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Boletín de la semana.

El Montepío de los titulares.-
dente.

-Un Ministro compla-

A1 fin, transcurridas las imperic. '.i vacaciones 
del estío y terminada la ímproba tarta de preparar 
el teclado electoral para que sonara á gusto del que 
manda, ha firmado S. M. el Rey, á propuesta del 
Ministro de la Gobernación, el Real decreto apro­
bando el Reglamento del Montepío del Cuerpo de 
'fnédicos titulares de que ya tienen conocimiento 
nuestros lectores, por haberlo dado íntegro y por 
separado en el número del 8 de Julio último, y cuj’-a 
aprobación, por los grandes beneficios que ha de 
reportarles, esperaban con ansia los muchos milla­
res de módicos que pertenecen á dicho Cuerpo.

Folletín.

CARTA BERLINESA

VI
Pmfesores desinteresados y  m aestros que lo  son menos.— ¿Qué es 

OMsillo?— C u rs illo s  que no se pagan con nada y  oa rs lllo s  que 
con nada están pagados.— Carne de privat-dozen t.— E l  v i l  me- 

■ Dos ejem plos.— De parte de l m aestro...— Pereg rinac ión  en 
Osea de S.— L o  de s iem pre .— Escena im p rop ia .— M u y  buenos
las. E l  ayudante a tip lado  Entw eder, oder, ¡Oder!— ¡Tomó un 

ooohe!l

hn mi anterior hablé de la cuestión económica en 
® nombramiento de catedráticos alemanes; con lo di- 
® o he terminado el asunto; los profesores ordinarios 

pruebas del mismo desinterés que los de todos los 
®más países; es equivocada la idea de que admiten 

discípulos por \o  ̂privatísimus.
No puedo reconocer en todo el resto del personal 

ocente la misma abnegación que en los catedráticos; 
bíe todos los organismos, elementos no-
^  y otros que lo son menos; hay muchos auxiliares 

'̂ n̂tes), acaso los más, que sienten por la enseñanza 
 ̂ niismo entusiasmo que los profesores ordinarios, y 

 ̂se dedican con alma y vida, siendo muchas veces

Por su importancia para la clase reproduci­
mos en este lugar el preámbulo del decreto:

MINISTERIO OE LA GOBERNACIÓN
EXPOSICIÓN

Señor; La Instrucción general de Sanidad de 12 de Ene­
ro de 1904, al reformar las organizaciones y servicios que 
afectan al sufrido personal de médicos titulares de partido, 
estableció en su art. 96 la existencia de una Junta de Go­
bierno y Patronato que cuidará, entre otros importantes co­
metidos, de defender los intereses colectivos ó individuales 
de los que formen parte de dicho Cuerpo, estableciendo ade­
más las instituciones benéficas que convengan al mismo, 
tales como Cajas de retiro, auxilio ú otras análogas.

Ratificando estas facultades del indicado Patronato, el 
art. 105 de la misma Instrucción ordena que una vez esta­
blecido el Cuerpo de referencia y constituida su Junta de 
Patronato, como ya ocurre, procederá ésta á formar su Mon­
tepío especial, ó bien á contratar el ingreso de sus represen­
tados en alguno de los existentes, según á sus intereses 
convenga.

Respetando estos preceptos legales de precisa observan­
cia, y demostrando además celo muy especial en el cumpli­
miento de sus deberes, las dignas y competentes personali­
dades que forman la Junta de Gobierno y Patronato en 
cuestión han formulado el oportuno Reglamento de Monte­
pío, por entender que, dado lo complicado del problema y 
lo numeroso del personal á quien afecta, no cabía más me­
dio fácil y positivo de asegurar el porvenir de huérfanos y 
viudas que la organización propia y directa, adquiriendo así 
con grandes sacrificios los medios de sufragar tan sagradas 
necesidades.

El Reglamento en cuestión interesa poderosamente á

heroica esa conducta porque sus recursos no son los de 
los profesores numerarios, pero en cambio hay algu­
nos... que desacreditan el Cuerpo. Me refiero á lo que 
he podido observar en los famosos cursillos que son 
propios de la Facultad de Medicina.

Ninguna duda cabe de que la idea que presidió á 
la creación de los cursillos fué feliz, que los cursillos 
son necesarios, sobre todo para los médicos.

Pero me preguntarán ustedes, ¿qué es un cursillo? 
El curso de una parte de cualquier especialidad que se 
da en unas cuantas lecciones; por ejemplo, hay cursi­
llos de reconocimiento de fondos de ojo é interpretación 
de las imágenes oftalmoscópicas; de reconocimiento 
de la vejiga y su terapéutica;' de examen del sistema 
nervioso en general, etc., etc., y así hasta 60 ú 80 dife­
rentes en el semestre. Calcúlese el progreso didáctico 
que eso supone y lo bien que viene á un médico que 
está flojo en reconocimientos laringoscópicos encontrar 
un maestro que, por unos cuantos marcos, con poca 
teoría y muchos enfermos le enseña la marcha general 
de esa exploratoria. Hay en verdad cursos que, por la 
calidad del maestro y el material científico de que este 
dispone, no se pagan con nada, aunque hay otros que, por 
las razones contrarias, con muy poquito estarían sufi-

i.1
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una clase digna de laa mayores atenciones, por la difícil mi­
sión confiada á su cargo, respondiendo además al fiel cum­
plimiento y eficacia de las disposiciones citadas y del Regla­
mento especial de Cuerpo, sancionado por V. M. en 11 de 
Octubre de 1904; y siendo así, estima conveniente el Ministro 
que subscribe, en cumplimiento de respetables mandatos 
constitucionales, someter á la aprobación de V. M. el si­
guiente proyecto de decreto, puesto que dicho Reglamento 
tiene relación y ha de ser observado por autoridades y Cor­
poraciones.

Madrid 17 de Octubre de 1905.-Señor:—A L. R. P. de 
V. M., Manuel García Prieto.

REAL DECRETO
A propuesta del Ministro de la Gobernación, vengo en 

decretar lo siguiente:
Artículo único. Se aprueba con carácter definitivo el 

adjunto Reglamento de Montepío del Cuerpo de médicos 
titulares, confeccionado por su Junta de Gobierno y Patro­
nato en cumplimiento de los artículos 96 y 105 de la Instruc­
ción general de Sanidad de 1*2 de Enero de 1904 y Real de­
creto de 11 de Octubre del mismo ailo.

Dado en Palacio á 17 de Octubre de 1905.—A l f o n s o .— 
El Ministro de la Gobernación, Manuel García Priefo.~(Ga- 
ceta del 20.)

Vean, pues, cuantos parece que gozan en hacer 
creer á los demás que las iniciativas de la Junta de 
Patronato tropiezan con grandes obstáculos, cómo 
ésta va desarrollando paulatinamente, pero con toda 
seguridad, la labor que en beneficio de los titulares 
le impone la Instrucción general de Sanidad; y de 
cómo esta Junta trabaja para ensanchar los cauces 
de dicha Instrucción y hacer menos penosa la situa­
ción de los que, en virtud de la misma, quedaron 
fuera del Cuerpo, será buena prueba el Real decre­
to que en breve aparecerá en la Gaceta^ dando en­
trada en el mismo, sin necesidad de acudir á las

cientemente pagados, y por eso el quid está en saber 
cuál de los cursillos anunciados sobre un tema es el 
bueno y cuál el que debe no tomarse. En muchas Uni­
versidades alemanas las lecciones de los docentes son 
gratis, pero en BerUn y Viena no ocurre igual, desgra­
ciadamente para los extranjeros que son carne depri- 
vat dozent (no toda ha de ser de cañón). En Italia, que 
ha admitido una organización de sus. Universidades 
que deriva de la alemana, hoy los cursillos no son de 
pago, según me han dicho varios médicos italianos 
que me merecen crédito. Nosotros tarde ó temprano 
imitaremos la conducta de Italia, y pido á Dios que no 
nos sirvan ese arreglo de los cursillos según está en 
Berlín.

El empeño en lograr discípulos podía explicarse an­
tes, cuando la ley disponía que el docente tuviera un 
cierto mínimum de alumnos, y si durante varios cursi­
llos no alcanzaba la cifra marcada, el docente perdía su 
derecho á enseñar. Hoy no liny esa cláusula, y sólo un 
interés, que no es seguramente el de la ciencia, expli­
ca el afán de algunos maestros en escoger discípulos á 
80 ó 100 marcos las cuatro semanas, lección alterna. 
Diré, con la misma sinceridad con que doy mis opinio­
nes en estas cartas, que ese proceder muchas veces deja

oposiciones, á cuantos lleven seis años de ejercicio 
profesional. ¿Se quiere mejor prueba del amor de 
la Junta de Patronatro á la clase, cuya unión desea 
tanto como lamenta la excisión que algunos han tra­
tado de ahondar sin beneficio para nadie, antes bien 
con grave perjuicio para todos?

Por las noticias que hemos recibido, sabemos que 
se han verificado ya en toda España las elecciones 
de delegados provinciales de la Asociación de titula­
res, según prescribe elReglamento déla misma, y en 
toda España, dígase lo que se diga, se han celebrado 
con entusiasmo, siendo reelegidos casi todos los que 
desempeñaban dicho cargo. En la provincia de Ba­
dajoz los asociados, al reelegir para delegado á nues­
tro distinguido amigo Sr. Echavarri, han querido 
mostrarle además su agradecimiento regalándole 
una chapa de plata con una sencilla y conmovedo­
ra dedicatoria, acto que honra sobremanera, no sólo 
al obsequiado, sino á los que han ideado y contri­
buido al agasajo.

Los esco- ; :s de nuestras Universidades no pue­
den menos de mostrarse altamente agradecidos al 
Sr. Mellado, Ministro de Instrucción pública, por lo 
complaciente que con ellos se muestra. En efecto, á 
la concesión de exámenes en la segunda quincena 
de Noviembre á todos los estudiantes, oficiales y 
libres, á quienes falte para concluir la carrera una 
ó dos asignaturas, parece que seguirá en breve la 
concesión de exámenes en Marzo de la asignatura 
de Higiene en las Facultades de Medicina, por ter­
minar las explicaciones de Ja misma en dicho mes, 
y dícese que no anda muy reacio el ministro en

de ser correcto y merece un calificativo despectivo 
que no es de este lugar. Vaya un par de ejemplos; 
Viajando por una ciudad alemana, supe (jue tenía en 
ella BU Clínica un famoso profesor de la especialidad 
que estudio; me entró la curiosidad de verla y de co­
nocer al maestro, y á su casa me fui á la hora de 1̂  
consulta, porque no estaba á otra. Me senté entre los 
enfermos, y cuando me tocó mi turno entré en el des 
pacho, expuse al maestro el objeto de mi visita, que no 
era otro que el de conocer personalmente á un autor 
que tanto apreciaba por sus obras, y mi deseo de ver su 
instalación. Quedé plenamente complacido; el señor 
aquel llevó su amabilidad hasta el punto de darme 
una tarjeta de presentación para su ayudante, que 
ejercía en Berlín, adonde yo iba al día siguiente, «vi­
sítelo usted de mi parte; es una persona muy atenta, 
etcétera.» Tres ó cuatro dias después estaba yo espe­
rando en una Clínica la llegada del ayudante indicado. 
En cuanto le vi le pasé la tarjetita de su maestro, á quiê  
por el nombre y la influencia que , tiene hace alarde 
de servir. Darle la tarjeta, que tenía una fórmula seU' 
cilla y corriente de presentación, preguntarme las s®' 
ñas, que escribió en un libro inmenso, y... decir: «En l» 
librería de enfrente puede usted pagar el importe de
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conceder también lo que piden respecto á disminu­
ción de temas en los ejercicios de la licenciatura.

En verdad que no es fácil tropezar con minis­
tros tan complacientes como lo es el actual de Ins­
trucción pública.

Decio g a r l a n .

Madrid, 21 de O ctubre de 1905

EL CONGRESO DE PARIS

Publicada en el número anterior la comunicación 
de Behring, conocen los lectores de El Siglo Médico 
un trabajo de tal importancia que sin él hubiera redu­
cido su actividad el Congreso de París á la confirma­
ción de doctrinas y puntos de vista ya expuestos en 
Congresos anteriores y en libros, revistas y folletos. No 
deja esta labor de ser importante: merced á ella, las 
ideas se depuran y las convicciones arraigan; pero no 
es posible desconocer que solamente actos de extraor­
dinario interés público, como el realizado por Koch en 
el Congreso de Londres, y como el que Behring acaba 
de realizar, son los que dan á estas Asambleas la popu­
laridad y hasta la autoridad que necesitan para que 
influyan en los poderes públicos las determinaciones 
que se adopten ó las aspiraciones que se manifiesten.

Aparte la comunicación de Behring, se han leído en la 
sección de Terapéutica trabajos muy interesantes, unos 
relativos á nuevos medicamentos que vienen á aumen­
tar la serie de los que se emplean para combatir tales 
ó cuales síntomas, y otros á sueros, tuberculinas ó va­
cunas, cuyo fin es combatir la enfermedad poniendo 
cu juego las defensas orgánicas. Merced á estos últimos 
trabajos se ha precisado la técnica más apropiada para 
que la tuberculina de Koch, tan discutida, produzca

eu curso» (I), fué todo uno. Yo quedé asombrado y... 
pagué el cursillo, que, afortunadamente, no fué muy 
caro (4(1 marcos).

Otro: No habían pasado muchos días cuando entré en 
casa de un profesor de otra especialidad con una carta 
c recomendación muy cariñosa, escrita en Viena'por 

peraona respetable; el profesor era muy joven, me re- 
ci ló con afecto y me dijo: «No tengo confianza con nin­
guno de los especialistas que usted desea ver; pero sí 

amistad fraternal con el profesor extraordinario 
; cuya clínica merece un vistazo*; vaya por su domi­
no y dele esta carta.» Y me escribió otra, que cerró 
un sobre. Fué una peregrinación en busca del señor 

•> el domicilio á la clínica operatoria y de ésta al 
onsultorio; por fin, la segunda vez que fui á éste le en- 
 ̂ ntré. Un tipo muy campechano; leyó la epístola, me 

«N palmaditas en el hombro y me dijo:
esto gabán, vea usted cómo funciona
enf' usted esa blusa, reconozca usted esta
 ̂ erma.»Yvi tres ó cuatro casos; el imprescindible 

la eterna retrofíexión y el flácido prolapso; 
^̂ lentras un joven con voz atiplada gritaba á una en- 

rma: «[Cómo! ¿Vuestro marido quiere.. á pesar deque 
^píohibo?... Hum..., hum.,., hurn...» Y de un puñe-

efectos favorables, y se ha dado cuenta de la experien­
cia recogida con otras, algunas de las cuales me he de­
cidido á ensayar en vista de opiniones respetables. El 
suero de Marmoreck, en cambio, ha sido acogido con 
una hostilidad excepcional en los Congresos científicos, 
y muchas otras substancias propagadas en folletos y 
revistas nd han sido siquiera tomadas en consideración.

La labor realizada por la sección de Patología ha 
sido copiosísima. Multitud de comunicaciones relati­
vas á las rail diferentes particularidades del curso de 
la tuberculosis, representan un trabajo importante, si 
bien menos lucido por ser obra de detalle. La ciencia, 
sin embargo, se constituye de esa suerte: un nuevo he­
cho que se registra y comprueba, es un paso dado ha­
cia el conocimiento completo de la enfermedad; así que 
yo he seguido con gran atención la abrumadora serie 
de trabajos sobre particularidades clínicas, convencido 
de que la experiencia de los demás es indispensable 
para iluminar la propia experiencia, encauzarla y diri­
girla.

Cuestión esencialmente de fisiología patológica que 
afecta á la profilaxis, es la relativa al mecanismo de in­
fección, al camino que sigue el bacilo para llegar á 
nuestro organismo y desarrollar en él las primeras le 
siones. Entre las comunicaciones importantes relativas 
á este particular, merece señalarse la de Ibsen, de No­
ruega, así como la lección familiar dada por Calmette, 
que ha escrito para el próximo número de los Anales 
del Instituto Pasteur un trabajo muy detenido. Va ga- 
nvindo terreno en la ciencia la idea de que la tubercu­
losis es una infección alimenticia; parece probable que 
el bacilo de Koch entre en nuestro organismo la in­
mensa mayoría de las veces por el tubo digestivo, idea

tazo hizo temblar el tallo de los irrigadores. «Dígale us­
ted que yo no quiero, lo oye usted bien, que yo no quie­
ro, jhu!..., [huí..., [hu!... Su esposo no tiene continencia, 
su esposo es un bruto. Un bruto... |hl.,., ¡h!..., [h!... Dí­
gale usted que á la próxima no va á ser con usted con 
quien se va entender, sino conmigo (l|[III).» Y entretanto, 
nuevas enfermas pasaban á la mesa inmediata expre­
sando en su semblante las distintas impresiones que 
aquella escena impropia les producía. Se marchó la es­
posa de la regañina y todo volvió al orden. Entonces yo 
manifesté al profesor S. lo agradecido que quedaba á 
su recibimiento y lo que sentía no poder frecuentar su 
consulta de manera regular y como alumno, pues mis 
cursos á la misma hora y la clínica de Israel no me de­
jaban libre más que un día cada dos semanas. «Nada, 
vuelva usted por aquí cuando quiera, ya sabe, de once 
á doce media.»

Había pasado más de medio mes cuando torné al 
consultorio del profesor S.; apenas había traspasado el 
umbral cuando una enfermera se me acerca diciendo: 
«Aquí tengo esto para usted.» Y me da un papel, donde 
mis asombrados ojos leyeron escrito en letra alemana 
lo siguiente: «He recibido de D.. la cantidad de 80 mar­
cos como pago del curso de Ginecología. El profe-
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que se compadece bien con cuanto observamos acerca 
de las condiciones más frecuentes de contagio. La lim­
pieza de las manos y la boca, y la preservación de los 
alimentos de toda posibilidad de contaminación, pare­
cen llamadas á dominar la profilaxia de acentuarse, 
como supongo, esta tendencia que yo me he esforzado 
en difundir en nuestro país, impresionado por la serie­
dad de las pruebas que aduce y por lo razonable de la 
doctrina.

ii:

Respecto de la profilaxia general de la tuberculosis, 
la aspiración á la casa higiénica, á la habitación solea­
da y ventilada, ha sido expresada en el Congreso de 
París todavía con más vehemencia que en el de Lon­
dres, no obstante que éste puede decirse tuvo por 
principal objeto pregonar las excelencias del hogar 
sano, de la vivienda salubre. La relación entre los casos 
de tuberculosis y las condiciones de la habitación apa­
rece con una elocuencia que aterra; y digo que aterra, 
porque la propiedad urbana, á lo menos en nuestro 
país, es algo sagrado é intangible ante la cual sienten 
desfallecer su ánimo las autoridades dotadas de mayo­
res anhelos reformistas. Fueran el comercio ó la indus­
tria los principalmente responsables de producir la tu­
berculosis, y se llegaría á la reforma, siempre resistien­
do la influencia de los «intereses creados»; el hecho de 
que la propiedad sea la responsable en primer térmi­
no, dificulta el remedio ,por ser mayor la resistencia 
que este elemento social opone á las corrientes innova­
doras.

El Dr. Fisac, de Daimiel, ha dado una nota muy 
interesante haciendo saber al Congreso que, según da­
tos que se refieren á algunos miles de individuos, la 
profesión de calero ó de yesero parece conferir inmuni-

sor S . .» Era esa la primera noticia que yo tenía del 
curso del profesor S., que no había tomado, ni podía 
tomar, y respondí con toda ingenuidad: «Usted se equi­
voca, ese recibo no es para mi, el profesor S. sabe que 
yo no dispongo de tiempo para asistir con regularidad 
á su consultorio, y además, mire usted, aquí no hay 
nombre ni indicación de la persona á quien está desti 
nado el recibo.» «Es usted, contestó la enfermera, un 
médico español que vino aquí hace un par de sema­
nas..., no ha venido otro, sí, es usted. De todos modos, 
el profesor va á llegar de un momento á otro, ya se en­
tenderán ustedes.» Yo había dejado el sombrero en una 
percha y estaba desabotonándome el gabán, porque el 
asalto habla sido teniendo aún el sombrero en la mano, 
cuando volvió la enfermera, esta vez con una blusa. 
«Mientras espera usted al jefe, póngase esto.» Como en 
muchísimos lados es necesario vestirse una blusa para 
permanecer en las clínicas, quige obedecer á la señora, 
y abierta la chaqueta, me la bajaba al mismo tiempo 
que el gabán á lo largo de los brazos, cuando sucedió 
lo extraordinario, lo inaudito, y fué que el joven de la 
voz atiplada, que además de ser ayudante de S., era pol­
lo visto su administrador, se acercó presuroso, con las 
manos sucias, chorreando vaselina, adoptó el gesto de

dad contra la tuberculosis. Las comunicaciones acerca 
de la posibilidad de infección por la leche de vacas, no 
han ofrecido gran interés, limitándose sus autores á 
insistir en experimentos ya conocidos y en cierto modo 
juzgados. *

*

El debate entre los partidarios de los Dispensarios 
y los defensores de los Sanatorios y el triunfo ruidoso 
que se ha querido dar á los primeros en menoscabo y 
descrédito de los segundos, no me han parecido opor­
tunos ni razonables. Ha habido demasiado apasiona­
miento en contra de los Sanatorios.

