la n t e .
Hipofosfitos de cal, de estricnina, de hierro, de manganeso» 

de quinina y'de sosa, asociado á la cansina (tónico amargo) y ála 
neurostina(fósforo orgánico); eficaz parala anemia cerebral y en­
fermedades medulares, acelera la digestión y detiene la caduci­
dad orgánica. Cumple todas las indicaciones de los hipofosfitos.

Preparación esmerada, productos eseogidoj. De yenta en las 
farmacias y almacenes de drogas. Medalla de plata en la Expo­
sición de Atenas, 1903.

L á  MáRGMRITM
3 - i O E O E C E B

wAttíwe. amtiUr^ica, mtt49crofMto9a, 
mUiparamtmnü, (m titifilitica y m att» 

ptvMio recon$atuymtá.
Según LA PERLA DE SAN CAR-

LOSf Dr. D. Rafael Martin ex McilMUt, 
•on eiúM agnaa m  obtiene

sa lu d  á  dom ieilio*
M  ei ÉMimo afio ae han vendido

I h  a  2 . 0 0 0 . 0 0 0  k purgas.
La eUstca ee la grao piedra de toque 

»  laa agnaa mineraiee, y ésta cnenta 
■O ANOS DE USO GENERAL Y 
CON GRANDES RESULTADOS» 
peía las eniermedades que expreea la 
•Aqueta y b o^  clínica.

Depótalto cen tra l, ia r d ln e s , 
M| b a jo , d e re c h a , y ae vende tam- 
kéra en todas las Sarmaciaa y drogue* 
ifc*. Be gran caudal de agnaa permite 
^  O r m  E ataM eolaM 'caú e d e  B a -  
■ a e  eetar abierto del It  de Jumo al U  
de Se^ieMbee. Hay leada, taee BMMe« 

f  bawÉHe. '
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Especialidades del D' Mialhe
8 ,  r a e  F a v a r t ,  P a r t s  i .  Fníuor ea la Facoilail úe iBUdoi fe París

ÉLIX Iñ  ÜB PEPSINE : 
LAB-LACTO-FERMEHT: 
SOLUCION dB ADRENALINA . 
SOLUCION de DI6ITALINA : 
LAP IZ  de CUPR IC IN A:

J t
Dispepsia. — Un medio siglo de éxito 
Para digerir la leche en el régimen lácteo 
Hémostatico. Vaso-Constríctor. 
Enfermedades del corazón.
El mejor antiséptico ocalar.

L E C I T I N A  C L I N
Fósforo al estado de oombinaoióa orQaAisada aataral.

P Í L D O R A S  C U N  qaliiiloamente pora.
eon Envoltura dolgMo So ahrttn. — Dooaji : Ogr.Of Uelllfl* oor «atfa pfíé$n.

G R A N U L A D O  C L I N ‘  *
fSoN 4o eÉwWelrar y muy á propéalto pora lo* nlHoi.

D,

Lieoltlna natural 
q[iilmÍoaxnente pora.

ooAJB : o gr.fO dé X.«oltlno pof ouéhtrtd* dé lét dé ééü.

S O L U C I O N  C U N

INDICACKWO
DOBtB : ABULTO!,

PARA IN Y E C C IO N E S
H Y P O D É R M IC A S

i  la Leeitina natural qnimicamente pura. 
MloriSaBa f  Mutimonto graduada á raión do O* 06 4o Loeltina por oont. aik.

U n a  /n/tee/dn c a d a  d o »  d í a » .

H B U tn iU , DEBILIDAD SENERAL, CANSANCIO por EXCESO do TIAB ; |TEI|A. DEBILIDAD SENENAL, CANSANCIO por EXCESO do TIAB 
nilCO 6 IITELECTUAL, RAQUITISMO, DIABETES, ota.

. daOfr.iO i  Opr-!.'' por di*: Nulo», de Ogr.05 t Ogr. tO por da.

OUN a  GOMAR, 20. R ae  dea FoiaOs-Salnt-Jaectnaa. PARIS.

