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Boletin de la semana.

Real decreto importante.— Consejo de proteccion a la
infancia.— Gobernadores modelos.

En la Gaceta del sabado ultimo, 4 del corriente,
ha visto la luz el iinportaute Real decreto que firmo
S. M. momentos antes de emprender su viaje al ex-
tranjero, y por el cual tanto han clamado los médi-
cos que no reunian las condiciones del art. 91 de la
Instruccién general ~e Sanidad. Este Real decreto,
gue por su importancia reproducimos a4 continua-
cion, ha venido persiguiéndolo la Junta de Gobier-
noy Patronato durante muchos meses, logrando al
fin ver coronados sus esfuerzos eu beneficio de
aquellos comprofesores que por su edad no podian
competir con los joévenes en las oposiciones a titu-
lares. Dice asi el Real decreto a que aludimos:

MINISTERIO )E LA GOBERNACION
EXPOSICION

Sefior: La Junta de Gobierno y Patronato del Cuerpo de
médicos titulares, inspirandose en el mas amplio criterio,
interesa, como altamente beneficiosa para el servicio, que se
adicione al art. 91 de la Instruccién general de Sanidad, apro-
bada por V. M. en 12 de Enero de 1904, un apartado més ha-
ciendo constar que los doctores 6 licenciados en Medicina
con seis afios de acreditado ejercicio pertenezcan por este
Bolo hecho al Cuerpo de médicos titulares, eu igualdad de
Condiciones que los comprendidos en los distintos apartados
"6 la referida legalidad.

ha reforma responde al méas perfecto espiritu de justicia;
pero, ademas, facilita la mision de loe Ayuntamientos, que
lian de disponer de mayor persona! cuando, en cumplimiento
*lo los mandatos del Reglamento drganico del Cuerpo de 11

Octubre de 1904, pudiera resolver los concursos desig-
nando el médico para el partido, realizando de este modo las
Girporaciones mision tan sagrada como la de atender al cui-
dado y salud del pobre en condiciones mas convenientes y
"©ntajosas, por ser mayor el contingente de elegibles, con
provecho indudable del interés general del vecindario.

Ao se trata, jmes, de desvirtuar ni mermar el precepto

Jlegal referido, sino que; por el contrario, la reforma resulta
beneficiosa para Corporaciones y médic >5; reconociéndose al
mismo tiempo el derecho de aquellos que, por la préctica,
han justificado su aptitud para desempefar el cargo, que,
por afectar & la constante asistencia del pobre, merece ma-
yor competencia y asiduidad.

Por las razones expuestas, el Ministro que suscribe se
permite someter & la aprobacion de V. M. el siguiente pro-
yecto de decreto

Madrid 2 de Noviembre de 1905.—Sefior: AL. R, P. de
V. M., Afanuel Garcia Prieto.

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

decretar lo siguiente:

Articulo Unico. Al art. 91 de la Instruccion general de
Sanidad de 12 de Enero de 1904 se adicionara el siguiente
apartado: «Pertenecerdn también al Cuerpo de médicos titu-
lares, podiendo ingresar en él desde luego, los doctores 6
licenciados en Medicina que & la publicacién de este decreto
reunan seis afios de practica en el ejercicio de la profesion,
lo cual justificaran al solicitar su ingreso de la Junta de Go-
bierno y Patronato del Cuerpo, acreditando forzosamente
este requisito por las patentes de la contribucidn 6 certifica-

ciones en forma de haberlas satisfecho durante los seis afos
expresados».

Lado en Palacio a 2 de Noviembre de 1905.— A 1fonso.—
El Ministro de la Gobernacién, Manuel Garcia Prieto.~(G a-

ceta del 4).

Para dar cumplimiento & este Real decreto, los
modicos que deseen ingresar en el Cuerpo de titu-
lares deben solicitarlo del presidente de la Junta de
Patronato (enviando las instancias & la secretaria de
la misma, Fuencarral, 19y 21), acreditando que han
ejercido seis afios la profesion. Claro es que para
esto aquellos que hayan pagado coDtribucion debe-
ran acompanar los recibos de los seis afios, aunque
no sean consecutivos, y los que hubiesen desempe-
fado destinos oficiales los nombramientos corres-
pondientes a ellos. Las dudas que sobre este parti-
cular surjan, pueden exponerlas con toda franqueza
nuestros suscriptores, pues nos complaceremos mu-
chisimo en disiparlas ¢ resolverlas.