No creo que necesitaré dar pruebas de mi amor á 
los Dispensarios habiendo la suerte unido mi modesto 
nombre á la historia de esta institución en España; 
pero los Dispensarios, escuela en que aprende el tuber­
culoso á cuidarse, instrumento admirable de profilaxia, 
de defensa social, medio, en fin, económico de asistir 
con pocos recursos á muchos enfermos  ̂á condición de 
que éstos puedan ayudarse algo, necesita el complemen­
to del Sanatorio en muchas ocasiones. Al Dispensario 
corresponde el papel más principal en la lucha, pero 
aunque el valor práctico del Sanatorio haya perdido 
mucho en estos últimos años, no puede ser menospre­
ciado.

No he de entrar en detalles de este debate, en el que 
Fríenkel, discutiendo palabra por palabra las conclusio­
nes, obtuvo para los Sanatorios una decorosa posición, 
impidiendo que se los atropellara y se desconocieran 
sus servicios. Por lo que á España afecta, estimo asegu­
rado el éxito de los Dispensarios, y creo que todas las 
capitales contarán en breve plazo con estos importan­
tes Institutos; creo que sus servicios se irán perfeccio­
nando á medida que la experiencia enseñe á los que

las estatuas de generales que marcan un fuerte á sus 
soldados (el fuerte aquí era el recibo), y gritó: «¿Ent 
weder... oder?» Lo que traducido al castellano quiere 
decir O... O y en este caso significa: O paga usted O se 
dispone para marcharse.

Vencido el reflejo que iba derecho contra la perso­
na del indecoroso doctorzuelo, me subí la chaqueta y el 
gabán, que abroché con aparente tranquilidad, y con­
testé convencido: lOderl

Esperé la llegada del jefe de la clínica, pero no fué 
aquel día. Pocos después vi en la calle de Federico á su 
ayudante, que pasaba por la acera opuesta, y cruzaba ye 
el arroyo para abordarle, cuando él que me vió... sub® 
á un simón. ¡Tomó un cochel..., y cuando algún berli­
nés toma un coche en Berlín es que ha perdido la cabe­
za, porque en la capital de los Césares, que tiene dos 
millones de habitantes, apenas habrá unas cuantas do­
cenas de coches particulares, y los alquilones sólo se 
utilizan en los momentos culminantes de la existencia.

A n g e l  PULIDO MARTIN-

Pftris 6 (le Septiem bre de 19CV>.

(0
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figuran á su frente deficiencias que subsanar, y también 
á medida que la sociedad, reconociendo la importante 
obra que realizan, los favorezca y apoye. No me parece­
ría cuerdo que se renunciase á crear algunos Sanatorios 
y á procurar una organización que, uniendo ambos cen­
tros, multiplicase sus beneficios.

* ■■i!
He aquí el ligero resumen de lo más saliente del 

Congreso, que la benevolencia de El Siglo Médico me 
encarga. Hablar de las fiestas y obsequios de que han 
sido objeto los congresistas me parece impropio de un 
periódico científico. No podría dar tampoco cuenta de 
ellas habiendo rehusado todas las invitaciones, excep­
ción hecha del banquete con que el fundador de los 
Dispensarios de París, el Dr. Bernheim, obsequió á al­
gunos amigos y representantes de la prensa científica. 
Honrado por El Siglo Médico con su representación 
para este acto, al que también había sido invitado par­
ticularmente, el doble compromiso me decidió á acu-, 
dir al banquete, donde encontré á ios directores de Dis­
pensarios en el extranjero, gran número de publicistas 
y á nuestros compatriotas Ortega Morejón y Chabás. 
El Dr, Bernheim nos atendió á todos con su amabilidad 
exquisita, de que guardaremos gratísimos recuerdos.

José VERDES MONTENEGRO.

E N F E R M E D A D  DE B A N T M »
Por V. V. NEFEDOV {do Moscon).

Hombre de veintisiete años, sin antecedentes heredi­
tarios. No padece sífilis. Alcoholismo poco pronunciado. Su 
roujer no ha tenido abortos. Una enfermedad infecciosa 
desconocida á los seis ó siete años, y á los diez y ocho años- 
bronquitis ó gripe de seis semanas de duración. La enfer­
medad actual empezó á los veintián años por enflaqueci­
miento, palidez y tos. A la edad de veintidós años, los espu 
tos se han teñido varias veces de sangre. Una sola hemcp 
tisis intensa.

Hace próxim am ente cinco años empezó á aum entar de 
volumen el vientre y se presentó un tum or en el lado iz­
quierdo. Falta de dolores abdominales. Apetito bueno, depo­
siciones casi siem pre escasas. D iarrea de vez en cuando. 
Actualmente se presentan á veces escalofríos, fiebre ves­
pertina, y rara  vez sudores nocturnos.

Estado actual {‘2S Septiembre 1903).—Enflaquecimiento, 
Anemia. Macidez en el lóbulo superior derecho. Soplo bron­
quial, estertores sonoros. En el vértice izquierdo, tubérculo- 
ais incipiente. Nada en el corazón. Abdomen más volumino- 

sobre todo en el lado izq^uierdo. No hay ascitis.
El bazo ocupa toda la mitad izquierda del vientre. Su 

ousistencia es dura; su superfície lisa y su forma normal. 
^ ^̂ P̂®-û ón no es dolorosa ni hay peri-esplenitis. El hígado 

algo aumentado de volumen. No existe edema en los 
®i©uibros inferiores; pero, según dice el enfermo, había 
*i8tido antes. Temperatura normal.

de la sangre.—Bemidad, 1.049. Hemoglobina,
1 4.200,000. Leucocitos, 8.500 (relación

' ^ o)' Están ea forma de pilas de monedas. Los hematíes

0) Véase ©1 m im ero anterior.

fijados y coloreados presentan las alteraciones siguientes: 
oligocbromhemia moderada, poikilocitosis débil, y erniso- 
citosis moderada (macro y microcítos en pequeño número). 
Los leucocitos no presentan ni alteraciones cuantitativas ni 
cualitativas. No hay plasmodias en la sangre.

El 17 de Noviembre, punción exploradora del bazo. El 
íquido sanguinolento retirado no contenía bacilos de Koch 
ni plasmodias y las siembras han sido estériles. Un cobayo 
al que se había inyectado un centímetro cúbico de este lí­
quido, sucumbió á los cincuenta y cuatro días; no existen 
signos de peritonitis tuberculosa.

Examen de la orina.—Orinas transparentes, amarillo-pá- 
idas, de 1,008 de densidad, de reacción anfotera. No existen 
materias colorantes de la bilis, ni de la sangre. Urobilina 
muy manifiesta. Indican en cantidad normal. Ni albúmina 
ni azúcar. No existe diazorreacción. Pequeño precipitado co­
poso en el fondo de la vasija. En las preparaciones centrífu­
gas se ha observado un pequeño número de cristales de 
oxalato de calcio, leucocitos en cantidad algo aumentada y 
un poco de moco y de células epiteliales de los canalículos 
urinarios. No hay hematíes ni cilindros.

Examen de las deposiciones.—Consistencia pastosa, de 
coloración castaño claro, reacción ácida. Reacción de Weber 
negativa. Ni parásitos ni huevos. Microscopio normal.

Examen de los esputos.—Son espesos, moco-puriilentos' 
amarillo-verdosos, de reacción alcaliua. Al examen micros^ 
cópico; moco, leucocitos, pero siu eosinófilos ni fibrillas elás­
ticas. Contienen el bacilo de Koch y un gran número de es­
treptococos. No existen diplobacilos de Fraenkel-Weichsel- 
baum, ni bacilos de Friedlaender.

Vemos, pues, que el enfermo se queja sobre todo de estar 
atormentado por una tos incesante, de debilitarse constan­
temente y de enflaquecer. Estos fenómenos se explican fá­
cilmente si se tienen en cuenta las lesiones tuberculosas del 
pulmón, especialmente del lóbulo superior derecho, que el 
examen clínico y bacteriológico han demostrado sin duda 
posible. No podemos indicar exactamente el principio del 
proceso. Los antecedentes personales del enfermo nos auto­
rizan solamente á suponer que datan de seis años próxima­
mente.

Lo que llama, sobre todo, la atención al examen objetivo, 
es la esplenomegalia considerable. El bazo se ha desarrolla­
do lentamente, durante años, sin que el enfermo se aperciba 
de lo que esto tenía de anormal. Así no se apercibió de ello 
hasta que el vientre auraencó notablemente de volumen y 
estuvo en estado de comprobar por sí mismo la presencia de 
un tumor intra-abdominal voluminoso. Hace cinco años pró­
ximamente que se apercibió por primera vez de ello. El vo­
lumen de este tumor era entonces sólo algo inferior al de 
hoy. Es evidente que el principio data de mucho más tiempo.

Además de la esplenomegalia, se observa actualmente el 
aumento del lóbulo derecho del hígado, pero siu ictericia, 
sin ascitis ni otros fenómenos de éxtasis. Las lesiones del 
hígado son probablemente de origen reciente. De cualquier 
modo son con mucho posteriores á la esplenomegalia. Du­
rante la estancia del enfermo en el hospital no ha sobreve­
nido ninguna anomalía por parte del hígado, y el bazo casi 
no ha sufrido cambios. Tampoco se debe olvidar que no he­
mos encontrado en los antecedentes del enfermo ni alcoho­
lismo, ni sífilis, ni malaria, ni ninguna otra causa etiológica 
de la cirrosis atrófica del hígado. Tenemos, pues, suficientes 
razones para excluirla casi con seguridad. Además, como ha 
indicado Banti, la esplenomegalia aci mpafía muy rara vez 
á la cirrosis de Laennec, á menos que el enfermo padezca 
malaria.

Las cansas que han provocado en nuestro caso esta es
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plenomegalia enorme, son muy obscuras. Acabemos de indi­
car que en los antecedentes del enfermo no existía ningún 
vestigio de sífilis, de malaria, ni de ninguna otra enfermedad 
infecciosa, á excepción de la tuberculosis pulmonar cuyo 
valor etiológico desde este punto de vista es casi despreciable. 
El examen de un gran número de preparaciones de sangre 
no ha permitido encontrar hematozoarios; el examen micros­
cópico y bacteriológico del jugo esplénico en cuanto á la 
presencia del pigmento ocre de Ja malaria, así como ú la del 
bacilo de Koch y de los hematozoarios, ha dado también re­
sultados negativos. Lo mismo ha ocurrido respecto á las 
siembras en diversos medios de cultivo, que todas han re­
sultado estériles. Por último, la inoculación intraperitoneal 
del jugo no ha provocado la peritonitis tuberculosa en el 
cobayo.

Los datos suministrados por el examen objetivo permi­
ten rechazar el diagnóstico de neoplasma del bazo. En efecto, 
á pesar del aumento enorme del bazo, su forma no ha cam­
biado, la superficie ha permanecido lisa, el borde igual y 
redondeado. Por último, no existe adherencia con los órga­
nos vecinos.

En cuanto á la degeneración amiloide del bazo, se la pue­
de excluir, por una parte, á causa de la ausencia de todo 
dato etiológico, y, por otra, á causa de la integridad de todos 
los demás órganos.

Teniendo en cuenta todo lo antes expuesto, nos vemos 
obligados á admitir que en nuestro caso se trata de una 
afección que corresponde al grupo de las en que se observa 
una esplenomegalia, sin causa conocida, una anemia más ó 
menos marcada y muy crónica.

El examen de la sangre desde el punto de vista cualitati­
vo y cuantitativo de los elementos morfológicos, excluye 
completamente el diagnóstico de leucemia ó de pseudo- 
leucemia. Los hematíes están muy poco disminuidos, y su 
valor globular ha descendido á 67 por 100 (según el proce­
dimiento de Gowers): pero los leucocitos no presentan nin­
guna anomalía cuantitativa, ni cualitativa.

Por la misma razón podemos rechazar el diagnóstico de 
esplenomegalia con anemia y reacción mielogénica de la 
sangre, descrita recientemente por E. Weil y Olenc (1). Esta 
afección, es verdad, presenta, desde el punto de vista clínico, 
fenómenos comunes con los que hemos observado en nues­
tro enfermo, tales como marcha crónica, esplenomegalia 
enorme, hipertrofia del hígado, anemia, ganglios no aumen­
tados de volumen. Pero en contraposición se acompaña 
siempre de anomalías de la sangre, á saber: gran número de 
hematíes nucleados y mielocitos neutrófilos.

El epitelioma del bazo, llamado primitivo, se caracteriza 
por el aumento de volumen del bazo, consecutivamente una 
hipertrofia del hígado y una anemia lentamente progresiva. 
Mas, como indica Boward (2), hasta ahora no podemos diag­
nosticar el epitelioma primitivo del bazo sino apoyándonos 
en las lesiones anatómicas características del bazo y del 
hígado, constituidas por la sustitución de las células ende- 
toliales á los elementos normales de la juilpa.

Queda aún el grupo de las anemias, llamadas eeplénicas, 
descritas con diversas denominaciones, tales como pseudo- 
leucemia, anemia, caquexia, hipertrofia, tumor idiopático, 
esplénico, etc. En 1882 fué cuando Banti reunió todos estos 
casos, y se esforzó en presentar un cuadro clínico completo, 
con las lesiones anatómicas que les caracterizan, y en dilu-

(1) E m ile  W e il  y  A .  C le rg . —  (S e m . M e d , 1902, p. 873.)
(2) C itado según L a n g .— (V o i'cn n o  M e d i t z in ^ i i  J o u rn n l, M ayo , 

1906.)

cidar la patogenia. He aquí los signos que, según él, caracte­
rizan estas afecciones:

l.“ El bazo es el primeramente afectado, y los signos de 
anemia sólo se presentan consecutivamente.

2.0 Estos lUtimos son idénticos á los observados en cual­
quiera otra anemia progresiva grave, á saber: disminución 
del número de los hematíes, con disminución más conside­
rable aún de su valor globular, quejando el número de los 
leucocitos tal cual es ó poco aumentado.

3.0 ].)esde el punto de vista histológico, las lesiones del 
bazo consisten en eugrosaraiento considerable del retículo 
de los corpúsculos de Malpigio, que se esclerosa mucho, 
mientras que el de la pulpa acusa una esclerosis menos pro­
nunciada (fibroadenia).

J.o Las lesiones del hígado consisten, ora en degenera­
ción simple de las células hepáticas, ora en esclerosis inters­
ticial poco pronunciada.

5.0 La anemia se debe á la esplenomegalia; el bazo au­
mentado elabora probablemente una substancia tóxica espe­
cial que destruye los hematíes.

6.° Nada sabemos de las causas de esta enfermedad.
7.0 El único tratamiento posible es la esplenectomía, que 

á veces va seguida de la curación completa.
Se ve, pues, que la anemia esplénica presenta muchos 

rasgos comunes con la esplenomegalia con cirrosis hepática 
en el período anémico de esta afección. Se podría, pues, 
preguntar si esta última no es sencillamente un período pos­
terior de la primera. El diagnóstico diferencial de estas dos 
afecciones se hará, según Banti, como sigue: l.o En la ane* 
mia esplénica de muy larga duración no se encuentran sig­
nos macroscópicos de cirrosis hepática; al contrario, en la 
nueva afección de que nos acabamos de ocupar, la cirrosis 
es la regla, y se manifiesta ya después de un tiempo relati­
vamente corto. 2.° En algunos casos de anemia esplénica se 
han encontrado los ganglios hipertrofiados, lo que demues­
tra su parentesco con la pseudo-leucemia. Nada semejante 
en la esplenomegalia con cirrosis hepática. 3.° En la anemia 
esplénica de los niños, que se parece mucho á la de los adul­
tos, no se encuentra jamás en el hígado tejido conjuntivo 
hiperplasiado. Es necesario no olvidar que ignoramos en 
absoluto la etiología de estas dos enfeimedades, y, por con­
siguiente, no podemos decir si la etiología es la misma en 
ambas. Así Banti cree que, por hoy, es más racional consi­
derarlas como dos formas diferentes, á no ser que las inves­
tigaciones posteriores rectifiquen esta opinión.

Teniendo en cuenta el esquema de Banti, será necesario 
colocar nuestro caso, desde el punto de vista clínico, en el 
grupo de esplenomegalia con cirrosis hepática en el períoJo 
anémico de esta afección. El aumento del lóbulo derecho del 
hígado (é juzgar por los antecedentes desarrollados desde 
hace poco tiempo), la uribiliimria, la falta de toda ascitis 
bien evidente, permiten suponer que estamos ya al fin del 
período anémico de esta enfermedad. La tuberculosis pul­
monar en nada se opone á este diagnóstico. Los anteceden­
tes del enfermo no nos permiten determinar exactamente el 
principio de la tuberculosis. Es probable que el bazo empe­
zara á aumentar de volumen mucho antes. Además, en un 
caso de Banti, se encontraron en la autopsia signos innega* 
bles de tuberculosis pulmonar al mismo tiempo que las le­
siones anatómicas de los otros órganos que caracterizan la 
esplenomegalia con cirrosis hepática.

Tratamiento.—Ketnotí dicho antes que Banti consideré 
como el único tratamiento racional de la enfermedad de 
se trata la extirpación del bazo, quo es el foco morboso por 
excelencia desde el principio. En cuanto á los tratamientos
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recomendados, tales como arsénico, iodo, hierro, etc., la me­
joría observada á veces sólo ha sido pasajera.

Según Ijang (l), que expresa dudas sobre la eficacia de 
la esplenectomía, esta operación se ha practicado en 25 ca­
sos próximamente de anemia esplénica y de enfermedad de 
Banti. En 8 de estos casos, la muerte sobrevino en el curso 
de los dos primeros meses que siguieron á la operación. 
Siete enfermos hablan curado después de la esplenectomía, 
pero las observaciones no dicen cuánto tiempo se ha segui­
do á estos enfermos. En dos casos (el de Banti y Colzí y el 
de Osber), loa enfermos se encontraban bien tres años des­
pués de la operación, y en otros dos casos, la curación se 
ha sostenido después de veinte á veintiún meses. En cuanto 
á los casos restantes, se refieren á enfermos observados un 
año después de la operación, y hasta menos.

Después de habernos aconsejado de algunos cirujanos, 
hemos propuesto al enfermo la esplenectomía, pero no ha 
querido someterse á ella.

(Medizinckoie Obozremie).
A. EUSTER.

Sección práctica.

F I S T U L A S  URO G E N I T A L E S
por ü. POLICAIU’O LIZ€ANO

del In s t itu to  R ub io  y  de la  Beneficencia M un ic ipa l.

Etiología.— Patogenia.— Síntomas.
Las fístulas urinarias constituyen una enfermedad mo­

lesta y repugnante, que aleja á la mujer del trato social por 
el nauseabundo olor que despiden y por verse obligadas á 
secar sus genitales humedecidos constantemente de orina 
más ó menos alterada. Si á esto se agrega la imposibilidad 
que acarrea la lesión para el cumplimiento de los deberes 
sexuales, condenando á la inocente esposa á indecible sacri­
ficio en holocausto de la paz conyugal, y, por otra parte, 
se recuerdan las dificultades que multitud de circunstancias 
oponen á la pronta curación de estas afecciones, no se 
desconocerá su importaucia extraordinaria en la vida de las 
enfermas, dignas de compasión y la solicitud más cuida­
dosa por parte del cirujano, que debe realizar toda clase de 
esfuerzos para redimir á estas infelices del penoso calvario 
de recorrer clínicas, hospitales y sanatorios, de donde suelen 
ser inhumanamente rechazadas, como casos ingratos, difíci- 
les y de poco lucimiento. El vía crucis de estas desgraciadas 
sólo es comparable al conmovedor y tristísimo de algunas 
enfermas de cáncer uterino.