- ^ V E A Ü - L A f f f t ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

p re s c r ito  p or los M éd icos  en los  ca sos  de
—  OaííBKEBAOES íiE LA PIEL

V íC ío» € i e  í a  ü a n g t ' e , H e r p e s ,  -4 c iie .
y

•í/©
P a n *  j  en loda»

a! CLOñHiDfiO-fQSFATO de CAL CflEOSOTADO 
H ay b lea  tolerada, sata aoluclon perm ite aola l a  larga daracion  del I 
tratam iento j  ea com pletam ente absorbida, condicion es necesariaa
Ei a ra  o b t e n e r  r e s u l t a d o a  d o r a d e r o s .  E l e c t o a  b u e n o s  j  r á p id o s  s o b r e  
aa Tiaa  d lg e a t lv a a ,  e l  e a t a d o  g e n e r a l  y  la a  l e í '  

lat T U B E R C U L O S I S ,
ua A F E C C IO N E S  B R O N Q U IO -P U L IH O N A R E S , 

lae E S C R O F U L A S , «i R A Q U I T I S M O .

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

B O R I C I N A  M E I S S O N N I E R
J3esfn/ectaate, M ic r o b ic id a ,  C ic a t r iz a n t e  

N I  T O X I C A ,  N I  C A U S T I C A ,  N I  I R R I T A N T E
Enfermedades de los OJOS, de las OREJAS, de la HARIZ, de la LARINGE, 

de las Vías Urinarias, Ginecoiogia, Ulceras, Quemaduras, Heridas.
La BORlCiNA se emplea en,Polvo ó en Solución.

Depósito General : 17, Rae Cadet, Paris,T«iiupnDCipaI<sFtiinidas.

DK

B LA N C A R D
CON ___

B  YODURO DE HIERRO INALTER ABLE S  
S  .A probado* p o r  ia  Academ ia. H
s  d e  iUedicina de P a r ís .  Q
8  Participando de las propiedades del J
^  Iodo y del Hierro, estos PildDi dS y  J  
0  Jarabe convienen espectalmctuc en 0  
0  las enfermedades tan variadas que O 
S  determina el germen escrofuloso S  
S  ftumoreSjObstruccionesyhumores fríos, S
9  etc.), afecciones contra las cuales son 9  
9  Impotentes los simples ferruginosos; 5  
0  en la Clorosis (colores páiidosj, 8  
0  leu co rrea  (flores blancas), la A m e- 0  
0  norrea (menstruación nula ó dificil), 0  
B  la T isis, la Sifills constitucional. %
•  etc. En Dn, ofrecen un agénte terapeu- O
•  tico de los mas enérgicos para usii- •  
9  mular el organismo y modificar las 9
T  /'nT\etíhiMi-m<»a linfátif>aa fif*h1lpa iS ™

S- debilitadas,
Gomo prueba de autenticidad de los 0  

■  verdaderos Pildoras y Jarabe de m 
B  B lancard. exíjase y  o  9
B  nuestra firma 
•  junta y el sello de la - 
2  VnióndeFabricantesy

'“.-armaoéJtico de París, calla S 'nsparíe, <0 «  0
9BBBBB«BBBtBBBSBB&«4B

AMPOLLAS BOISSY
Una dosliporampollapara Inhalaclonaa

Romper las dos puntas de la Ampolla, recoger 
el liipildo en un pañuelo, 3 hacerlo respirar al er^ermo.

Ampollas Boissy
c o n lO D U R O d e E T I L O

Alivio inmediato y 
coraciou complela del J ^ S J V T A .

A m p o l l a s  B o i s s y
con N IT R IT O  de A M IL O

Alivio inmediato y curacidn completa

íe ANGINAS ,ie PECHO 

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas B o is s y » . e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ami>.l!'.s se conservan indefinidamente 

aun en los países cálidos

J - A . K . . A . B E
d0 l O D U R O d e  S O D I O

DE B O I S S Y
Potencia depurativa contra S í f i l i s ,  E s c r ó fu la s , 

G o ta , A s m a , A n g in a s  de P e c b o ,  etc.
I Deposite en París : 2, Plaza Vendóme.

ANUWCJOS
L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  
D E P U B L iC lT E  C6 I| r u B  
C a u m a p tín g  Pai*ís )  9 de 
que es dipectoi* M p * A* 
L o p e tte , es la  encapga* 
da E X C L U S I V A M E N T E  
de p e o ib ip  lo a  a n u n c io s  
e x lp a n je r o s  p a p a  núes* 
tp o  p e p ió d io o .
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