Al fin el sdbado ultimo se constituyo en el salon
del Real Consejo de Sanidad, bajo la presidencia
del Ministro Sr. Garcia Prieto, el consejo superior
de proteccion & la infancia.

La concurrencia a este acto, de mas transcen-
dencia de lo que a primera vista pudiera creerse
fué extraordinaria, figurando en ella la sefiora mar-
guesa de Casa-Laiglesia, por la Junta de damas de
honor y mérito, y dofia Casimira Sainz en represen-
tacion de la Escuela Normal de Maestras.

El Sr. Garcia Prieto pronunciéo un elocuente
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discurso realzando la importancia del organismo
creado por la ley de 12 de Agosto de 1904, y exci-
tando el celo de las personas que forman el Consejo
para que redactaran en término breve el Regla-
mento encaminado & que sea .un hecho lo que en
ella se dispone.

Después el Ministro propuso, y fué aceptado por
auanimidad, se nombrara para la Comision ejecu-
tiva que previene la ley a las sefioras marquesa de
Casa-Laiglesia y dofia Casimira Saiuz, y & los sefio-
res Cortezo (ex-Ministro y vicepresidente del Real
Consejo de Sanidad), doctor TolosalLatour (secreta-
rio), Salillas, Pérez Juana, vizconde de Eza, Lozano,
Alvear, Ruiz Jiménez, Fernandez Porrésy Betegon.

La Comision ejecutiva se reunié en seguida
encargando de la ponencia para la confeccion del
Reglamento a los sefiores Tolosa Latour, Salillas y
Lozano, quienes es de creer tardardn muy poco en
dejar ultimado su trabajo.

Segun leemos en el Boletin de la Asociacién de
médicos titulares, el gobernador de Tarragona, distin-
guido médico del Cuerpo de Sanidad de la armada
Dr. D. Benito Franciay Ponce de Ledn, ha obligado
al Municipio de Selva del Campo a que abonase &
su médico titular D. Damaso Martin los haberes que
le adeudaba y que ascendian & la no despreciable
cantidad de 2.325 pesetas.

También el gobernador de Lérida (trasladado
ahora a Segovia) Dr. Clemente y Guerra, catedra-
tico muy ilustrado de la Facultad de Medicina de
Valladolid, ha conminado & los alcaldes de aquella
provincia para que en el plazo mas breve posible,
pero siempre antes de finalizar el afo corriente,
abonen a los médicos titulares los atrasos que ten-
gan devengados.

Mucho agradecemos la actitud de los citados
gobernadores y en su ejemplo es de esperar se ins-
piren los demads, en aras solamente de la justicia.

Decio CARLAN.

Madrid, 11 de Noviembre de 1905

EL COMA DIABETICO

Oonferenoias dadas ®n €L Colegio de Mddicos de Madrid

pox el Sx. A , 'XZXOTT’S

En esta conferencia réstame indicaros que no debemos
olvidar que la luz solar determina favorable accion en el or-
ganismo del diabético, hasta el punto de que hoy en algunos
sanatorios se aplica & estos enfermos el bafio de luz solar,
encontrando el diabético alivio en la diabetes mellitaa grave,
y en el que padece la diabetes benigna ya la estadistica pre'
senta resultados Optimos por este tratamiento, claro esta
que en unién de un plan dietético bien ordenado.

El venir yo & explicaros de una manera sucinta la accion
ténica que sobre toda la gran red capilar periférica produce

el bafio de luz solar, seria hacer estas conferencias intermi-
nables, teniendo como teneis & vuestro alcance los tratadis-
tas de terapéutica que, basadndose en la quimica y fisica bio-
I6gica, tan clara y minuciosamente lo detallan, llegando al-
guno & afirmar que este efecto fisico lleva aparejado una
reaccion sobre los centros del sistema nervioso que aleja el
peligro siempre temible del coma diabético, que ha de ser el
asunto de esta conferencia.