Para finalizar estas consideraciones, copiemos algunas 
palabras de mi ilustre maestro D. Eugenio Gutiérrez: (cY 
cuando, después de mucha paciencia y de ingratas y poco 
'Acidas intervenciones, llega éste jel profesor) á conseguir la 

obliteración de una fístula, debe sentirse más satisfecho que 
al terminar una de las grandes y brillantes operaciones de 
a cirugía abdominal, por ser doblemente meritorio restituir 
curada á la vida social una mujer condenada al aislamiento 
por la enfermedad, y á la familia una madre y una esposa 
qoe por la misma canea estaba inutilizada para llenar estos 
eberes « (Fístulas uro-genitales, 1902).

Etiologig  ̂—En dos grupos se dividen, según la causa que
origina, las fístulas uro genitales: traumáticas y espon­

jeas. Las primeras son ocasionadas por una acción meeá- 
cualquiera que sea su origen, y las segundas son debí-

U) S. Q roazder.— L .  o.

das á lesiones producidas por el curso espontáneo de ciert 
dolencias.

Fístulas traumáticas.—Son las más numerosas y frecueu\ 
tes, y casi las únicas que el ginecólogo debe tener en cuen-' 
ta como enfermedad, pues constituyen por sí solas todo el 
padecimiento, al contrario que las espontáneas, mero acci­
dente ó complicación de otro proceso más grave que la mis­
ma fístula.

El mayor número de fístulas reconocen por causa un 
parto distócico abandonado á sí mismo; es decir, sin inter­
vención tocológica, ó practicada ésta demasiado tarde.

Por un volumen excesivo de la cabeza en relación con la 
amplitud de la pelvis, una posición viciosa, inercia uterina 
ú otras distocias, el período expulsivo se verifica con suma 
lentitud, sufriendo las partes blandas comprendidas entre 
el cuerpo duro que tiende á salir y el conducto rígido óseo, 
que dificulta la expulsión, una acción traumática variable 
en intensidad y duración. La prolongada compresión de los 
tejidos acarrea la isquemia, seguida de alteraciones graves 
en su nutrición y vitalidad, que termina por el esfacelo y 
mortificación de las zonas traumatizadas, las que, al elimi­
narse, producen una pérdida de substancia más ó menos 
grande, según la cantidad de tejido comprometida.

Se sabe que una presión enorme, pero pasajera, que arro­
ja por poco tiempo toda la sangre del trozo comprendido, 
no es peligrosa con tal que cese pronto, de tal modo qne la 
sangre pueda volver á circular por dichos vasos. Conheim 
ha demostrado, provocando la isquemia artificial, que una 
parte recobra por completo la vida si la sangre no tarda mu­
cho en volver á circular por sus vasos; pero si la sangre del 
trozo comprimido deja de circular por sus vasos varias ho­
ras, ó uno ó dos días seguidos, como ocurre en los partos, 
dicho trozo tarda muy poco en necrosarse y gangrenarse.

La cantidad de tejido comprometida por las compresio­
nes distócicas es variable, desde pequeñas placas de medio 
ó un centímetro de diámetro, hasta las que interesan todo el 
tabique vesico-vaginal.

La localización de estas pérdidas de substancia es dife­
rente, según las variedades de distocia, el tiempo del parto, 
las modalidades de presentación, etc., originándose por es 
tas causas fístulas muy distintas en cuanto á su sitio, forma 
y dimensiones.

La excesiva duración del parto, bien por estrechez pel­
viana, bien por inercia uterina, es el origen más frecuente 
de las fístulas urinarias. Se observa esto en las primíparas, 
en las que suele abusarse de la medicina expectante, con­
fiando demasiado en las fuerzas de la enferma; pero tampo­
co están libres del peligro las grandes multíparas, en las que 
sobrevienen las fístulas después de varios partos normales, 
por cualquiera causa que detenga la progresión de la cabeza 
fetal.

La presentación de vértice, la de tronco, cuando el hom­
bro ha permanecido mucho tiempo encajado, la de cara y á 
veces el hidrocéfalo, determinan á menudo espontáneamen­
te el origen de las fístulas. Estas son, sin embargo, produci­
das casi siempre por la cabeza fetal, encajada en la excava­
ción ó en el estrecho inferior durante muchas horas y aun 
durante algunos días.

Las fístulas urinarias pueden ser ocasionadas, ai bien ra­
ras veces, por la aplicación del fórceps, del basiotribo ó del 
gancho, en casos de distocia; pero si no puede negarse que 
la intervención obstétrica defectuosa es capaz de producir 
dicho accidente, la clínica demuestra que la mayoría do fís­
tulas son debidas precisamente á no practicar dicha inter­
vención con la oportunidad necesaria.

Un pequeño número de fístulas son ocasionadas por iu-
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tervenciones ginecológicas por la vagina ó el abdomen: col- 
porrafias anteriores, histerectomías vaginales, enucleación 
de tumores uterinos ó anexialee .incluidos en el ligamento 
ancho ó en una masa de exudados antiguos que desvían ú 
ocultan la vejiga ó el uréter.

Otro grupo de fístulas traumáticas son las producidas 
por cuerpos extraños, como cálculos vesicales, heridas por 
armas de fuego, fracturas del pubis, etc.

El pesario de aletas de Zwanck ocasiona á veces, por su 
excesiva compresión, la fístula vesico-vaginal; pero los de 
anillo de caucho vulcanizado, y aun los de goma, como el de 
Gariel, son capaces de producir la misma lesión.

Una horquilla, aguja, cálculo, trozo de sonda, etc., aloja­
dos en la vejiga, así como ciertas enfermedades, tuberculo­
sis, sífilis, fieraones, neoplasias malignas, etc-, determinan á 
su vez la perforación del tabique vesico-vaginal.

Anatomía patológica.—Según el sitio que ocupan las fís­
tulas, y, por tanto, loa tejidos que interesan, se dividen en 
vesico-vaginales, vesico-uterínas, uretro-vaginales, urétera-ute­
rinas, urétera-vaginales y útero-vesicales.

Otras variedades de fístulas vesico-utero-vaginal, vesico- 
uretro-vaginal, etc., se observan cuando la lesión afecta á 
dos ó más zonas del aparato uro-genital.

La fístula vesico-vaginal es la más frecuente de todas; tie­
ne dimensiones muy diferentes; desde los orificios del ta­
maño de una cabeza de alfiler, y que apenas se pueden son­
dar, hasta la falta completa de toda la pared vesico-vaginal, 
existen infinitas transiciones. Se encuentra en la línea me­
día, más cerca del fondo de saco anterior que del cuello ve­
sical; excepcionalmente está un poco lateralizada; suele ser 
única y de forma circular ú ovalada, de dirección transver­
sal ú oblicua, muy rara vez vertical. Los bordes, unas veces 
flexibles, otras gruesos y esclerosados, ofrecen al examen la 
orla de unión entre ambas mucosas; la de la vagina suele 
estar arrollada hacia adentro, formando una especie de 
entropión.

En las fístulas pequeñas la pared vesico-vaginal se pre­
senta casi intacta; pero las de grandes dimensiones suelen 
estar adheridas á los huesos (rama horizontal y arco del 
pubis).

En los casos de fístulas grandes se prolapaa la pared ve­
sical anterior, y, por lo tanto, el vértice de la vejiga á través 
del orificio anormal hasta penetrar en la vulva y en algunas 
ocasiones (grandes esfuerzos, vómitos, etc.) hasta salir fue­
ra de ella.

La uretra, intacta unas veces, otras suele estar obturada, 
bien por compresión cicatricial ó porque haya sido destrui­
da su parte superior. La vagina, con el incesante contacto 
de la orina, se inflama, y en ocasiones presenta bridas y es­
trecheces consecutivas á las escaras contemporáneas de la 
íí.-tula. Las concreciones calculosas son frecuentes en los 
casos de estancamiento de orina en los divertículos vagi. 
nales producidos por las estrecheces.

También se observa en los casos de prolapso de la veji­
ga la inflamación de este reservorio, el que no pudiendo, 
por otra parte, desempeñar su papel de depósito urinario, 
acaba por contraerse y reducirse considerablemente su ca­
vidad.

Fístulas vesico-uterinas.—Son más raras que las anterio­
res; 86 encuentran entre el orificio interno del cuello de la 
matriz y el labio anterior del mismo. Generalmente son pe­
queñas, complicándose á menudo con fístulas vesico-vagina- 
les de grandes dimensiones.

Suelen formarse cuando la compresión de la cabeza fetal 
tiene lugar en la parte alta al nivel del estrecho superior, 
por dificultades de encajamiento: en estos casos, la compre­

sión actúa sobre el cuello uterino, á la vez que sobre la vagi­
na y vejiga, produciéndose una simple rasgadura longitudi­
nal de todo el labio anterior, formando un ángulo agudo, en 
cuyo vértice, situado en el fondo anterior de la vagina, se 
abre el orificio fistuloso por donde fluye sin cesar la orina, 
ó bien una extensa abertura que ocupa dicho fondo vaginal, 
á través de la cual asoma un rodete de mucosa vesical muy 
engrosada, que oculta en parte al cuello uterino, cuyo labio 
anterior, más ó menos atrofiado ó destruido, forma el borde 
porterior de la fístula, llamada con razón vesico-utero-va- 
ginal.

En ocasiones, la compresión se ha verificado sobre el 
cuello uterino y el bajo fondo de la vejiga, sin interesar la 
pared vaginal, produciéndose entonces una fístula que des­
de aquella se abre directamente en el interior del conducto 
cervical, y á la que se ha dado el nombre de yusta-cervical, 
menos apropiado que el áe fístula vesico-cervical. (Gutiérrez).

Fístulas uretro-vaginales.—Es rarísimo que existan fístu­
las uretro-vaginales, sin que estén complicadas con otras 
fístulas de dimensiones mayores y situadas por encima de 
las primeras. Se comprende que cuando la cabeza llega á 
esta región, se expulsa y no produce ya fenómenos de com­
presión.

La fístula uretro-vaglnal siempre tiene poca importancia, 
pues no produce incontinencia de orina y sí tan solo irrita­
ción vulvar, por el contacto de dicho líquido con los genita­
les durante la micción.

La fístula vesico uretro-vaginal es relativamente frecuen­
te, ocasionada por el enclavamiento de la cabeza en la parte 
baja de la excavación. Interesan el fondo de la vejiga y la 
zona del cuello vesical, que á veces dejan destruido por 
completo junto con su esfínter, alcanzando una porción ma­
yor ó menor de la parte posterior de la uretra. Es frecuente 
en esta clase de fístulas encontrarse el borde anterior de la 
misma adherido á la rama isquio-pubiana en más ó menos 
extensión, y la extremidad posterior de la uretra obturada 
por tejido cicatricial, de tal modo, que se hace imposible el 
cateterismo.

Las fístulas uretéricas, sobre todo las uretero-vaginales, 
son de causa operatoria consecutiva á la bisterectomía, es­
pecialmente la bisterectomía vaginal (diez veces en vein­
titrés).

Las lesiones de los uréteres en los casos de extirpación 
total del útero canceroso, son un hecho que se ha observado 
repetidas veces, y casi todos los cirujanos cuentan en su 
práctica algún caso de este género. Para prevenir el acci­
dente que estudiamos, se recomienda apartar la vejiga del 
útero hacia arriba todo lo más que se pueda, antes de proce­
der á la maniobra de atraer el útero hacia abajo.

También ha sido interesado el uréter en los casos de 
miomectomía, y sobre todo cuando se practica la extirpación 
total; igualmente se corre el peligro de causar dicha lesión 
en las grandes operaciones de extirpación de útero y anejos 
por supuraciones pelvianas, en los casos de tumores intra- 
ligamentarios, etc., etc.

Si la fístula uretérica es de causa obstétrica, interesa 
siempre el uréter en su trayecto intravesical; la vejiga es 
también lesionada con frecuencia en estos casos.

Si es consecutiva á un traumatismo operatorio, el uréter 
está interesado en su porcióu cercana á la vejiga, pero dis­
tante de la misma algunos centímetros.

Por encima de la fístula el uréter suele estar dilatado, y
á veces el mismo riñón sufre de hidronefrosis.

Se ve que las fístulas en general ocupan un sitio más alto 
ó más bajo, formando en este concepto dos grandes grupos: 
uno de las pérdidas de substancia próximo al cuello
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Estas localizaciones fistulosas guardan relación con el 
mecanismo en virtud del cual la cabeza fetal produce las 
compresiones, pues por lo común tienen éstas lugar en el 
estrecho superior y entrada de la pelvis ósea cuando la ca­
beza quiere encajar y descender y encuentra dificultades, 
siendo violentamente empujada por las contracciones uteri­
nas; ó bien cuando no habiendo encontrado dificultad sufi­
ciente al principio, desciende forzadamente el conducto pel- 
vigenitai, y al llegar al estrecho inferior se detienen los pro­
gresos de la cabeza fetal por sobrevenir inercia del útero, y 
allí permanece largo tiempo comprimiendo todos los te­
jidos.

En el primer caso se origina una fístula alta que interesa 
la pared anterior del cuello uterino, el fondo de saco ante­
rior ó la pared anterior de la vagina, principalmente en la 
línea media, ó lateralizarse é interesar los uréteres; en el se­
gundo se produce una fístula baja, que afecta la porción in­
ferior de la pared vaginal anterior, el cuello de la vejiga y aun 
la uretra, ofreciéndose lateralizadas con frecuencia en esta 
región porque alcanza la compresión de los tejidos, no sólo 
sobre el pubis, sí que también en las ramas isquio-pubianas.

Se dice que una fístula es simple cuando los tejidos que la 
rodean no han sufrido alteración; en efecto, tienen un borde 
cicatricial movible y desviable, la vagina sus dimensiones y 
dilatabilidad, y el útero es movible y puede hacerse descen­
der fácilmente; esto puede ocurrir en fístulas pequeñas y en 
otras muy grandes si alrededor de éstas no se encuentran 
bridas ni extensas zonas de tejido cicatricial.

Las fístulas complicadas merecen este nombre por nume- 
osas circunstancias, de las cuales mencionamos las siguien­
tes; estrechez y deformidad vaginal por tejido de cicatriz 
consecutivo á la reparación de extensas ó múltiples zonas de 
mucosa esfacelada, atrofia ó destrucción del cuello uterino, 
inmovilidad de la matriz por procesos inflamatorios del pa- 
rametrio, que impiden su descenso artificial, fijeza de la fís­
tula por tejido de cicatriz á las ramas isquio pubianas, obli­
teración (colpocleisis) del conducto vaginal, destrucción del 
esfínter vesical, las flstulaciones múltiples alojadas en los 
fondos de saco ó senos formados por las bridas ó estreche­
ces cicatriciales, las obliteraciones parciales ó totales de la 
Uretra, las fístulas extensas con inversión de la vejiga é hi­
pertrofia de su mucosa, etc., etc.

Síntomas.—La incontinencia de orina más ó menos com­
pleta constituye el principal síntoma de las fístulas uro-ge- 
Hítales. Por lo común la incontinencia es completa y conti­
nua, cualquiera que sea el tamaño dé la fístula; sin embar­
go» la variedad de fístula y su situación influyen algo en la 
íorma de la incontinencia; así se observa que en algunas fís­
tulas vesico-vaginales altas con prolapso de la mucosa vesi­
cal, que estando la enferma sentada retiene cierta cantidad 
óe orina que se elimina al levantarse. Si la fístula es lateral, 
suele retenerse la orina conservando el decúbito del lado 
Opuesto. Algunas enfermas consiguen detener el derrame de 
orina cruzando fuertemente los muslos.

La aparición de la pérdida involuntaria de orina es va- 
riable, según el .mecanismo de producción de la fístula; es 
inmediata en las desgarraduras operatorias y obstétricas, y 

contrario tardía cuando sucede á la caída de una escara. 
En el último caso se manifiesta la incontinencia del cuarto

en adelante.
Realmente es muy difícil decidir en un caso concreto 

ouál ha sido el mecanismo de producción; si después del 
parto tarda algún tiempo en establecerse la fístula, no hay 
íHscusión y para nada cabe recriminar la acción itistrumen-

tal; cuando la incontinencia comienza inmediatamente des­
pués del parto, es cuando podrá presumirse la acción trau­
mática directa del instrumento, por más que en estos casos 
existe un error de interpretación en la incontinencia de ori­
na que puede seguir á estos partos; de modo que por el he­
cho de que terminado el parto haya comenzado el derrame 
de orina, podrá presumirse, pero no asegurarse, que exista 
solución de continuidad, y que ésta sea debida al empleo tor­
pe de un instrumento obstétrico. Se comprende que si el 
parto lleva dos ó tres días de duración con la cabeza encla­
vada, los tejidos están mortificados del todo y que, al arras­
trar con el fórceps ó el gancho la presentación, ésta lleva 
consigo el tejido mortificado, que más tarde se habría elimi­
nado espontáneamente; este mecanismo lo confirman los 
casos, aunque pocos, en que terminó espontáneamente un 
parto; dejando tras sí una solución de continuidad (M. A. 
Fargas, Ginecología).

Cuando el orificio fistuloso está muy elevado, la vejiga 
conserva la orina durante algún tiempo en la posición verti­
cal. Ciertas actitudes, ciertas disposiciones de la fístula pue­
den modificar también la incontinencia.

En las fístulas uretro vaginales no hay incontinencia, 
pero durante la micción la orina se derrama en la parte in­
ferior de la vagina, humedeciende la vulva, el periné y los 
muslos; en las urétero-vaginales puras, que asientan ,'en un 
solo lado, la mitad de la orina se acumula en la vejiga, y la 
otra mitad se vierte al exterior involuntariamente.

Los otros síntomas que presentan las fístulas, aparte de 
la incontinencia, son muy variables y de escaso valor diag­
nóstico.

Las fístulas, siempre mojadas, exhalan un fuerte olor 
amoniaca], efecto de la descomposición de la orina, olor muy 
desagradable y que denuncia la enfermedad antes de exami­
nar á la paciente.

La vulva, vagina y parte superior de los muslos, bañados 
incesantemente por la orina, sufren eritemas y ulceraciones 
muy dolorosas; estos pequeños accidentes pueden evitarse 
por una minuciosa y constante limpieza de los genitales. El 
derrame incesante de orina, la dificultad de recogerla y el 
olor que su descomposición suele desarrollar, coloca á la 
mujer en un estado excepcional que la obliga á permanecer 
aislada de sus relaciones sociales.

Las enfermas sobrellevan este penoso y repugnante mal 
sin que sufra trastorno importante su salud; la concepción, 
el embarazo y parto son posibles, como lo prueba á diario la 
observación clínica. No obstante, siempre están amenazadas 
por la infección ascendente (pielo-nefritis), expuestas á le­
siones genitales (metritis, anexitis), que logran al cabo del 
tiempo alterar la salud general de la enferma, deprimiendo 
su ánimo y acarreando un estado caquéctico que acaba con 
la vida si no se acude en auxilio de estas desgraciadas.

Sección  profesional.

EN DEFENSA DE LA J U S T I C I A

Mucho se ha hablado indudablemente, y se ha discutido 
también, sobre el Real decreto de Instrucción general de 
Sanidad, que los médicos libres dicen que les perjudica tan­
to. Pero yo francamente no veo ni que perjudique en lo más 
mínimo los intereses de los médicos libres, ni que tampoco 
ataque su dignidad profesional, ni la de nadie; á no ser que 
no me haya tomado la molestia de discurrir un sólo instante 
sobre tan importante asunto, como hay quien dice de los que 
no vemos este asunto por el mismo prisma que otros lo ven.
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El señor presidente de la Asociación de médicos libres, 
en su afán de acometer, por no decir zaherir, á todos Jos que 
no opinan lo mismo que piensa él, arremeto contra ese ilus­
tre Director de Sanidad que convenció al Ministro de la Go­
bernación de que eran justas las aspiraciones de los médicos 
rurales, y confeccionaron un Real decreto sin ningún valor 
legal, completamente equivocado, y con un desconocimiento 
absoluto de los asuntos profesionales y de las leyes del Es­
tado. De modo que, según dicho señor, ese ilustre Director 
de Sanidad y ese Ministro de la Gobernación eran comple­
tamente ineptos para desempeñar sus cargos, por el desco­
nocimiento absoluto que tenían de los asuntos profesionales 
y de las leyes del Estado. Me parece que con esto está de­
mostrado lo agresivo que es dicho señor, cuyas agresiones 
no merecen gran aprecio, y así lo habrán tenido en cuenta 
sin duda alguna dichos señores, á quienes por mi parte con­
sidero y respeto. Después de lo dicho anteriormente quiere 
dar una dedada de miel al Sr. Maura, añadiendo que está 
arrepentido de su obra (¿de qué obra? [si será entonces este 
señor el Ministro de la Gobernación que publicó el Real de­
creto con un desconocimiento absoluto de los asuntos profe­
sionales y de las leyes del Estado!) y que no responde ya á 
las reiteradas llamadas de los directores de la clase médica. 
Si el Sr. Maura se ocupara en leer estos escritos, nunca me­
jor que ahora podría repetir su célebre frase de que esto no 
era más que una fogata de virutas.

La Asociación de médicos titulares no ha dividido en 
castas á los médicos, como dicho señor quiere demostrar, 
pues esta denominación de médicos libres y titulares ha 
existido y existirá siempre, pues supongo que estas serán las 
castas á que se refiere, las dos distintas denominaciones. 
Los médicos que ejercen la profesión libremente, ó sea sin te­
ner cargo oficial alguno, siempre se han llamado y se llama­
rán médicos libres ó particulares; y los que, además de ejercer 
también libremente, desempeñan un cargo oficial prestando 
su asistencia á los vecinos pobres que Ies señalan los Muni­
cipios, también se han llamado y se llamarán siempre mé­
dicos titulares ó municipales, á no sej que nos cambien los 
nombres. De manera, que ya ve dicho señor como no hemos 
dividido en castas los titulares á los demás médicos, pues 
partiendo de ese principio falso que él sienta, también habrá 
la casta de los médicos militares, la casta de médicos de la 
armada, la casta de médicos de baños, etc,, etc., suplicando 
por mi parte á estos dignísimos compañeros que no se ofen­
dan por estas divisiones tan castas, que no son mías. Y estas 
mismas divisiones ó castas, también existen en otras profe­
siones.

Con respecto á la lucha fratricida de que habla, y de que­
rer sancionar por la violencia los más escandalosos atropellos, 
no somos los médicos titulares, ni sus directores, los que 
han llevado la cuestión á este terreno, sino los directores de 
los médicos libres, pues los titulares estamos dentro de la 
legalidad, y ustedes no; y generalmente en todos los órdenes 
y terrenos, los que acuden á la lucha fratricida y á la violen­
cia son los que están fuera de dicha legalidad.

En los Cuerpos de Sanidad militar, Armada, Baños y 
otros, sucede lo mismo que en el Cuerpo de médicos titula­
res, que no hay plazas á que hacer oposiciones, porque no se 
la dan en seguida en este último Cuerpo al opositor que es 
aprobado; pues igual acontece en los primeros Cuerpos, í?n 
el ejército hasta hace pocos años es cierto que se les daba 
plaza ó destino en seguida á los individuos que aprobaban 
las oposiciones y ocupaban los primeros números de la cali­
ficación de oposición con arreglo á las plazas que se anuncia­
ban vacantes. Pero hoy no sucede lo mismo; hace oposicio­
nes un individuo, las hace brillantísimas, y á pesar de que

ocupa el número primero en dicha clasificación, y sea todo 
un doctor además, no le dan en seguida plaza ó destino, sino 
que tiene que ingresar en la Academia militar del Cuerpo, 
como médico alurano(esto también debía|parecerles depresivo 
á dichos señores) y tiene que permanecer en dicha Academia 
como médico alumno un año, ampliando sus estudios hasta 
que le dan un destino. De manera, que al año de haber hecho 
la oposición ya es médico militar, pero en ese espacio de 
tiempo no ha sido más que médico alumno.

En Baños sucede lo mismo que en el ejército, se hacen 
oposiciones, le aprueban á uno, ocupa los primeros números 
en la calificación de oposiciones que hace el tribunal, y sin 
embargo no le destinan en seguida á ningún balneario; ¿por 
qué?, pues porque no hay ninguno vacante; y tiene que estar 
el opositor hasta sabe Dios cuándo de supernumerario del 
Cuerpo y en espectación de que ocurran vacantes. De mane­
ra que no debe extrañarse de que á los médicos que hacen 
oposiciones para ingresar en el Cuerpo de médicos titulares, 
suponiendo que esto sea cierto, no les den plaza en seguida. 
Pero yo le aseguro que en cuanto hagan la oposición y Ies 
den ese diploma de aptitud de que él tanto se mofa, ocupa­
rán plazas de médicos titulares en muy poco tiempo, en me- 

• nos tiempo que en el ejército y baños, por la razón de que 
en estos dos últimos Cuerpos es más escaso el personal y 
por lo tanto hay menos movimiento en las escalas. De modo 
que ya ve dicho señor como hay semejanza en esto, entre los 
Cuerpos del ejército y baños, con el de médicos titulares.

En cuanto al concepto que expresa de que esas plazas de 
médicos del ejército, armada y baños, que por su dotación, 
gratificaciones, retiros, ó tales ó cuales derechos, como él 
dice, las hacen apetecibles, debo de decirle que no habrán 
sido muy apetitosas para él cuando no ha ingresado en 
ellas, pues tiempo de sobra ha tenido para ello, y condi­
ciones tampoco deben faltarle.

Además, yo no sé que todos estos Cuerpos tengan esas 
ventajas que él dice, pues si vamos á los médicos de baños 
no tienen sueldo ni gratificaciones, que yo sepa, ni tales ó 
cuales derechos, sino que cobran al bañista por la consulta 
y la autorización de las aguas, con arreglo á lo que les marca 
su Reglamento. Y ai no les parecen tan apetecibles las plazas 
de médicos titulares, como las del ejército, armada y baños-, 
y además no piensan ser titulares, no sé por qué ponen tanto 
empeño en ocuparse de ellas, ni de nada que se relacione 
con las mismas. Pero al presidente de la Asociación de mé­
dicos libres le sucede por lo visto una cosa; y es que todo lo 
quiere, y luego no quiere nada; nada más que buscar agita­
ción y lucha, que es cuando se conoce que está en su ele­
mento. ¡Lástima que esta actividad no la empleara en mejor 
causa!, que tuviera más defensa que esta tiene, quiero decir.

Pricisamente por eso de que son más apetecibles, según 
dicho señor, dichas plazas de médicos del ejército, armada y 
baños, por ofrecer más ventajas por su organización que las 
de titulares, por eso queremos también nosotros asociarnos 
ú organizamos, como lo están esos Cuerpos; no sólo para te­
ner esas ventajas que tienen sus individuos, sino por nues­
tra dignidad y no estar por más tiempo sujetos al caciquis­
mo, como lo hemos estado hasta aquí, y no sólo por esto, 
sino porque la higiene y la salud pública saldrán ganando 
con dicha organización, pues estarán más garantidas con 
un Cuerpo de médicos titulares bien organizado. Y si no no 
tienen más que fijarse en una cosa, y es, que en cuanto apa­
rece en España una epidemia mortífera, viene el pánico, la 
precipitación, la confusión y una danza de órdenes y contra­
órdenes por parte de las autoridades, que no saben á qnó 
atenerse, eTecto de no haber una buena organización sani* 
taria.
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Por lo demás, no quiero insistir en demostrar que no es 
ninguna vergüenza ni iniquidad el art. 91 de la Instrucción 
de Sanidad, ni para los médicos que hagan oposiciones para 
ser titulares, ni para los catedráticos que formen los tribu­
nales de estas oposiciones, ni tampoco para los catedráticos 
que aprobaron á estos opositores en la licenciatura; por lo 
tanto, ese diploma de aptitud para desempeñar una plaza 
de titular ni avergüenza ni mancha, pues es necesario po­
seerle para cumplir con las leyes vigentes. Y es necesario 
que tengamis lógica, pues no sé por qué es una vergüenzay 
una iniquidad estas oposiciones para ingresar en el Cuerpo 
de médicos titulares, y no lo hau de ser las que se hacen 
para ingresar en el ejército, armada y baños, pues ninguna 
de ellas es en desdoro de opositores ni de catedráticos.

Más inicuo y vergonzoso, por no emplear palabras más 
gruesas, es ese ofrecimiento que hacen á los Ayuntamientos 
loa médicos libres de desempeñar las titulares por contrato 
directo con arreglo al Reglamento de 1891. Tengo la seguri­
dad de que la voz de su conciencia les gritará en su fuero 
interno que es cierto lo que les digo, como lo parecerá tam­
bién á todo el que tenga sentido común. Por este camino no 
se va á ninguna parte; ¿este es el camino que piensan seguir 
para la redención de loa médicos rurales? Parece mentira 
que hombres de talento se atrevan á decir y á aconsejar co­
sas como estas.

De esos dos ejemplos que nos cita, ó sea de un médico 
que necesita colocarse en seguida en un pueblo para mante­
ner á su familia, y el de otro médico anciano en quien han 
decaído sus aptitudes físicas y le impiden seguir ejerciendo 
en una capital y tiene que refugiarse en un pueblo, y después 
de cuarenta años de estar ejerciendo se le obliga á hacer 
oposiciones para ver si es merecedor de que se le dé ó no un 
diploma de aptitud, debo de contestarle que efectivamente 
esto es triste; pero el legislador no hace las leyes para casos 
aislados ó personales, sino para la colectividad.

Tocante á la limitación de plazas titulares de que nos ha­
bla, siempre habrá sucedido lo mismo y sucederá, pues como 
en España no hay más que 9.000 Ayuntamientos que son los 
que dan las plazas titulares, y el número de médicos es mu­
chísimo mayor, siempre habrán resultado y resultarán una 
porción de médicos que no han sido ni serán titulares, por 
no haber plazas para lantos.

Es una inocentada también la que nos quiere hacer creer 
á los titulares de que no por gustazo combate la Instrucción 
de Sanidad, y la de que los médicos libres no tienen por ob­
jeto combatir la Asociación de médicos titulares; á esto no 
diré más que hechos cantan y no palabras.

Y para terminar vuelve á protestar contra tanta indigni­
dad, porque un médico interino no lleva de titular los años 
que marca la ley para quedar dentro del Cuerpo y se le des­
tituye. |Un médico con su título acusado de no reunir con­
diciones! Pues sí ^sefior; que cumpla con lo preceptuado ha­
ciendo oposiciones y quedará dentro del Cuerpo, porque ya 
tiene la aptitud legal, pues de la científica no hablamos, pues 
la tiene con su título. ¡Un médico con su título acusado de 
no reunir condicionesl, pues sí señor, le repito, y si no que 
'^aya con ese título á ejercer en el ejército, armada, baños y 
otros organismos médicos en los cuales se ingresa por opo­
sición, á ver si le sirve de algo ese título, pues verá como se 
le acusa también de que no reúne condiciones. Por lo demás, 
esa afirmación de que los que no reúnen condiciones, ni le­
gales ni tal vez de otro género, somos los que hacemos afir- 
tnaciones tan ofensivas, le diré que las ofensas nacen de él 
al expresarse en estos términos; pero como dijo Sancho: 
•peor es mene.a)lo»,

Da Asociación de médicos titulares no combate, como

ellos dicen, á los médicos libres, al querer que se sancione 
una ley justa y equitativa que vele no sólo por nuestros 
intereses, sino también por la higiene y salud pública. 
Además, esa ley no perjudícalos intereses de los médicos li­
bres, y esto ya está dicho y demostrado hasta la saciedad 
por plumas mejor cortadas que la mía; pues no les quita su 
clientela. Lo único en que los perjudica (si es que esto mere­
ce llamarse perjuicio) es en esa pequeña molestia que se les 
impone de aquí en adelante de hacer oposiciones, si quieren 
ser titulares; y una vez que lo sean, reconocerán las venta­
jas de esa ley que tanto han combatido sin fundamento al­
guno.

Dice el presidente de la Asociación de médicos libres 
que quiere pasar como sobre ascuas acerca de lo que la Ins­
trucción general de Sanidad significa para el profesorado de 
Medicina, porque desea dejar la iniciativa de la protesta á 
los ofendidos; pero no es así. Pues ya empieza por sentar el 
principio de que dicho profesorado debe también estar ofen­
dido con dicha Instrucción; de modo que ya toma él la ini­
ciativa que dice quiere dejar á dicho profesorado; y como si 
esto no fuera bastante, termina por lanzarles el anatema de 
que mancharán de cieno la toga los catedráticos que se 
presten á formar parte de estos tribunales de oposiciones 
para ingresar en el Cuerpo de médicos titulares. No puede 
darse mayor descaro que éste al meterse á dar lecciones de 
dignidad á los Claustros universitarios. En fin, esto ya es el 
acabóse, y con esto está dicho todo. Él no respeta ni Direc 
lores de Sanidad, ni Ministros de la Gobernación, ni Claus­
tros universitarios, ni disposiciones vigentes, ni Junta de Pa­
tronato, ni Junta Central de la Asociación de médicos titula­
res, ni á éstos; pues arremete contra todo esto, sin dejar de 
ofender á ninguno.

Prescindan, pues, los médicos libres de los consejos que 
les dan: estos consejos sí que son en perjuicio de sus intere­
ses; los médicos titulares les esperamos con los brazos abier­
tos, y no les pesará esta unión con nosotros; y al tiempo 
pongo por testigo.

Concluida mi protesta, que será también indudablemen­
te de todos los médicos titulares, contra la guerra que hacen 
los directores de los médicos librea á la Instrucción general 
de Sanidad ó, por mejor decir, á su artículo 91 nada más, 
sólo me resta dar un voto de gracias á la Junta de Gobierno 
y Patronato, á la Central de la Asociación de médicos titula­
res, á la Prensa, tanto profesional como política, que defiende 
nuestros intereses, y un abrazo en particular á mis dignos 
compañeros los médicos titulares y en general á todos los 
médicos de España, para terminar dando el grito de ¡Abajo 
el caciquismol ¡Viva la independencia y dignidad del Cuerpo 
de médicos titulares!

Sino RICO CEB\LLOS.
A fad ríga i de las A lta s  Torres, O ctabre 1905.

P e rió d ico s  M éd icos.

E N  ID IO M A  E X T R A N JE R O :  I. Poc ión  de adrena lina  con tra  las 
hem optis is y  la s  hem atem esis.— II. Sobre la  co lo rac ión  ro ja  de 
la  o r ina .— III . Pom ada analgésica, hemoet&tica y  an tisép tica .—  
IV .  E l  pestañeo v ib ra to r io  y  la s  afeooiones renales — V . L a  ge la ­
t in a  iodada en la  enfermedad de Basedow y  en la  s íf i l is  te rc ia ­
r ia .— V I .  L a s  dao rioc is tit is  por frao tn ra  de l condncto oonlona- 
sa l.— V I I .  E l  m aíz en la  pe lag ra .— V I II . P roced im ien tos prefe­
r ib le s  en la  operación cesárea.— IX .  T ra tam ien to  del do lo r de 
m ue las.— X .  P ap ilom a  de la  la r in ge  en la  in fanc ia .— X I .  L a  
sangre en la  fiebre puerpera l.— X I I .  E l  io th ió n .— X I I I .  Coope­
rac ión  á lo s  tnm ores de la  ve jig a  en los n iños.— X I V .  U n  oaso 
de comnnioaoión entre nn  aneurism a de lar ao rta  y  la  a rte ria  
pu lm ona r.— X V .  Investigao iones experim enta les sobre la s  can-
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sas de la  um erte de laa bacterias en e l in te s tino  delgado.—  
X V I .  Sobre la  operación en la  tubercu los is  renal.

I
He aquí una poción de adrenalina muy recomendada 

contra las hemoptisis y hematemesis:
A d re n a lin a  (so lución  á  1 por 1.000). . . .  5 4  20 gotas.
A g u a  de la u re l cerezo...............................  10 gramos.
Ja rabe  de opio de la  F.^ francesa (m itad  

de concentración  tebaioa de l de la
F.® española)........................................... 30 —

A g n a  destilada.............................................. 110 —

Una cucharada de sopa cada media hora hasta lograr 
efecto, y después cada una ó dos horas mientras se crea 
prudente. (Courtois-Suffit y Lafoy).—(Qazette des Sópitaux).

I I

El Dr. A. Lebeaupin (de Vichy) cree que por raros que 
sean los casos de orina roja debidos á otra substancia que 
la sangre, es bueno que el práctico esté en guardia contra 
un error de diagnóstico siempre perjudicial al enfermo. Por 
ejemplo; habiendo dado Apert á un niño coreico un gramo de 
canforato neutro de piramidón (antitérmico y analgésico, que 
actúa al modo de la antipirina), observó que la orina se pre­
sentaba roja. Habiéndola calentado, no obtuvo coagulación 
albuminosa, y el examen espectroacópico no le hizo percibir 
las rayas características de hemoglobina. Añadió cloroformo 
á esta of-ina y vió precipitarse la materia colorante roja. Por 
su parte, el Dr. Lebeaupin ha observado en un reumático 
igual color rojo de la orina después de haber sido adminis­
trados 2 gramos de salicilato de piramidón. El cloroformo 
hizo precipitar también la materia roja, que, en opinión de 
Apert, es ácido rubazónico, producto de la transformación 
del piramidón, que no tiene gravedad alguna. También se 
sabe que un compuesto aromático rojo-pardo, que ha reci­
bido el nombre de alcaptona dado por Boedeker, puede apa­
recer en la orina, cuyo compuesto han tenido otros observa­
dores ocasión de ver que está constituido por un ácido que 
han llamado honiogentísico. También se ha encontrado en 
un caso de alcaptonuria otro ácido que Huppert ha llamado 
uroléucico. Además se ha visto un enfermo de fiebre tifoidea 
con trastornos urinarios propios de la alcaptonuria, en la 
que es de notar qvie el enrojecimiento de la orina no tiene 
lugar en el instante de la micción, sino algún tiempo des­
pués de actuar el aire. En todos estos casos no hay rayas 
espectroscópicas características de la hemoglobina ni coagu­
lación por el calor, pero sí reducción de! licor de Feliling y 
del nitrato de plata amoniaca!, en caliente el primero y en 
frío el segundo.—CJbwrnaí de Médecine et de Chirurgie prac­
tiques).

III
El profesor Paul Reclus ha dado en el hospital de la Ca­

ridad, de París, una lección clínica acerca de una pomada 
usada por él con gran frecuencia contra enfermedades cutá­
neas muy distintas, pero que coinciden en ser dolorosas, 
sangrar y hacerse infectas. Para atender á esta triple indica­
ción, el profesor Reclus prepara una pomada, constituida por

V a se lin a ..................................................... 200 gramos.
A n t ip ir in a .................................................  3 —
A c id o  bó rico ..............................................  B —
S a lo l........................................................... 8 —
lodo fo rm o .................................................. 1 —
A c id o  fón ico..............................................  1 - “
Sub lim ado co rro s ivo ...............................  10 centigram os.

Como el olor del iodoformo es insoportable para ciertas 
personas, se puede entonces sustituir este preparado por una 
dosis igual de iodol; así como en las quemaduras y heridas 
muy dolorosas, añadir 4 ó 6 de otro analgésico: el ortoforino

(éter metílico del ácido amidoxibenzoico), cuyo efecto cal­
mante es inmediato, aunque poco duradero, y cuya reapli­
cación no puede hacerse sin irritar la piel. Si la superficie 
denudada de epidermis es muy grande, se debe duplicar 
ó triplicar la cantidad de vaselina, para atenuar así la pro­
porción de substancias tóxicas y su facilidad de absorción, 
cual la vaselina lo hace según que es aumentada. En heridas 
quirúrgicas ó recientísimas pueden suturarse prudentemen­
te bajo la salvaguardia de esta pomada, mas no si la fres­
cura de las tales no está bien averiguada.

Esta pomada es de toda oportunidad en los grandes des­
trozos de los miembros, contra los cuales proscribe el autor 
toda intervención quirúrgica; limitándose á lavados metódi­
cos, primero con agua á 56o, para deterger los tejidos, arras­
trar loe cuerpos extraños y alejar microbios; después se 
abren, drenan y lavan los depósitos de sangre, pero em­
pleando esta vez agua oxigenada, y no se deja hueco sin re­
llenar de gasa aséptica empapada en la pomada de que se 
trata; envolviendo luego el miembro en gasas untadas con 
ella y rodeadas con algodón hidrófilo, el cual se quita cuando 
le ha traspasado la humedad rezumada del miembro. Pero 
donde esta pomada presta mayores servicios es en las que­
maduras, que el autor encuentra muy superior á la cura con 
ácido pícrico, recomendada por Thierry. También es útilí­
sima en los casos de flegmasía por congelación, de senos 
purulentos, úlceras simples ó varicosas y fístulas óseas; 
igualmente que en heridas quirúrgicas practicadas en regio­
nes tan fáciles de infectar como el pene 6 el ano.—(Archi­
ves de Thérapeidique).

IV
En la sesión de 11 de Septiembre último, de la Academia 

de Ciencias de París, el académico M. Ullmann ha hecho 
mérito del pestañeo accesional como signo patognomónico 
de los afectos urinarios de toda especie; sobre todo en el 
comienzo de ellos y por más que no aparezca constantemen­
te. Estos accesos duran desde muy pocos minutos hasta 
media hora y más, repitiendo con poca ó mucha frecuencia. 
De todos modos, su aparición es un indicio de tal manera 
expresivo, en concepto de M. Ullmann, que justiñca el in­
mediato análisis de la orina y la más atenta indagación del 
modo de verificarse la función renal. — (Gazette des Hó- 
pitaux.)

V
El profesor V. Lusini ha comunicado recientemente á la 

Academia de los fisiocríticos de Siena, la historia de un caso 
de bocio exoftálmico en que, después de emplear sin éxito el 
induro y el bromuro de sodio por la vía bucal y la compresa 
de tiroidina de Burroughs Wellcome, recurrió á las inyec­
ciones hipodérmicas de gelatina iodada Sclavo; obteniendo 
tan sorprendente resultado que el enfermo se ha podido 
considerar curado á las 24 inyecciones. Al lado de este caso 
ha presentado el autor otro análogo, en el que fué debido el 
triunfo h1 empleo de la leche iodada; sin duda que en inyec­
ciones hipodérmicas también, por lo mismo que el autor calla 
la manera, como calla las proporciones del iodo empleado en 
ambas preparaciones medicinales. Esto no obstante, la co­
municación del Sr. Lusini sirve para probar, según él, que 
el iodo unido á las substancias proteicas gelatina ó leche, 
actúa como no lo hacen los ioduros comunes.

Poco tiempo después de presentada esta comunicación, 
ha leído el Dr. Simonelli á la misma Academia una nota en 
que ensalza la gelatina iodada para combatir la sífilis ter­
ciaria; sobre todo cuando no pueden tolerarse los ioduros 
por parte del enfermo. Esta gelatina la administra Simonelh 
p-̂ r la boca, en dosis de ciiatro cucharadas de las de snpft

que
obs

\
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diariamente. — C^ííí áeZia R. Accademia dei Fisiocritici in 
SienaJ.

VI
Dice el Dr. Thoorie, que habiendo interrogado á dos 

oftalmólogos eminentes, uno ie dijo que la dacriocistitie, ó 
retención lagrimal, por fractura del conducto nasal, era rarí­
sima, y el otro que era frecuente. La literatura médica pre­
senta la misma divergencia.

El autor traza un breve cuadro anatómico que muestra 
la solidaridad de los huesos propios de la nariz y el maxilar 
superior.

Las fracturas de la apófisis ascendente son las únicas 
que figuran en las del conducto nasal productoras de su 
obstrucción.

Pero la fractura de la apófisis y aun del ungüis lí la altura 
del citado conducto, pueden perfectamente respetar el cali­
bre y no acarrear su obstrucción; así como puede haber 
obliteración absoluta del conducto nasal sin dacríocistitis; 
pues como ya dijo Velpeau, puede evitarla el desahogo de 
las lágrimas mediante la epífora.

Casos hay de dacríocistitis en que no es la fractura la 
causa de la tumoración sino una cierta diátesis del enfermo; 
puesto que se ven sujetos con cierta predisposición al tumor 
lagrimal, análoga á aquellas otras que hacen que tales indi­
viduos sean más propensos que otros á las hernias, varices, 
ptosis abdominal, etc.

Los autores contemporáneos no difieren por lo común 
sino en la causa de la fiegmasía del saco consecutiva á la 
fractura, que hallan, con Wecker y Laudolt, en la dilatación 
forzada del saco, el influjo irritante ejercido sobre él por las 
lágrimas retenidas, el aumento de nutrición de sus paredes 
y el aumento morboso de la secreción. En cuanto á la evo­
lución purulenta del tumor, entra en las leyes de infección 
ulterior de las cavidades cerradas, y es un caso más de pa­
tología bactérica.—(VEcho médicál du Nord.)

VII
La providencia más visiblemente eficaz de cuantas han 

tomado.contra la pelagra el Gobierno y las autoridades de 
Italia, es la relativa á la prohibición del uso del maíz ave­
riado como alimento. Provincias enteras, como el Piamonte, 
han visto desaparecer así el azote pelagroso que las afligía  ̂
y en la totalidad de la nación, el número de pelagrosos ha 
bajado en veintidós años (de 1881 ,á 1902) desde 104.000 á 
60.000. Para evitar que se aproveche todavía como alimento 
humano el maíz destinado á los animales ó á la industria, 
86 le desnaturaliza conforme el objeto á que se destina; con 
lo cual se consigue inutilizarle para el hombre. Al efecto, se 
emplean algunas substancias tintóreas y el polvo de carbón. 
Como es de suponer todo maíz es previamente examinado por 
peritos, que no sólo juzgan de la sanidad del grano por sus 
caracteres organolépticos, sino química y microscópicamente; 
autorizando, en vista de ello, su libre circulación, ó prohi­
biéndole y limitándole á los usos especiales antes citados. El 
Estado escucha las reclamaciones en queja que puedan diri 
gírsele contra los labaratorios municipales ó estaciones agrí­
colas que hayan dictaminado, y decide el litigio un labora­
torio señalado al efecto por el Ministro de la Gobernación.

Medicina Contemporáneo, de Lisboa.)

VIII
El Dr. E. Cantón, catedrático de Obstetricia de la Facul­

tad de Medicina de Buenos Aires, ha presentado al Tercer 
Congreso Científico Latino-Americano, reunido en Río Ja- 
• êiro en Agosto del presente año, una Memoria referente á

o que él llama operación cesárea conservadora. El autor de 
ese documento estudia en él las incisiones uterinas; longi­
tudinal de la cara anterior del órgano y transversal del fon­
do del mismo; decidiéndose por esta última, en razón á ser 
así imposible que la coincidencia de las heridas abdominal 
y uterina dé por resultado la bisteropepsia, que el autor ha 
podido observar en dos de sus operadas, si bien añade que 
éstas no se han dado por sentidas hasta ahora de la adhe­
rencia, capaz, sin embargo, de estorbar más ó menos las 
preñeces sucesivas; cosa que no es para olvidada ni desde­
ñada. También opina el autor que la incisión transversal es 
más fácil de ejecutar y da menos sangre que la longitudinal. 
Decidido así por ella, la practica de trompa á trompa en el 
fondo del útero, pero no indiferentemente por delante ó de­
trás de la línea imaginaria de unión de las trompas, sino 
por detrás de ella, para salvar así el encuentro con la pla­
centa, por más que el Dr. Cantón no le dé gran importancia 
y asegure que cuando se le ha presentado en su práctica no 
ha dejado de seguir sin vacilación la maniobra quirúrgica, 
sin tener que arrepentirse de ello; pero sin que esto le impi­
da reconocer lo preferible de no tener este tropiezo.

Pero la modificación más importante introducida por el 
autor en la ejecución de esta antigua obra maestra de la 
Cirugía, consiste en suprimir las manipulaciones intraperi- 
toneales para extraer el útero antes de incindirle, haciendo 
por herniar éste á través de la herida abdominal mediante 
las presiones metódicas ejercidas al efecto por ambas manos 
del operador colocadas, respectivamente, sobre las paredes 
del vientre, á uno y otro lado de la herida abierta en éste. 
—(Brazil-Médico, de Río Janeiro).—M a n ü k l  SA n c h e z  y  
C a b e a s c o s a .

IX
Según H. B. Ray, el dolor de muelas es producido en el 

90 por 100 de los casos por una iuflamación. En los casos en 
que hay una cavidad, pero no está el nervio al exterior, el 
tratamiento que emplea es el siguiente: Limpia la cavidad 
de las secreciones de la boca y aplica una substancia sedati­
va, como el aceite de clavo; pronto mejora el dolor y puede 
esperar así hasta ir á un dentista.

La técnica es muy sencilla: se coge una pequeña cantidad 
de algodón, se empapa en el aceite y se introduce con un 
palillo de dientes ó con cualquiera objeto agudo en la cavi­
dad del diente. Si se quiere evitar que la saliva entre de 
nuevo en la cavidad, se puede hacer un empaste temporal 
poniendo un poco de cera. Y para que ésta quede pegada se 
calentará previamente en la punta de un cuchillo.

La cera aplicada de esta forma, no solamente evita que la 
saliva entre en la cavidad y la infecte, sino que hace que los 
cambios de temperatura que se producen en la boca, por las 
substancias demasiado frías ó demasiado calientes que en 
ella se introducen, no sean transmitidos al nervio y den mo­
tivo á nuevos dolores.—(Southern Clinic.)

X
El Dr. J. Payson Clark, de Boston, ha recogido catorce 

observaciones de niños que padecían estenosis laríngea por 
papilomas. De su experiencia en ellos dice lo siguiente: Que 
el papiloma de la laringe en los niños es de gran importan­
cia y que su causa es hasta ahora desconocida; que el mejor 
método de tratamiento es siempre la traqueotomía y no la 
intervención en el tumor; si después de este tratamiento 
persiste aún y llega á una edad en que el niño puede ser tra­
tado como un adulto, debe extirpársele y es casi seguro que 
habrá perdido su actividad de reproducción.—(American 
Jjaringological Associaiion.)
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XI
Emery ha hecho un estudio de la sangre en las enfermas 

de fiebre puerperal, en el cual da algunos datos de importan­
cia clínica.

En las embarazadas de término suele presentarse ligera 
anemia, anemia que depende más de la calidad de la hemo­
globina que de los glóbulos rojos.

íiOS leucocitos aumentan en número, especialmente en 
loa primeros embarazos, y el aumento es más de los polinu­
cleares que de los otros.

Durante el puerperio normal el número de leucocitos co­
mienza á disminuir pronto, continuando así hasta cerca de 
los quince días, mientras que los glóbulos rojos y hemoglo­
bina disminuyen ligeramente por un día ó poco más y vuel­
ven gradualmente á regenerarse.

Cuando el curso del puerperio normal es sorprendido por 
una infección séptica, la baja de los leucocitos cesa y princi­
pia un rápido aumento que se verifica especialmente á expen­
sas de los leucocitos polinucleares. Al mismo tiempo la re­
generación de los glóbulos rojos queda interrumpida, si­
guiendo un pequeño descenso de éstos, así como de la he­
moglobina. La reacción del iodo es perfectamente marcada 
Cuando ocurren formaciones de abscesos, efecto de septice­
mia, el aumento de leucocitos (debido también á los polinu­
cleares) es grande, la hemoglobina y los glóbulos rojos bajan 
notablemente y los leucocitos dan la reacción del iodo.— 
í'fVocísíioner.,'—VARELA S a r t o r io .

XII
El Dr. R. Volk, de Viena, ha aprovechado la ocasión de 

presentar á la Sociedad de Medicina de Viena un caso de la 
Clínica del Dr. Lang para añadir algunas palabras sobre el 
iothion, que constituye, en sentir suyo, una verdadera adqui­
sición para la materia médica.

Una ventaja particular de la preparación consiste en la 
posibilidad de incorporar rápidamente al organismo fuertes 
dosis de iodo, sin que en la mayoría de los casos se produz­
can trastornos. Generalmente hemos empleado de 4 á 5 c. c. 
de iothion puro para un tratamiento general desde el princi­
pio, conteniendo la preparación 70 por 100 de iodo.

Hasta ahora hemos tratado 18 casos de sífilis en los más 
diversos períodos; 10 casos con éxito asombroso, en los cua­
les hemos podido estudiar, al lado de las ventajas de la pre­
paración, sus acciones accesorias desagradables. Nunca he­
mos observado éstas en el aparato digestivo; por el contra­
rio, un acné iódico que había sobrevenido por el uso del 
ioduro potásico al interior no pudo desaparecer con el 
iothion. El embadurnamiento con el iothion puro, hasta una 
fricción ligera con pomada con 30 por 100 de iothion, no es 
raro que produzca una quemadura más ó menos fuerte en la 
región embadurnada, con ligera rubicundez, fenómenos éstos 
que 86 disipan, sin embargo, rápidamente. Sólo en un caso 
hemos visto sobrevenir violenta dermatitis con formación de 
vesículas después de la aplicación del iothion puro, sea que 
la piel del enfermo fuera muy sensible, sea que la fricción 
fuese demasiado enérgica. En todo caso se recomienda cam­
biar diariamente la región en que se aplica durante un trata­
miento general.

A pesar de esto, nuestras observaciones sobre el iothion 
en la sífilis en el período gomoso y en las recidivas papulo- 
ulcerosas tardías son tan buenas, que no titubeamos en em­
plearlo en los casos apropiados. Las indicaciones se despren­
den de lo que antecede, es decir, especialmente en los casos 
en que no se tolera el iodo al interior ó no puede adminis­
trarse por la boca y cuando se quiere obtener de él una ac- 
pión rápida y enérgica.

XIII
El Dr. Gottfried Husler, de la Universidad de Basel, afir­

ma que existen casos dispersos en la literatura, que él ha 
coleccionado, de tumores primitivos de la vejiga en los niños, 
á loa cuales añade tres observaciones propias, dos de éstas 
acompañadas de sus correspondientes historias clínicas. Los 
tíltimos se han reconocido como tumores mixto.s, como fibro- 
mioencondroma el primero, fibro-rabdomioma el segundo y 
como fibro-mixosarcoma el tercer caso. Loa síntomas clíni­
cos característicos fueron trastornos repentinos de la orina 
(estranguria violenta), sin fenómenos prodrómicos. Con fre­
cuencia, la enfermedad se inicia por emisión de la orina 
gota á gota, ó bien por incontinencia. La orina es turbia, 
contiene albúmina en */j de los casos, también pus y epite­
lios, etc.; la mayor parte de las veces es de olor fétido, amo­
niacal. Padecen los enfermos crisis dolorosas que refieren al 
glande, síntomas racionales de cálculo. La hematuria es ex­
cepcional. Para establecer el diagnóstico diferencial con la 
cistitis ó la litiasis hay que hacer una escrupulosa explora­
ción, valiéndose de todos los medios de diagnóstico, por el 
recto, uretra, vagina, bajo la anestesia, y analizar la orina 
desde el punto de vista químico y microscópico.—(Jáhrbuch 
fü r Kinderheilkunde).

XIV
Da cuenta el Dr. Kaufman de un caso diagnosticado de 

aneurisma de la aorta ascendente, con comunicación con la 
arteria pulmonar, en el cual se observaban fenómenos de 
compresión sobre la arteria pulmonar y sínfisis cardíaca, y 
como consecuencia de la marcha anormal de la sangre en el 
corazón, á la auscultación apreciábase un ruido continuo 
silbante en todos los focos de auscultación. La perforación 
tuvo lugar dos años antes de la muerte y acompañada de un 
dolor punzante en la región precordial y gran disnea. Este 
caso parece ser el primero de su clase que se registra en la 
literatura médica.—(Viener Klinieche Wochenschrift).

XV

Rolly y Liebermeister han hecho investigaciones en los 
conejos, con el fin de averiguar las causas que determinan 
la muerte de las bacterias en el intestino delgado de estos 
roedores. En estado de vacuidad del intestino delgado exis­
ten un número reducido de bacterias; en la parte inferior 
del íleo abundan más. Si se inyectan gérmenes en el intes­
tino delgado, parte de ellos se destruyen, y á favor del peris- 
taltismo otra parte de ellos son transportados, de modo que 
después de algún tiempo el intestino delgado permanece 
casi estéril. El hecho de que puedan desarrollarse tantas 
bacterias en el intestino, cuando el peristaltismo está sus­
pendido ó muy limitado, depende, no de la detención del 
contenido intestinal, sino del cambio de condiciones efec­
tuado para el crecimiento de las mismas. La bilis, el jugo 
pancreático y la secreción intestinal no pueden desplegar, 
ni solos, ni mezclados, una acción bactericida, sino servir 
más bien de caldo de cultivo para los microbios. Ligado el 
intestino delgado en estado de vacuidad, aumenta la vitali­
dad y desarrollo de las bacterias, lo cual es señal de que la 
pared intestinal, en estado fisiológico, desempeña un papel 
importante. Los ácidos biliares no pueden obrar como anti­
bacterianos en el intestino delgado, puesto que marchan 

' mezclados ó con los componentes del quimo ó con los álca­
lis del jugo intestinal. Asimismo no es considerable el nú­
mero de bacterias en el intestino delgado y último tramo del 
íleon, donde existe reacción ácida del quimo. El perístal- 
tismo actúa disminuyendo la vitalidad de las bacterias, por­
que éstas, á consecuencia del cambio rápido de sitio que lee
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hace recorrer medios ácidos y alcalinos, y por tanto me­
dios de nutrición, no encuentran condiciones apropiadas 
para su desarrollo. En ciertos procesos patológicos, esteno­
sis del intestino delgado, por ejemplo, la reacción ácida se 
hace alcalina, por los que tiene lugar un aumento notable de 
las bacterias con importante trastorno de la pared intestinal. 
Provocando una alteración de la pared intestinal se deter­
mina el aumento de las bacterias, pues el aumento de la se­
creción intestinal supone un buen caldo de cultivo para los 
microbios.—(Deutackes Archiv fü r  Kliniache Medizin).

XVI
Zuckerkandl da cuenta de 23 casos de tuberculosis renal 

operados por él; tres murieron después de la operación, tres 
en el transcurso del primer año por tuberculosis meníngea, 
pulmonar y del otro riñón. Los demás curaron y ganaron en 
peso. El autor considera inconsecuente que una vez separado 
el riñón enfermo se abandone el uréter correspondiente, en 
la confianza de que ha de resultar inofensivo después de 
ligado. Hace tiempo el autor perdió á un nefrectomizado 
nueve meses después de operado por meningitis espinal 
tuberculosa, á consecuencia, segdn él, del uréter, que quedó 
enfermo. Para su extirpación se dirige el corte á lo largo de 
la cresta ilíaca, si necesario fuese llegar hasta la sínñsis, 
para hacer accesible el espacio retropeiitoneal mediante 
garfios. En la mujer se debe desplegar el ligamento ancho y 
ligar la arteria y vena uterina. Por la extirpación renal se 
deja influir favorablemente la tuberculosis de la vejiga con 
el tratamiento local correspondiente.—('ifííncáener Medizi- 
niache Wochenachrift).— N a v a r r o  C á n o v a s .

S e c c ió n  O f ic ia l.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBUCA
Y BELLAS ARTES

EEAI. OEDBN

limo. Sr.: La Real orden de 8 de Abril último, dictada 
como cumplimiento de las prescripciones de los Decretos- 
leyes de 21 de Octubre de 1868 y de 29 de Julio de 1874, ha 
hecho concesiones para la enseñanza libre y la oficial que 
deben ser aplicadas con el más amplio espíritu de libertad 
en todo aquello que, procurando facilidades á los alumnos 
en los estudios y término de su correrá, no constituya un 
serio peligro para la enseñanza; en consecuencia, vistas las 
numerosas peticiones formuladas para la concesión de exá- 
nienes extraordinarios á los alumnos oficiales á quienes 
falte una ó dos asignaturas para terminar su carrera; te­
niendo en cuenta que la concesión de lo solicitado consti­
tuye un inmenso beneficio para la juventud estudiosa y apli­
cada, y hasta para los distintos organismos del Estado, á 
Cuyo servicio puede entrar una vez terminados sus estudios; 
y considerando que el acceder á esta petición no perjudica 
en lo más mínimo los altos intereses de la enseñanza, puesto 
que el Profesorado sabrá cumplir como siempre tan deli­
cada misión;

8. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer:
Lo En la primera quincena del próximo mes de Noviem­

bre podrán matricularse para los exámenes subsiguientes 
los alumnos oficiales á quienes falte una ó dos asignaturas 
para terminar su carrera.

2.“ Estos exámenes se verificarán en la segunda quin­
cena del próximo mes de Noviembre; y

Los tribunales para estos exámenes se constituirán 
en la forma prevenida en el art, 25 del Real decreto de 10 
de Mayo de 1901.

De Real orden lo digo á V. I  para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 7 
de Octubre de 1906.—Mellado.—Sr. Subsecretario de este 
Ministerio —(Gaceta del 10).

Posteriormente se ha concedido igual gracia á los alum • 
nos libres.

Variedades.

REVOLUCION TERAPEUTICA

Al verdaderamente insigne catedrático de nuestra Facul­
tad de Ciencias, Sr. Muñoz del Castillo—cuyas admirables 
y transcendentales indagaciones sobre el metal radio le aca­
ban de conquistar lugar distinguido en la ciencia internacio­
nal,—debe la Medicina práctica uno de los inventos más 
importantes de los tiempos modernos; cual es el referente á 
la manera de llegar á constituir aguas sulfurosas y sulfhídri­
cas de todos los tipos, y tan similares á las naturales que no 
solamente se confunden con ellas física y químicamente, sino 
que llegan, por esta misma razón de su perfeccionamiento, 
al extremo de resultar tan potables como ellas y de que se 
confundan igualmente los efectos clínicos de unas y otras. 
Con todo fundamento, pues, se ha concedido, algunos años 
hace, privilegio de invención, por este motivo, al Sr. Muñoz 
del Castillo; privilegio que felizmente ha sido utilizado y 
viene explotándose por una Sociedad constituida al efecto 
en Madrid y que, con recomendable acierto, ha dado á esta 
conquista científica la vida y sanción clínicas que eran de 
desear en este caso. Para prueba de la atinada formalidad 
con que es manejada por esa Empresa la nueva y preciosa 
arma terapéutica del Sr. Muñoz del Castillo, basta decir que 
la ha puesto en manos del eminente químico, hoy senador 
por elección de la Real Academia de Medicina, Dr. Gómez 
Pamo, que es el director químico de la Institución de que se 
trata; la cual tiene por médico director al experimentado se­
ñor Ossorio.

Cuatro son los tipos de aguas que se elaboran en el alu­
dido establecimiento (calle de Olózaga), correspondientes á 
los cardinales de las aguas sulfurosas que se deben á la 
Naturaleza: aul/hídricaa, aulfurado-sódicaa aiüfhidricaa, sulfu- 
rado-cálcicaa sulfhídricas y clorurado-aódicaa aulfkidricaa. Y la 
aplicación de este poderosísimo recurso se lleva á cabo de 
todos los modos reconocidos como convenientes: bebida, ba­
ños generales ó locales, duchas, inhalaciones y pulveriza* 
Clones.

Abierto este establecimiento durante todo el año, permite 
sostener un tratamiento sulfuroso medicinal cuanto sea ne­
cesario. Y no hay que hablar de otras ventajas de menor 
cuantía desde el punto de vista médico, aunque no carezcan 
de importancia en otros sentidos. Ello es, de todos modos, 
que el favor recibido por la Terapéutica, con ocasión del in­
vento del Sr. Muñoz del Castillo es, por sí solo, suficiente 
para conceder á este sabio el título de insigne y obligarnos 
á los españolee, en particular, á tributarle el aplauso exigido 
por la humanidad y el patriotismo; pues se trata de la gloria 
alcanzada por el autor de una revolución del mayor precio 
en el régimen curativo de todas ó casi todas las enfermeda­
des crónicas.

Eduardo SÁNCHEZ Y RUBIO.

E s ta d o  s a n ita r io  d e  M a d rid .
Altura barométrica máxima, 710,52; mínima, 700,70; tem.
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peratura máxima, 2lo4; mínima, I^S; vientos dominan­
tes, SO y NE.

Durante la semana pasada hubo muchos catarros del 
aparato respiratorio: anginas inflamatorias y pseudo-mem­
branosas, corizas, laringitis y laringo-bronquitis. Las neu­
ralgias y artralgias de origen reumático se mostraron 
tenaces y frecuentes, singularmente las pleurodinias y 
ciáticas. Las enfermedades del tubo digestivo no presentan 
cambio alguno con relación á la semana anterior. Los en­
fermos crónicos en su mayoría se sienten mejor de lo que 
corresponde naturalmente á la estación.

En los niños no hay nada de particular: catarros y an­
ginas.

C  r  Ó n ¡ c a s .
Con este número regalamos á nuestros ausoriptores el pliego 

14 de la Clasificación de partidos, que comprende la conclusión 
de loa de la provincia de Burgos, todos los de las provincias de 
Huelua, Murcia y Castellón y parte de los de la de Málaga.

Banquete al Dr. Fisac.—Nuestro distinguido colaborador 
y estimado amigo Dr. D. Gaspar Fisac, ilustrado médico de 
Daimiel, ha sido obsequiado por las autoridades y por la 
clase médica de aquella comarca con espléndido banquete 
por el triunfo alcanzado en el Congreso internacional de la 
tubei'culosis, con su Memoria sobre la Inmunidad de caleros 
y yeseros contra la tuberculosis pulmonar.

Á los muchos plácemes que el Sr. Fisac ha recibido por 
BU triunfo, sabe que puede unir el muy entusiasta de E l  
S i g l o  M é d i c o .

Habitaciones sanas y bien ventiladas.—En once años han 
muerto en París de tuberculosis cien mil cuatrocientas no­
venta y seis personas que habitaban en treinta y nueve mil 
cuatrocientas setenta y siete casas. Ahora bien, sólo ochocien­
tas veinte casas suministran once mil quinientas defunciones.

Como se ve, hay casas tristemente privilegiadas. La parte 
de París más ventilada no pierde por año 2 habitantes 
por 1.000 de la terrible enfermedad (VIIlo, VI* y XVP). La 
sección siguiente (XVIP, IXo, lo, VIT) pierde 6 por 1.000, 
En el resto de la ciudad se encuentran aquí y allá islotes de 
casas, verdaderas guaridas de bacilos, donde la mortalidad 
es del 10 por 1.000, y excede á veces esta proporción.

La conclusión es evidente. Hay que dar á la población 
obrera, que no puede tener vastos departamentos, piezas 
saludables, gracias á la ventilación abundante y sana.

Ley sobre defraudación en artículos alimenticios y medica­
mentos.—Nuestro estimado colega El Monitor de la Farma­
cia ha publicado hace algunos números la Ley aparecida en 
el periódico oficial francés del 6 de Agosto sobre represión 
de las defraudaciones en la venta de mercancías y falsificacio­
nes de los géneros alimenticios y de los productos agrícolas. 
A dicho colega pertenecen los siguientes párrafos:

cEn España carecemos de unas disposiciones análogas; 
pues aquí sólo existe el Código penal, castigando como deli­
to ó falta la defraudación y falsificación, según los casos; 
pero hoy se siente en la práctica la necesidad de que se pu­
blique una ley acerca de estas cuestiones de tan vital inte­
rés social.

»Si importancia tiene lo referente á los productos natu­
rales, y sobre todo á los alimentos, no es menor el relativo 
á los medicamentos, cuya defraudación se castiga con mano 
severa, pero justa.

•Varias veces se ha intentado en España hacer algo pa­
recido; pero no sabemos por qué causas, pues no queremos 
admitir las que corren por todas partes, se ha diferido para 
mejor ocasión, y es lo cierto que en pocos sitios se verá nada 
parecido á lo que aquí ocurre.

•Por una parte, la autoridad gubernativa, representada 
por los alcaldes, se encarga de castigar una serie de faltas 
que, aunque se califican de policía urbana, son verdaderos 
delitos y debieran someterse al conocimiento de los tribuna­
les ordinarios; y claro está, la misión algo paternal de nues­
tras autoridades impide el rigorismo que se debiera adoptar, 
y, por otra parte, á veces se somete á la autoridad judicial 
faltas de pequeña importancia, que ya por su índole ó del 
perjuicio causado son levísimas y que, sin embargo, son 
castigadas con la inflexibilidad de la ley penal.

«Venga, pues, pronto una ley especial para perseguir la

defraudación y falsificación de los productos alimenticios y 
medicamentos, é indudablemente se habrá prestado un se­
ñalado favor á la salud pública, así como será un paso dado 
en la cultura, poniéndonos al lado de las naciones que en­
tienden y defienden sus intereses.»

Otro alcalde médico.—Con gran complacencia hemos sa­
bido que ha sido nombrado alcalde de Cádiz el ilustre doc­
tor D. Cayetano del Toro, en quien todos reconocen su gran 
talento y su grandísimo amor á la ciudad que le vió nacer.

La enhorabuena cordialísima, más que al Dr. del Toro, á 
la ciudad de Cádiz.

Obituario.—Tenemos el sentimiento de participar á nues­
tros lectores la defunción ocurrida en Guaza de Campos de 
un hijo de ocho años de nuestro distinguido suscriptor señor 
D. Pedro García Quiroga y la de la hija del Dr. Alemany, 
director de la Revista médico-farmacéutica de Teruel. A am­
bos estimados compañeros acompafiamo.s en el dolor que les 
embarga en estos momentos.

Más diputados médicos.—Entre los compañeros que ocu­
parán los escaños del Congreso durante la próxima legisla­
tura se cuenta también el Dr. D. Juan José Dómine, ele­
gido por el distrito de Alcira. Aunque es la política y no la 
Medicina la causante de la elección, no obstante esperamos 
de la ilustración y entusiasmo profesional del Dr. Dómine, 
que pondrá cuanto esté de su parte para defender en las 
Cortes los intereses sanitarios del país y las conveniencias 
de la sufrida clase médica á que pertenece.

Otro tanto decimos del Sr. Sastrón, quien”después de 
muchos años vuelve á la política activa y ha sido elegido 
diputado por su provincia.

Uno más.—Nuestro estimado suscriptor D. Lorenzo Santa­
maría (de Puebla Larga) nos ha remitido 1,50 pesetas para 
la hija del Sr. Arrabal, cantidad que con fecha 16 del corrien­
te hemos enviado á la Revista Sanitaria de Jaén. Como dicha 
suscripción está cerrada, rogamos á nuestros suscriptores no 
nos envíen cantidades para dicho objeto.

Nombramiento merecido.—Nuestro distinguido colabora­
dor el Dr. Pulido Martín ha sido nombrado miembro de la 
Associationfrangaised'Urologie en la sesión del 6 de Octubre 
último, teniendo en cuenta ens trabajos sobre esta espe­
cialidad.

Damos la enhorabuena á nuestro joven colaborador.

El e x tra c to  d e  c a r n e  L ie b ig  contiene todas las 
partes extractivas solubles de la carne, es decir, una canti­
dad considerable de albúminas asimilables, estimulando las 
fuerzas sin fatigar el estómago.

NEUROSINE PRUNiERF O S F O G L I C E R A U  

DE CAL p u n o

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l l c e r o - i 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, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofuliamo, etc. V rasco, 9 , 5 0  
p ese ta s . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,41, 
Madrid.

Estómago é intestinos Diez años de éxitos cons­
tantes demuestran que el 

mejor medicamento para curar las molestias del aparato di­
gestivo es el E l íx i r  S á iz  d e  Carlos^  que no solo quita 
el dolor, las acedfks, vómitos, etc., sino que ayuda á las di­
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 30, farma­
cia, Madrid.

Grageas Lope Rupérez.~ podofilino. Son la mejor
preparación, más grata y de resultados más prontos y posi­
tivos en el tratamiento de las fiebres palúdicas rebeldes, en 
la anemia, debilidad, inapetencia y en las convalecencias 
largas. Venta en todas las farmacias.

ESTABLEC IM IEN TO  TIPO GRÁFICO  D E  EN R IQ U E  TEODO RO  

A m p a r o ,  10 2 ,  y  R o n d a  d e  V a l e n c i a ,  8 .  
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E L SIG LO  M EDICO
S e  pub lica  

todos io s  dom ingos.

B O LE T IN  D E  M E D IC IN A  G A C E T A  M ED IC A
GENIO MÉDICO-QUIRURGICO 

y
LA C OR R E S P O N D E NC I A  MÉDI CA

Fundada por O. Juan Cuesta y Ckerner.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

• ^Wl V WUM WUVOUa /  WAVS MO( •

Periódico j e  M edicina, C i r u ja  y  F arm acia , consagrado  a  los in te re se s  m o ra les , científicos y  profesionales de la s  c la se s  m édicas
F U N D A D O R E S

'  1--------  ■■ ------------i
Precios de suscrípolón de EL SIGLO 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

Provinoiae: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, j  15 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas, 
i  * ^

’ P E O P IE T A E IO S  '

l  Bamíi!! serreL —  D. Garlos latía Gortezo, —  B. Hoael Palillo.
D IE E C T O E  G E R E N T E

k n  n i i i w n H c i r o B E ' T

1 -------------------------------------------------------------- ^
Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 

Hace grandes rebajas eu las 
obras qae pub lica  á  lo s  sosoripto- 
res de E l S ig lo  M éd ico .

R mM m ■■ i3B w  n  «9 k  Vm Bm k  ■ i f — ---------------------------------------------------------- ^

C A C O D I L A T O . S O S A  C L I N
Arsénico al estaüo orgánico.

G o t a s  C l i n  S go ta i enn lienen
1 cgr. de  C a e o d ila to  d «  Sosa pu ro . I

G l ó b u l o s  C l i n
t  cg r. J a  C a e o d ila to  d e  S o sa  p u r o  p e r  G lúlm io. I

T u b o s  e s t e r i l iz a d o s  G l i  Z l  part Inyecciones hipodérmiras. j
S c¿r. >li' Caeodilato de Sosa puro  i>oi- .:cnlim. l úhtun. 

C t_IN  *  C » , 20, Rué dee ro ssés -S t-Jaeq u es , PARIS 8521

Pernal! sae rDDoceS ’s*
i ^ í L D O R A S

D IL OÓOTOB

MARSYLE CLIN^I
Caeodilato ae Protoxiáo ae Hierro.

Un» aotii m tdlt de OHO por dli eorrejpond» i 0*025 dt Hitrro 1 / mínimum 
d$ oxidicidn y  S C*0S da ieído caeodlllco.

G o ta s  de M a r sy le  C lin
5 gotsi eoatisnsn 0>02S de Hsrijrle

G ló b u lo s  de M a r sy le  C lin
0<0I5 ele M arsyle por Glfibulo

T u b o s  de M arsylO  C lin  parainyecc. hipodérmicat. «
Sccr (le M arsyle i n i 'ccntini. cúbico. J

DEHAUT
S B  X>>SLEtXS

Jno titubean en purgarse, cuando iol 
inecesíían No temen el asco n i eij 
Y^^^sancio,porque, contra l  qruesu-1 
Icede ron los demas purgantes, esíel 
jno obra bien sino cuando se tomal 
conb'j nosaliine:) os j'bebíbas/or l  
^ncantes, cual el vino, el café, e l t ;.j 

lUada cual esc. g e ,parapurgar^ ,Ja l 
|«o ray  la comida quem as le convie-l 
Inea, según sus ocupaciones.Com ol 
le í causando que ¡a p •: rga ocasiona^ 
\Tueda completamente anulado¡ 

^por el efecto do ¡a buena a l i- ¡  
inteníacion empleada, uno se, 
\decide fácilinentea vo lveráj 

^ m p e z a r m antas veces^ 
sea necesario.

É I T É S O L
(S A L IC IL A R S IN A T O  d e  M E R C U R IO )

N U E V A  S A L  A R S É N I C O - M E R C U R I A L  S O L U B L E ,  I N Y E C T A B L E

e l  M e r c u r i o  y  e i  A r s é n i c o  d i s i m u l a d o sco n

ys/v TAJAS üei
1» T o x ic id a d  e x c a B i v a m e n i e  d é b i l  (70 v eces  m á s  déb il q u e  la 

del l i g .  12), p e rm itie n d o  a s í  a d m in is t r a r  é  d o s i s  e l e v a d a s  el m e r ­
cu rio  y  el a rsén ico  s in  fe n ó m e n o s  f??nern1es d e  in to le ran c ia .

2" E í  E N E S O L  n o  e s  d o l o r o s o  e n  i n y e c c i o n e s : é s ta s  so n  m u y  
b ien  s o p o r ta d a s  a u n  A dn.sis c re c id a s  y  ja m á s  p ro d u c en  n u d o s id a d e s .

La a c tiv id a d  te ra p é u tic a  del írés.")! e s  c o m p a ra b le  á la d e  la s  
m e jo re s  sa le s  m e rc u r ia le s  so lu b les , p u es  A sn  acción  específica, q u e  
d eb e  a l m e rc u rio  q u e  co n tien e , re ú n e  la  a cc ió n  diiiA iuica del a rs é n ic o  
b a jo  su  f o r ma  de d e r iv a d o  m etilad o .

E l  f i l C E S O i i  Si! e x p e n d e  e n  A m p o lla s  d e  5  c. r. 
g r a d u a d a s  á  n p r  O!’ p o r  c . r . (O gr. 06 p o r  A m polla).
L a  Cafa de 10 Am pollns . 4  f r » n c o s  en Franvin).

L a b o r a t o r i o s  C l i n  -  P .  C O M A R  &  F ! L S  &  < c c u r c s
20, R u é  des Fossos-Sa fn t-Jaeques, P A R IS . m

GRANUUDA EFERVESCENTE
^ISunas medidas por día constituyan 

e/ mas eficaz  é ino fensivo  
*3IVt E  l > I o  CONTRA LA

^  a r e n i l l a s  ^
R E U W A T I 8 I H O

^_Mn>Y. H3. Faub» at-HonoiA. PariS.

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
MEDICAMENTO-ALIMENTO, el más poderoso R E G E N E R A D O R

p r e s c r i to  p o r  lo s  M éd icos.
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 cón el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, inemia protundü. 
Menstniaoiones do/orosas, Calentuns de las Colonias, Kaiaria, etc.

10a , Xtue xtictaellea, París, y  en todas farmacias del extranjero.

5» m

A m en o rrea , la D ism e n o r r e a  y la W letrorragia  ceden rapi<lameiite si se usan las caj»- 
®Jtfas de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, iio 
'̂ ü'ece peligro alguno aun en caso de preñez. p .\r ís , P4r.fliou «. sí̂ uía. iti-5, me saiut «iinoré: tul»! funanoi*!.
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E s ta fe ta  de p a r t id o s
A ñn de evitar molestias i  los compañeros, se les su­

plica no soliciten la vacante de Bóveda de Toro (Zamora), 
pues el que la desempeña cuenta con las sim patías del 
vecindario, obedece el anuncio solamente al propósito 
de legalizar convenientemente su contrato en completa 
confojmidad con el Ayuntamiento y Jun ta  deasociadost 
además ejerce en esta localidad otro compañero hijo de 
la misma y con fam ilia. Para más amplios detalles dirí­
janse al presidente del partido, Fuentesáuco, D. Nicolás 
Vázquez Toscano.

—No habiendo sido yo el inspirador del suelto que en 
la Estafeta de partidos sq inserta en el número anterior de 
E l  Hiq l o  M é d ic o , correspondiente al 14 del corriente, re­
ferente al pueblo de Torres (Madrid), séame permitido, 
como exmédico titu la r  del mismo, manifestar y patenti­
zar, para vergüenza de los pueblos y para estudio de la 
cuestión ó problema social de los «Partidos médicos ru ­
rales», que el pueblo da Torres simboliza la más alta 
jerarquía del caciquismo con todos sus desafueros y 
desenfrenos consiguientes, pues el m agnate caciquil se 
atreve con los médicos, sacerdotes, maestros, sacrista­
nes, veterinario, comerciantes, industriales, propietarios, 
jornaleros, en una palabra, con todo el que no secunde 
sus autoritarios, despóticos y caprichosos raandamien 
tos, ó no apoye y dé su aquiescencia á sus maquiavéli­
cos ó diabólicos planes. Me callé por prudencia, mas ya 
que alguien, sea quien fuere, levanta un poquito el velo 
para descubrir el duende de tan ta  ignominia pasada, 
como víctima inmolada, á pesar del más pundonoroso y 
exacto cumplimiento de mis deberes profesionales, he 
de m anifestar que lo ocurrido en Torres no tiene lugar 
ni aun donde impere el más feroz salvajismo, ni la  más 
estupenda arbitrariedad, no por obra del pueblo, que es 
modelo de sensatez, sino fruto resultante del desdeñoso 
caciquismo que el gran m agnate caciquil desenvuelve, 
secundado por otros que, poseídos de pánico y terror, ni 
se atreven ni aciertan á oponer su veto á tantos vejáme­
nes, para no ser víctimas de su encono y venganza.

Ningún móvil egoísta me inspira la  determinación 
de publicar esto, pues los compañeros inmediatos y el 
muy dignísimo delegado provincial y subdelegado de 
Medicina D. José Fernández Sánchez, aquellos y éste, 
todos para mi muy estimables y dignos compañeros, me 
aconsejaban no me m archara de Torres, ofreciéndome 
incondicional apoyo para cuantas leyendas improvisa­
das por el cacique pudieran surgir para ofensa mía y de 
mi sacerdocio. Perdí un partido y con él el tra to  de afa­
bles y cariñosos compañeros próximos y también el de 
todo un pueblo que me quería y adoraba; mas obré así 
temeroso de que tan tas  argucias dieran al traste con mi 
infinita é ilim itada paciencia algún día, y sobrevinieran 
complicaciones de más transcendencia. P a ra  term inar 
diré, que desvergüenzas y desafueros como los ocurridos 
en Torres, no tienen lugar ni en la  misma Cafrería 
central.— Valentín Martínez y Martínez, médito titu la r de 
Parla  (Madrid). 17 Octubre lb05.

V a o a n t e s .

E n  • i t a i e e e i ó n  a p a r « e * n  t o d a i  l a t  v a c a s t e s  d t q a e  o f i e U l ú  

o ñ e i o i a i a a n t « t * i i e m o i  n o t i e i a , y  n o  b a y  p o r i ó d i e o  q n a d a  a l l a i d é  

o o e i i t a a n t a i  q n a n o i o t i o a . L o i  e o m p r o f a i o r e a  y  l o a  a l e a l d e a  t i e n e n  

a b i e r t a  e a t a  a e e e i ó n  y  l a  d e  E s t a f e t a  d e  p a b t i d o s , p a r a  e n a n t a a  

n o t i e i a a a e a n  g n a t o i o a  e n  e n v i a r n o a .

La de médico titu la r  de Ribera-baja (Alava) y  su 
agregado Armiñón, para la asistencia g ra tu ita  de una 
á diez fam ilias pobres de cada localidad y expósitos de 
ambos sexos, con el sueldo anual de SbO pesetas, satisfe­
chas, por trim estres vencidos, de los fondos de ambos 
Municipios. El que resulte agraciado con dicha plaza 
podrá contratar independientemente con la  Ju n ta  del 
partido titulado Ribera-baja el servicio facultativo para 
139 vecinos pudientes inscritos en el partido, obteniendo 
de los mismos 212 fanegas de trigo, sujetándose para 
ello al Reglamento por que se rige la Sociedad aproba­
do por el Exorno. Sr. Gobernador civil en l.o de .Julio de 
1902, pudiendo, además, hacer ajustes con el puesto de la 
Guardia civil de Armiñón y cou varios empleados del

ferrocarril, que próximamente le rendirán 125 pesetas. 
£1 partido se compone de ocho pueblos, distante el que 
más 4 kilómetros; la residencia del facultativo será Ri- 
vabellosa, á 3 kilómetros de distancia de la  estación de 
Miranda de Ebro, por carretera. Solicitudes hasta el
1.0 de Noviembre al alcalde de Rivabellosa.

—La de médico titu lar—de nueva creación —de Arta- 
riain (Navarra), compuesta de los pueblos ds Artariain, 
Am unarizqueta, Iracheta, Iriberri, Leoz y TJzquita, com­
poniendo un total de 530 almas, situados la mayor parte 
de los pueblos en carretera, distantes el que más del 
pueblo de residencia 7 kilómetros. Solicitudes hasta el 2 
de Noviembre al alcalde D. Félix Labiano.

—La de médico titu la r—por dimisión —de Illana 
(Guadalajara), habitantes 1.679, dotada con el sueldo 
anual de tíOO pesetas, pagadas del piesupuesto munici­
pal por trim estres vencidos. El agraciado podrá contra­
tarse con los vecinos por su asistencia, lo cual po­
drá producirle unas 2.500 pesetas. Solicitudes hasta el 
2 de Noviembre al alcalde D. Lorenzo Fuerte.

—La de médico t i tu la r—por defunción-de Tórrela- 
guna (Madrid), habitantes 2.252. La dotación de la plaza 
es la de 2.000 pesetas anuales, pagadas por trimestres 
vencidos. El facultativo titu lar tendrá la obligación, 
además de las que le impone el precitado Reglamento 
del servicio benéfico sanitario de los pueblos de 14 de 
Junio de 1891 y la vigente Instrucción general de Sani­
dad, la de prestar asistencia á 150 fam ilias pobres que 
el Ayuntamiento designe, mas á las ie l puesto de la 
Guardia civil de esta villa y á los enfermos que ingre­
sen en el Hospital de la misma, que se calculan de cua­
tro á seis al año y por corto tiempo, y dicho facultativo 
queda en libertad de hacer igualas con los demás ved­
aos que tenga por conveniente. Solicitudes hasta el 3 de 
Noviembre al alcalde D. Miguel Vera Gil.

—La de médico titu la r—por defunción—de Trucios 
(Vizcaya), habitantes 897, dotada con el sueldo anual de 
998 pesetas, satisfechas de fondos municipales, por la 
asistencia de 17 fam ilias pobres, quedando en libertad 
el que la obtenga de celebrar contratos con los vecinos 
pudientes de este término municipal y de los inmediatos 
que lo deseen. Solicitudes hasta el 6 de Noviembre al al­
calde D. Isidoro Pagóla.

- La de médico titu lar—por defunción—de Merindad 
de Valdeporres (Burgos), habitantes 2.192, dotada con 500 
pesetas anuales, pagadas por semestres vencidos de loi: 
fondos de este Municipio, por la asistencia de las fami­
lias pobres, quedando el agraciado en libertad de concer­
tar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes basta 
ol 9 de Noviembre al alcalde D. Manuel Ruiz.

—La de médico titu la r—por d im isión-de  Salmerón 
(Guadalajara), dotada con el sueldo anual de 500 pesetas, 
.satisfechas de fondos municipales por trim estres venci- 
los, por la asistencia á 20 fam ilias pobres, enfermos 
transeúntes pobres y  casos judiciales que ocurran, pu- 
diendo contar el agraciado con 2.000 pesetas más que se 
calcula pueden producir las igualas con estos vecinos. 
Además, y distante unos cinco ki ómetros de este pue­
blo, está situado el de Castilforme, que ha sido casi 
siempre anejo de éste, pudiendo producir las igualas con 
sus vecinos de 80 á 90 fanegas de trigo de buena calidad 
y 50 pesetas por la Beneficencia. Solicitudes hasta el 
6 de Noviembre al alcalde D. Simón Trúpita.

—La de farmacéutico —por terminación de c o n tra to -  
de Puebla de Arenoso (Castellón), habitantes 2.018, dota­
da con el sueldo anual de 500 pesetas por el suministro 
de medicamentos á las familias pobres, mas lo que pue­
dan producirle las igualas ccn los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 9 de Noviembre al alcalde D. José 
Mont.

—La de practicante—por terminación de contrato— 
de Puebla do Arenoso (Castellón), habitantes 2.018, dota­
da con el suedo anual de lOO pesetas por Beneficencia, 
mas las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 9 de Noviembre al alcalde D. José Mont.

—La de farmacéutico—por term inación de contrato — 
de Z urita (Castellón), habitantes 1.422, dotada con el 
haber anual de 375 pesetas pagadas por trim estres ven­
cidos del presupuesto municipal por el suministro de 
medicamencos á las fam ilias pobres, mas lo que le pro­
duzcan las igua'as con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 9 de Noviembre al alcalde T>. Francisco 
Barberán,

Cl
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—La de médico titu la r—en atención á que ha quedado 
desierto el concurso anterior porque los señores que fue­
ron nombrados sucesivamente han optado por otras pla­
zas-de Ciria (Soria), habitantes 552, con la dotación de 
760 pesetas por beneficencia, que se satisfarán por t r i ­
mestres vencidos del presupuesto municipal y 35Ü medias 
de trigo puro que darán cobradas en la recoircción de 
cereales una Comisión responsable, que la componen los 
mayores contribuyentes. Solicitudes dentro del plazo de 
treinta días, á contar desde que sea publicado el presente 
en el Boletín Oficial de esta provincia, al alcalde D. Ata- 
nasio Caballero.

—La de practicante—por terminación de contrato— 
de Sueras (Castellón), habitantes l.k35, su dotación con­
siste en 40 pesetas anuales pagadas del presupuesto mu­
nicipal por trim estres vencidos y con obligación de pres­
tar asistencia g ra tu ita  á quince familias pobres, quedan­
do el agraciado en libertad de concertar igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 9 de Noviembre 
al alcalde D. Mateo Pradas.

-^TJna plaza de médico titu la r de Alosno (Suelva), 
habitantes 8.553, dotada con el haber de 1.500 pese­
tas anuales, bajo las condiciones generales de la Ins­
trucción de i2  de Enero d t 1904 y Reglamento de 11 de 
Octubre del mismo año. Solicitudes hasta el 10 de No­
viembre al alcalde D. Antonio Jiménez.

—La de médico titu la r—por terminación de contrato 
— de Peleas de Arriba (Zamora), habitantes 711, dotada 
con el sueldo anual de 500 pesetas, pagadas del presu­
puesto municipal por trimestres vencidos, por la asisten­
cia de 20 á 25 familias pobres, las cuales serán designa­
das por el Ayuntamiento, más lo que le produzcan las 
[^gualas con los vecinos pudientes. Solicitudes acompa­
ñadas de los documentos de aptitud, llevar cuatro años 
por lo menos desempeñando dicho cargo y fijar su resi­
dencia en esta localidad, hasta el 11 de Noviembre al al­
calde D. Melitón Carretero.

—La de médico titu la r—por renuncia—de Alcouera 
(Badajoz), habitantes 1.015, dotada con el sueldo anual 
de 760 pesetas pagadas de los fondos municipales por la

asistencia de 50 fam ilias pobres, quedando el agraciado 
en libertad de concertar igualas con los vecinos pudien­
tes, Solicitudes hasta el 14 de Noviembre al alcalde don 
Fernando Bernáldez.

—La de médico titu la r—por ren u n e ia-d e  Aya (Gui­
púzcoa), habitantes 2 377, dotada con el sueldo anual 
de 990 pesetas pagadas de los fondos municipales por Ja 
asistencia de las fam ilias pobres. Los aspirantes posee­
rán á la perfección el idioma vascongado, y las condi­
ciones á  que el agraciado deberá someterse se hallan de 
manifiesto en la secretaría de este Municipio, para los 
que quieran enterarse de ellas. Solicitudes hasta el 16 de 
Noviembre al alcalde D. Francisco Pezábal.

—La de médico titu lar—por dimisión—deTierga(Za­
ragoza), habitantes 663, dotada con la asignación anual 
de 150 pesetas, cobradas del presupuesto municipal por 
trimestres vencidos, por la asistencia de las familias po 
bres, quedando el agraciado en libertad de concertar 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes basta  el 
11 de Noviembre al alcalde D. José Gil.

—La de médico titu la r de Las Inviernas (Guadalaja- 
• f*), y  su anejo El Sotillo, con el sueldo anual de 50 pese­
tas la primera y 25 la segunda, pagadas de fondos mu­
nicipales; además al agraciado se le dará casa gratis y 
exento de toda carga municipal y pagos de consumos. 
El mismo recibirá de eetos vecinos 1.500 pesetas anuales 
por Ja asistencia á los mismos, y  500 por igual concep­
to de los de El Sotillo distante ü kilómetros. El tiempo 
porque ha de contratarse será á convenio de ambas par­
tes. Solicitudes hasta el 13 de Noviembre al alcalde.

—La de médico titu la r—por dimi&ióu —de Villacone- 
jos(Cuenca), habitantes 708, dotada con 600 pesetas anua­
les pagadas por trim estres ven idos del presupuesto 
municipal, con la obligación de asistir á 10 fam ilias po­
bres y demás condiciones que tiene establecidas la Jun ta  
municipal para el corriente año, podiendo además el 
facultativo que obtenga la  plaza contratar con los veci­
nos pudientes que comprende este vecindario, Solicitu­
des hasta el 13 de Noviembre al alcalde D. Gregorio 
Moreno.

fr

El U n g ü e n to
«Heyden> contie­
ne C a lo m e lo l (ca­
lomelanos coloides). 

— -— r ■ S u s t i t u t o  d is ­
c re to  d e l ung ü en to  m e rc u r ia l-  No mancha ni se 
enrancia. No produce foliculitis. Excelenteantiparasí- 
tico  y a n t is if i l ít ic o . Según N e is s e r  facilita ex­
traordinariamente la conclusión completa y repetición 
metódica de las curas por unciones mercuriales. Dosis 
normal para una frotación 6 gramos. Se vende en tubos 
graduados de 60 gramos. Para que no sufran las propie 
dades del ungüento hay que evitar cambios de envase 
recetándolo en su empaque original.
■ Colomelanos co-

loidee. Sustituto del 
cleruro mercurioso

----------------  -------- ---------como A n tis if il í-
»*co de uso interno en tabletas de 1 centigramo; en 
polvo sobre las úlceras sifilíticas. Menos tóxico como los
calomelanos.

El an tig o n o -  
• r r o ic o  m e n o s
I B yr* B M  . ITi 11 \“- i r r it a n t e  de to-

- --------------- ------------ das las p r e p a ra ­
c io n e s  a rg é n tica s^  enormementegermenicida y de 
«ectos muy profundos. Soluciones al 0,5 á 1 por 100 en 
ae inyecciones usuales. Soluciones al 16 por lOOpara 
m instilación de la cura abortiva

I

E l  D u o t  a  1
«Heyden» es una 
p re p a ra c ió n  del 

, , . guayacol, exento de
sabor y olor. Contiene iná.s de 90 por lOO de guayacol en 
unión qmanca, que en el organismo se desdobla, es de­
cir más del doble que todos los demás productos que lo 
imitan. No es tóxico ni cáustico, y es tomado muv bien 
por loa enfermos, hasta los más delicados. Remedio ex­
celente contra la t u b e r c u lo s is  p u lm o n a r  y los 
c a t a r r o s  c r ó n ic o s  de los ó rg a n o s  r e s p ir a t o ­
r io s .  Antiséptico inrestiiial en el t ifu s  y e n te r it is .

Preparación li- 
j  quida del ácido sa- 

licílico. Remedio 
económico y de 

efectos rápidos para el tratamiento externo de las afec­
ciones reumáticas. Se usa mezclado con aceite de olivas. 
Exento de todo olor De las preparaciones salicílicas el 
Salit es el que produce menos efectos irritantes sobre la 
piel, por no contener formaldehido. No ataca el estóma­
go, corazón ni los riñones.

L íq u id o , que 
reúne los efec os 
del ácido salicílico 
y de la creosota, 

para embrocaciones en e r is ip e la s  de la c a r a ,  
l in fo -a d e n it is  y a b u lta m ie n to s  de las g lá n d u ­
la s  de o rig e n  e s c ro fu lo s o .

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D .  G u s t a v o  R e d e n ,  Zorrilla, 23, M a d r i d .
f^epresentante general en España de la Chemisohe Fabrik uon Heyden, Radebeul (Alemania.)
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P u lm o n a r
B r o n q u i t i s  © r ó n i c a  

Tratamiento HipoiiérniiDO
P O P  M EDIO

á e l  E u c a l i p t o !  I n y e c t a b l e  R o u s s e l  

d e l  F e i i e u c a l i p t o l  I n y e c t a b l e  H o u s s e i  

d e l  A r s e n i a t o  de E s t r i c n i n a  R o u s s e l  

d e l  S u l í u r o  d e  A l l y l e  M o u s n i e r .

★  ★
vi. M O U SN IER , 26, RUE HOUDAN 

,  S i ’I i A  V X  [se ín t!!, F ra n c ia  
en P A R I S ,  e.ruí Jicbí. y 1, m  des Tonrnelles

l l t f i l i s
Tratamiento Hpdermico

P o r  luedio tlu

La Hydrarjira inyectable de ROUSSEL^

<N\V

( S I F I L I S
Cianuro de Hidrarjira

E

S I F I L I S
Biioduro de Hidrarjira

J.Hflüsnler
SCEAUXíStiee] 

•  Francia

S I F I L I S(ir
G r á n u la s  D a r d e l

, de Arseniato de mercurio ^

Ww i. !
lüTIlBiCllOI t£ l UTifiO T DE U  iCiDIDi

La mejor »ca» da m tu 
AperltiT», 10B7 digeMin 
▲neeionee del eetómege.

Billa, C&lealot lieiiAtlcoa,leUnei 
BaatraliU.

SA IN T-JEA N  

PRECIEUSE
■ k A r n s A P E  AfaeoteBea del b latde, de lo i rifionaa, DfcSlREfc m edra. D iA etea , Cdlicoa.

Lig sietBÍAife 96 geH8 igniilb 1 BBi letiUt poi &

m m o t m ñ L

LACIO FOSFATO-CARNE QU.N4

Alíiento aslaloiiCi completo.
Anemia. - Con/alasensia 

Pérdidas de las tierzas.-Langiildez.-inapetencia
perfectam ente proporcionado y asim ila- 

----------  ble, el V in o  F o s fa ta d o  de V ia l es un
estimuJante poderoso de la  nutrición, De cierta  eficacia, es el reconr.- 
titayente general de todas las tfec  i nes deb ilitan tes.

Farmaola PLACE BELLECOUR, 38, LYOR, 1 todas las Fgrmachs.

lifii

A J N r a C I O S

L a  S O C I É T É  R IU T U E L L E  
D E  P U B L I C I T E  C ^ í ,  r u é  
C a u m a r t í i i i  P a r i a  3  j  <ie 
q u e  e a  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 s r g t -  
d a  E X C L U S I V A I f íE N T E  
d e  r e c i b i r  l  i a  a n u n c i o s  
e x i r a n j e r c s  p a r a  n u e « *  
t r o  p a r r ó d i o n .  '*

r/\j

Proooc DEL we*i, OYEN
B 2 2 p e r i m e r L t a , a . o s  e n  l o s  ü c s p > í t a . l e s  cX& i = a r í s

(Cüímtm'caáo presentado á la Academia de Medicina^ en i-} de Febrero rpoo).

SUERO ANTS-STAPHBLOCÓCCICO
Contiene los principios activos 

de 1(18 L e v a d u ra s  de  C e rv e z a  y de V ino.

STAPH!lliSArD¡rô  DOYEM
Solució'i concentrada é inulteri(ble de los principios 

activos il¿ la: L e v a d u ra s  oe C-^iveza y de V ino.
Se adininisiru por i i  viii uásirifu.

S T A P H IL A S T ió o M m d B , W  DOYE^
Una ruchariidn de liis de I >ni ¡r s)pa, i¿<’ esta snlucióiif 

contiene i  (jmmo de lo d u ro  P-m ásico  quimicninmte puro.

STAPKíLASA B.iomurada nei D' DOYEN
Una cucharada de luf- de toiiiur sopa de esta solución, 

contiene 2  <jr. de B ro m u ro  V otksico, q ii:nicuinenle puro.

PROTESL l’nlvi anlÍ!‘épiico, inmlnb'.e é iiioiíoro. ^

Tralainieiito específico de las enfermedades 
ocasionadas pftrel Slapliilococo : A cné, F o ru n - 
cu io s is , A n tra x , O s te o m ie litis , ImpéticjO, 
A n g in a s , Bi o n q u  t is  P u lm o n ía . In flu en za , 
Coriza, E s to m a tit is , D isp e p s ia , E n te r i t is ,  dc.

La S T A P H IL A S A , iiciUraliza los nccideiiles 
seciiiiiiai-ius dcl l o d u r o  y del B r o m u r o  
P o tá s ico s .

Bajo ésl.as formas pueden administrarse dósis 
masivas do lo d u ro  y B ro m u ro  P o tá s ic o s  sin 
temor á que se presenten ni el lo d ism o  ni el 
B rom ism o . - ---- —

Posee un P o d e r  b a c te rio id o  m u y  su p e ­
r io r  al del lodofoim o. al ilrl S a lo l y al de los
demás polvos :inli‘ r|il iri'S.

VBNO D E  BUGEAUD
Preparado con Q u in a  y C acao de primera elección 

■■■■■' y vino añejo muy dulce.

Obra por la Teoliromina y los Alc.iiuides de la 
Quina 1 Es mi ii'mioo d” |iniin'i' órü n <o la 
N eui a s te n ia ,  A nem ia  y en todas las C onva­
lec en c ia s ,a s i como laiitluen i'OiTÍ;;e los T ran s- 
to rn o s  digestivos ui-los E s tó m a g o s  fa tig ad o s .

D EPO SITO  G E NE R AL  : P ,  L E S E A U L T  & C% 5,  Rué R ourg-T A hbé. PAUTS^XJíJi- WOXX w 4-D iv rv LJ • ■ • W G fO B M w iw  I w
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da m«M 
digattiar 
itAm»!*- 
,  U tariel

II rmoim, 
icoi.

O S

Jl.

Anemia, ClorO’ Jnem ia, U n fn t is - ' r o ,  N euros is  d e /  C- r a ^ o n ,  D/^sorUrres  d e  / a  
Circulación, A fecciones E scro fu losas  y  C u fá n e a s .ira ta d isc o iii iu f ii íx it i 'io r tii’iierpoiieoitoporiiis

S R A N U L O S  A N T I M O N I O - F E R R O S O S
d e l  JD»- r ^ ^ í P I X - I j i A X J r #

M e d i c a c i ó n  f -^ r ro -a r/ ^ e n ic a l  (a rs e n ia to  de a n t im o n io ,  0 .0 0 1 " /" ’ por G ránulo y H ierro) 
P r e s e n c i a  s i m u l t á n e a  d e l  H ' “ r r o .  A r s é n i c o  y  A n t i m o n i o  ' , n  e s t a d o  d e  s a l  J a  

m a s  a s i m i l a b l e .  —  D o s i s  : d e  2 a  8 g r á n a l o s  a i  d í a .  
OeDtSsi}oGen*'-F'-'»C’T '^ O l '^ .7  R ueíln o -H írn n  P a r í s T m l o d i w l a s i r a s c o s d í e n s a T a l l a s S r i s . I í i J l c i i l .  ^
_1______________________  I IIIII ■  ■ ■  I T I  l i l i  I j i. i II M ^ ^ rm inr—*>

iXfJAN SBlds VERDAOBRA^
2 á 6 Ql día

PILDORAS
DB

x>^
de la' .o » '

.00 tfe'

de
•pe-’

S í f i l i s  CONSTITUCIO*^'’

JARABE
1 á  3 c u c h a r a d a s  a l  d í a .

S t i q u e t a  v e r d e  — y  - F i r m a

40. R a e  
Bonaparte 

PARIS

D E U E O  KN

D isp e p s ia s
a t ó n i c a s

D ia rrea s
crónicas 

Desarreglos 
gástricos 

áelos Tuberculosos

OISPEPTINA RÉPP
J u g o  g á s t r i c o  f i s i o ló g i c o  n a t u r a l  e x t r a í d o  d e l  e s t ó m a g o  d e l  c e r d o  v i v o  p o r  
lo s  p r o c e d i m i e n t o s  d e l  D o c t o r  H e p p , a n t i g u o  i n t e r n o  d e  l o s  H o s p i t a l e s  d e  P a r í s .

I .O «  H O S P I T A U C S  D c  F R A N C I A

N e u r a s t e n i a  
G astro-Enteritis 

y D i a r r e a s
in fa n ti le s  

Sobrealimentación 
general.

J
Á
t

> D rp ó s iT O  Ge n e r a l  :
_____________ 6 4 ,  R u é  T a i t b o u t .  P a r l a .

, P ro c e d im ie n to  de  E re tra cc ió n  de  la  D ia p e p tin a . _ _____
B© © n v fa n  m u a s t r a s á l o s  S'** D o c t o r e s  q p ie  l o  p i d a n  d io s  a g e n t e s  g e n e r a l e s  en E s p a ñ a *  

OEBRIAN y C“. Puê tâ ml8■,18.BÂ Ĉ LnN̂  D>‘VENTArnf> r̂i-’ î=>’<BUENAS FARMACIAS.

E L  VEJIGMTORíO I t l íS  EFICAZ

£ 1  Ú n ic o  e m p le a d o  e n  los H o s p i t a l e s  m i l i t a r e s

m m m
' i ’

\ara evitar las im iu Q ion 6 $ ,te d 6 b e  prescr ib ir :

VEJIGATORIO DE ALBESrEYRES 
y  ex i j i r  la FIRMA DE ALBESPEYRES

e é ié e J i
T T

r J

c a d a  c u a d r a d o  d e  5  c e n t í m e t r o s .
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78. Faubourg St-Denis. París.

S.

ENFERMEDADES CflQi^lCAS 
N in g ú n  R e m o d io  e s  tan  e fica z  co m o  el

PAPEL DE ALBESPEYRES
El. ÚNICO EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES 

¡ara m antener los v a E i J i G A a  o k i o »  en el brazo.
Doble acción reoulsioa y  antimicrobiana

4 c o i T s e c u e i i c l a  d e  l a  a b s o r c ’ó u  d e  l a  c a n t a r í d i n a  e n  c a n b d a d  e x t r e -  
m a d a m e n i p  r e d u c i d a .  — Ga j i t a s  d b  25 h o j a s  ; * n »*: i  d é b i l , l ,  l  t  9 .

FUMOUZE-ALBESPBVRBS^TB. Faubt St-Danl», PARI|.

\ AdoptaiasB les gotpUa le í de ̂ a t l t  y  i *  fa  j f a f  te a

PEPTONA CATILLON
En P O L V O ,  S U P E R I O R ,  P U R O .  I N A L T E R A B L E
representando lOveoessa  p eso  d e  c a m a  asimilable. 

A g rad ab le  en  u n  Taso de  teche ó  ag u a  a ru c a ra d a .

LayatíTa nutritiva 12 cnchar, 150 agua, 3 got. láudano.
A lim e a to d e  l o s  B n l e r m o t q u e o o  p u e d s Q  d ig e r i r .  

R e e m p la z a  la  c a r n e  c r u d a  y  e l  r é g im e n  lá c te o ,

VINO DE PEPTONA CATILLON
C A R N E  y O U I C E R O r o a F A T O e

iReataolece FUERZAS,APETITO,DIGESTIOW
M u y  ú t i l  á  lo e  d e b il i ta d o s  : N iñ o s ,  C o n v a le c ie n te s , 
E afe rm o ed u l E s to m a g o , I n te s t in o ,P e c h o ,  Anemia,MA

bXK-lR i.A Firma CATILLOH. París, 
L a u r e a d o  p o r  i» A c a d e m ia  de  M e d ic in a  d e  P arle .

MEDALLA DE ORO EXRQS^.UNIV. PA R IS 1 9 0 0

N t J ^ A S  G X TB A C IO iTSís ® 
« E B I - U T E E I N A S

□  £ l -

D o d o r  L E G R O S
L A U R E A D O  D E  L O ". H O S P IT A L E S  D E  P A R IS  

1,rhc< d '.li ' épubi q u e .P a r ís  y r a l 0‘it< Its Ptrintcits.
S s  e n v ía n  m u r s ír a *  F ra i ic c  d» p a r t e s .__________

5o'St?®’5 f 9 ^ 0 ‘Lre-c; íSv».

@ @ @ @ @ @

i a t a r « n i i » a » i 5 n » i B H

l a  SO GIETE M UTUELLE
o x

PUBLICITÉ
6 1 ,  r u é  C a u m a r t i n ,  P a r  s  

de que es d irector

MK. A. LORETTE
ef> la encargada

E X C L D S IV A M E N T E
de recibir los anuncios ex tran je­
ros p ara  nuestro periódico

Ayuntamiento de Madrid



AZUCAR CEREZAS LANSPELL ATLAS y C i P E i l O
DEL DR. LANSPELL 

' PREPARADOR LDO. E. L. S liER IZ
Et el purgante por excelencia para las personas delicadas de paladar y  para los ni~ 

ños. No irrita  n i fatiga las vías intestinales.

D E L

E S  U N A  G O L O S IN A
Una oarterfta ó paquete es la  do&Ls para un adulto, la mitad para un adolescente y 

la cuarta parte para un niño, en ayunas disuelto en un cortad illo de agua.
Trecio, 25 céntimos en todas las Farmacias y  Droguerías. A l por m ayor (en cajas 

de 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y  Especialidades Farmacéuticas de 
España.
Exíjase siempre la legitima M a r c a  L a n s p e l l  (registrada) y rechácense todas las

imitaciones.

iCASM m PAi
irpi

T DE LAS

f le p re a e n ta n te  g e n e ra l, MARCELINO MESA, P u e rto lla n o  (C iud a d  R ea l) 
(Muestras gratis á los señores Médicos y  Farmacéuticos.)

OPERACIMES i m m m
PRECIO EN TODA ESPAÑA: 10 PIAS.

Maeílal«na. ÍW. ? "

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

— T E L E F O N O  6 7 5  -
Efioaoisimas c o n tra  la  anem ia, clo rosis, escrotnlism o 

y  vóm itos de la^ em barazadas.
¡U tile s  en  las  d ila ta c io n e s  del estóm ago, enferm eda- 
I des de la  nariz, g a rg a n ta , corazón y  pn lm onesj en la 
I albnm ir a r ia , diátesis ú rica  y  diabetes.

J Recom endadas como ag u a  de jmesa, en la s  comidas, 
Ijpo r su  acción tón ica  y  excitan te , q nedesp ierta  el ape- 
* t i to  y  favorece la s  d ig estio n es .

Balones de oxígeno,
lo s 30 litro s. S ifones de a g u a  o x ig en ad a  á  0 , 3 0 .  

lE ídanse  por te léfono  á  cu a lq u ier h o ra  del d ía  ó de la
noche.

Grageas de loduro Potásico Calcinado
de RAMON A. COlPEL

£ l mejor medio de tomar el loduro Potásico es en 
grageas; el guato agradable de éstas evita el sabor 
malo y persistente del loduro, y son seguros sus bue­
nos efectos, por llegar el medicamento al estómago 
sin haber sufrido la menor alteración. La calcinación 
previa del loduro evita todo accidente de las vías di­
gestivas.
Bar̂ eilio, t, Faneacia.—Ronda de Yallecas, 11, Laboratorio

y en todas las farmacias de España y América.

I  SOLUCION DOSIFICADA DE ASIIHÉNAL
preparada por A. LLOPIS, tarmacéntlco

M edicación a rse n ica l muy su p erio r á  los cacod llatos.
Esta solución se  emplea con gran éxito en las  enfermedades con* 

suntivas, neurastenia, convalecencias, tuberculosis en todas sus for . 
mas, enferm edades de la  piel, sífilis secundarla  y terc ia rla , etc., etc

Cada gota de esta solución representa DOS MILiBRAMOS de Arrhénal.
DOSIS: Doce k treiuta gotaa al día tomadas de ana vez en la comida dorante siete diaa, sna- 

pendiendo el tratamiento onaiTO ó oinoo días, p an  Qontíunarlne' jotra vez en la misma forma. 
Da TiDta ss Ui priieipalii riimiolii y to e iu  dal litar, farrii, t y 3.— MADRID

T Ó N I C O  -  R E C O N S T I T U Y E N T E
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA DE *<DAMIANA„ COMPUESTO
(Damiana, koia, cal asimilable, fosforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, leanima la nutrición 
nerviosa, combate la depresión mental, producida muchas veces por exce­
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curación de la ane­
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los centros 
nerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neurastenia.—Pídase siempre Eliañr Medina de * Damiana* compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

|NSTJII)T')“evacunaC1!|

Director: Dr. G. ABACO
P re m ia d o  con  M edalla  d e  O ro 

e o  la  E x p o sic id n  In te rn a c io n a l  
d e  H ig ien e  de  1893

Pewetaa

20

10

Por una vacunación á domicilio 
llevando la ternera 

Por una vacunación á domicilio
con tubo ó c r i s t a l ..........................’

Por una vacunación en el InstitU '
to, Valverde. 30 y 32............ • 5

Una ternera v a c u n ífe ra .................  176
Un Wials para treinta personas. • 26
Un Wials para quince personas . . 12
Untuboconlinfaparadospersonas 4 
Un cristal con linfa para ídem. . . 3
Glicerolado vacunífero (vacuna  

para ganados), un tubo para cin­
cuenta reses.................................. 25

No t a . Se rem iten á  provincias tubos, 
cristales y  pústulas, no respondiendo, 
del envío ei no van certificados. AsimiS' 
mo se remiten terneras vacuníferas á 
puntos de líneas férreas.

Pago adelantado, remitiendo el iiD* 
porte del franqueo y certificado
Calle de Valverde, 30 y 32, Madrid.

X X X X I O O O O C X X I C
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Vino de Ostras CON QUINA, COCA Y NDJ£Z DE KOLA

del Dr. SASTRE Y MARQUES
P R E M IA D O  E N  L A  E X P O S I C I Ó N  D E  P A R Í S  D E  1 9 0 0

E l  Vino de Ostras, de l D r . Sastre y  Marqués, ha ten ido un éx ito  com pleto 
por haber respondido en sus efectos á  la s  ind icaciones que se desprenden de su 
composición. E s  tón ico -reconstituyen te  m uy ape ritivo , y  sus resu ltados en la  g
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofulismo 
tuberculosis y anemia, son inm ed iatos y  seguros. *

D r. S A S T R E  Y  M A R Q U ÉS , H o sp ita l, 109, B A R C ELO N A
En Madrid: Dr. Pizá, Infantas, 26. Zaragoza; Dr. C. Ríos, Coso, 73. Mon­

tevideo; Juan Pont, 18 Julio, 167, y principales farmacias.

LÉpatorio * Ieaíajes aatiséplicos n
3 ,  'V - A . L T - . A O O L . I O

M e d a l l a  d e  o r o  e n  l a  E x p o s i c i ó n  d e  B a r c e l o n a .
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­

dicina y á los hospitales civiles, y cuyo productos han merecido informes favo 
rabies de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direoción 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Mimar, etc., etc.), hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
lenicado salicílico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada 
lula tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicílico, fenicado’ 
catgut de los ndmeroa 1, 2 y 8, catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
^agüe, celulosa al sublimado al 3 por 1 000, gasas cloruro-mercúrica fenicada 

lodofórmica. timolizada, etc., en jjiezas de 1 metro de ancho por 5 de largo y eii 
rollos de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintosch la seda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire 
y vapor, cajas para curas, e tc , etc Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogo que se remite gratis

ANALISIS
de o r in a s ,  e s p u to s , le c h e s
minerales, aguas, etc.
Laboratorio dei Dr. E. Ortega,

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

íí’u n d a d o  e n  1 8 0  e .

p a s t i l l a . »
CLPRHIDRATO DE OOGAINA Y MENTO L
L a a  p r o p i * d a d « i  t a r a p é a t U a a  d «  M t o s  

d o *  m e d i e a m * n t o f ,  l a *  hac* «ficM** * n  

t o d a *  l a *  a f e c c i ó n * *  d *  l a  g a r g a n t a .  
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Fué la la u r e a d a  con el ^Rl^fER prem io  en e l concurso que convocó e l Co leg io  de 
farm acéuticos de Barce lona por ser la  T í n i c a  que no contiene ningtín agente 
f á lc e n t e  artific ioso é indigesto y está compuesta exclusivamente dep roductosnu - 
iri|ivos naturales, .íí<-if;Ví;í«r(7 la grasa reconstit'iyénte por ex­
celencia, C a se ín a , a lim ento azoado de m ayor v a b r  nu tr iiiv o  conocido, la cual 
Roza además de propiedades tan eminentemente emulcentes, que maniiene' p o r 'si 
sola emulsionado a' aceite en un grado tan extremado y  sutil de d ivis'ón, que es di- 
gendo en totalidad y asim ilado directamente s in  fa tiga nt trabajo d igestivo de n ingu­
na clase. E s  la  forma rac iona l y única de tom ar con gusto y fru ic ión y  con adm irable 

. resultado un verdadero aceite puro de h ígado de bacalao glicero-fosfa-
taao y  de log ra r un aumento de su eficacia prodigiosamente extraordinario.

Em u l s ió n  n a d a l  úNicAconsoporioo,
fosfnt aceite bacalao l.«, glicero-

glicerina, L a  m e jo r . Reconstituyente, tónico-nu- 
toa .?■. consunción, convalecencias, embarazo, lactancia;
res' linfatisrao, raquitismo, anemia, diabetes, gota, dolo-
V A^^^isis Dres. Bonet y Codina, aprobación Colegios Médicos
_ macéuticoa.—R fe d e lla  de p la ta . Farmacias y droguerías,

HIPOFOSFITOS NADAL S”„"o'Te?oS-
.^ jP® Yosfitos de c a l ,  e'->tricnina, h ie r ro  

q u in in a , s o s » ,  cnasina. Jarabe tónico amargo y neu- 
®celer  ̂ ifóeforo orgánico). Anemia cerebral, enfermedades medulares; 
tosfi* caducidad orgánica. Cumple indicaciones hipo-

ración esmerada, productos escogidos.—M e d a lla  de  
«■ Farmacias y drcgiiería-».

E 1 > J  L O E O Ü E S
anttbiliosa, antiherpética, antiescrofuiosaf 
antiparaaitarta, nntmfiliUca y <m alto 

grado reconstituyente.
Según LA  P E R L A  DE SAN C A R ­

LO S , Dr D Rataol Martínez Mobna, 
con estas aguas t-e obtiene

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

Mas de 2 .000*000 de purgas.
La clínica es la gran piedra de toque 

en lae_aguas minerales, y ésta cnenta 
50 ANOS DE USO G EN ER A L  Y  
CON G RA N D ES R E S U L T A D O S ,
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

D ep ó sito  c e n tra l ,  J a r d in e s ,  
15, b a jo , d e re c h a , y se vende tam­
bién en todas las farmacias y drogue­
rías 8u gran caudal de aguas permite 
al g ra n  E s ta b le c im ie n to  de R a ­
n o s  estar abierto del 16 de Junio al 16 
de Septiembre. Hay fonda, tres mesaa. 
comodidades y baratura.

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

quidos de punción, etc.
POE EL

D R .  P ,  C A R U A N A .
Los Madraza, 1. 

Farmacia-Laboratorio, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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BBOMOVALERI.WTATO DE SOSA

i n O K / M A - S  F A . R . M A O É X J T I O A . S

LÍQUIDA CAPSU LAS
Contiene en cad a  cu ch a rad a  de la s  de café 

0  g r. 50  cen tigr. de B rom ovalerianato  de sosa.
BOS CÁPSULAS EQUIVALEN Á UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFÉ DE VALEROBROMINA LÍQUIDA.

C ada C ápsula contiene 0  gr. 2 5  centigr. 
de B rom ovalerianato  de sosa.

'o e 'o ^ n ta  en tP i im  la s  'o ro g u e r ln s  y  F ,.rn u .c ia s . -  P o r  M a y o r :  G- G R E M Y .  2 0 . m e  ries f í f n r jy r s .  P ¿ fí/S

CÉLEBRE DEPURATIVO VEDETAL

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

—  E Í^ F E R M E S A D E S  de la P IE L  —
V ic io s  d e  la  S a n g re , H e rp e s , A c n é , ^

^íeheííeu, Parí® y en wdm _
tfe 46̂

T I N T U R A  C O C H E U X  «d*, Reuoiaiwo
Exito en los Hospitales desde 1840 y el *■*! l^letíra,

En todas las fannacias.—Al por mayor Tavernier & Apuettant. Lyon (Francia).

t i  CLORHIDRO-F'ISFATO da CAL CREOSOTADO 
H ay bleo  to l'-rada. ea ta  solución perm ite  eole la la rga  daraclon  de l | 
tra tam ien to  y ea com pletam ente absorbida, condiciones n e c e sa r ia tl 
para  o b ten er resu ltados doraderos. E lectos b u en cs y rápidos sobre I 
las Tiaa digestivaa, el «atado general y iaa lesiones locales en I

las T U B E R C U L O S I S ,  ¡
las A F E C C I O N E S  B R O N Q U I O - P U L U I O N A R E S ,  

las E S C R O F U L A S ,  ai R A O U l T I S r a O .  !
LPAUTAUBERGÊ 9bi*jlMUeiM̂PtWSjpfineÍB|̂ l̂̂

ala, P»*'*’.'’

POOERgfi^,.

. ‘- " S - i í s t

ü s p g s i a l i d a d e s  d e l  9 '  M i a l h e
8 , r u é  F a v a r t ,  P a r ís  4 FrOiCsor en la Faciiliafl úe Medicina de París

ÉL Ix m  tie PEPS ¡HE : 
LAB-LACTO-FERMEHT : 
SOLUCION tie ADRENALINA . 
SOLUCION tie DIGITALINA : 
LAPIZ tie CUPRICINA :

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

f

m M E P m i

V A I T H Y

Capsallna® con envoltorio degluten, 
se disuelven en el Intestino. No cansan 
el ESTÓMAGO. Ni eructos, ni mal olor.

O X J K . - A .  :

i JnferinGdaiiesde^as urinarias
G O N O R R E A S , F L U J O S ,  

C IS T IT IS ,
U R E T R IT IS  C R b N IC A S , 

F O S F A T U R IA , etc.

Penctrapor osm os is  en las capas profundas 
DESTRUYENDO el GONOCOCO..i<

P A R IS , 1 2 ,R u é  Vav ln .y íodas las  Farmacias-

AMPOLLAS " BOISSr
para Intialaelontt Una rfoí/aporarope*

Ron per las dos ponías de la Ampolla, reeof-r 
el liquido en na paBuelo, y bacerlo respirar al enísrso

A m p o l l a s  B o is s y
co n lO D U i^ O d e E T ILO

J I S M A .Alivio inmediato y 
curación completa drl

A m -p o l la s  B o is s y
n NITRiT§ de AMILO

Alivio inmediato y curacidn completa

A N G IN A S  Ü .P E C H 0

SÍNCOPE, MAREOy EPILEPSU
Ampollas Boissy c . eter

ATAQUES DE HERVIOS, SÍNCOPES, TC.
Todas estas Amp ' ,s se conservan indefinidaineBW 

ann en los países cálidos

íBlODUROúe SODIO
DE BOISSY I

Potencia depurativa contra S ill l lB ,  Escrófu las' 
Gota. A sm a , A n g in a s  de Pecho , ett.

Depósito en P a r ís  ; 2, Plaza Vendówf

Ayuntamiento de Madrid