Es, como dijimos mas atras, la diabetes una perturbacion
honda de la nutricion, reflejAndose en la manera imperfecta
de determinar el metabolismo de los medios quimicos que
prestan sus energias para conservar la vida en cuanto & la
materia organica, organizada y viviente.

Esta lentitud, dependiente de la nutricién primero, se
hace ostensible en los hidratos de carbono de la serie
0® H** OB tantas veces repetida en estas conferencias, y
obedeciendo al instinto de conservacion los principios qui-
micos de la serie grasa (que ya os formulé en las conferen-
cias anteriores) vienen & sustituir las deficiencias en calo-
rias que no pueden prestar los medios quimicos antes men-
cionados, y la misma albimina aumenta su energia de trans
formacién metabdlica para llenar las deficiencias sentidas.
Pero 4 la manera que una maquina si una de las palancas
de que estd compuesta sufre un deterioro, esta imperfeccién
se refleja desde las méas inmediatas hasta las més distantes
de las que forman el conjunto, dando como resultado un en-
torpecimiento progresivo hasta llegar & inutilizase por com-
pleto el funcionamiento; de la misma manera la palanca
quimica que tantas energias presta ala maquina humana
entorpecida es el primer eslabdn que se resiente, exteriori-
zandose por la presencia del azlcar en la orina, sin que nos
dé en los comienzos de la diabetes mellitaa mas signo de
perturbacion que éste. Pasado el tiempo y abandonada la
enfermedad 6 conducida por derroteros farmacolégicos y
dietéticos méas perturbadores que beneficiosos, y a veces &
pesar del mejor plan dispuesto, empiezan &4 presentarse en
la orina cuerpos quimicos que nos dicen que ya ni las gra-
sas responden a la necesidad sentida por el diabético de
sacar las calorias de esta serie que le son necesarias para
seguir viviendo, encontrando en la orina el acido oxibutili-
co, el butilico y acetonas y diacetonas que nos indican que
las palancas quimicas de que da nutricién se vale van si-
guiendo el camino de la primera ealteracion sentida; conti-
nuando por este plano inclinado empieza & presentarse en
la orina un tercer elemento quimico que, al que ahonda en
la hermosa ciencia quimico-biolégica, le hace temblar y le

H
llena de terror y es la presenciade N H. Este cuerpo qui-
H

mico [cuantas esperanzas arrebata!, pues nos dice que la al-
bimina no sigue ya su evolucién metabdlica dentro de las
leyes quimico-biolégicas que produce la vida material y que
entra por loa senderos obscuros que pueden conducira la
completa desorganizacién, dejando el alma la méquina en
que vivio.

De esta manera hemos venido, segln nuestro entender,
a presentaros como se va fraguando en muchos diabéticos
ese terrible final que Kussmaul denominé coma diabético.

A las alteraciones que en el orden quimico-biolégico he-
mos venido anotando, tenemos que afadir tres perturbado’
nes que son a manera de coindicantes de la aproximacion
del coma: primero, la presencia de cilindros renales, y antes
que esto, abundantes cristales de pancreatina. Sobre este
extremo tengo que llamaros la atencién. Tenia un compU’
fiero un enfermo en situacion grave, y envi6 la orina a casa
del Dr. Lobo Regidor, quien, estudiando las condiciones
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guimico-bioldgicas de ella, entre varios elementos hubo de
encontrar cristales de pancreatina; tan sabio compafiero
Ilam¢ la atencion al colega diciéndole que no habia azucar,
pero Bl cristales de pancreatina y amoniaco, elementos sufi-
cientes para pronosticar un terrible desenlace, deduciendo
de aqui que no debemos descuidar, cuando la diabetes melli-
fas se agrava, el averiguar si existe ese cuerpo quimico.

Los sintomas prodrémicos no son iguales en los enfer-
mos en quienes se-presenta esta Gltima etapa de la diabetes
mellitas, y es mi proposito haceros fijar bien en .este punto,
porque de ellos hemos de deducir, con los demas datos, lo
que, en nuestra opinion, es causa determ’nante. Unos caen
como heridos por una descarga eléctrica intensa, sin que
antes hubiera signos que pudieran presagiar tan triste des-
enlace; otros sienten ansiedad epigdastrica, nauseas, vomito
y alteraciones, en fin, digestivas, que parecen reclamar un
evacuante, y asi el compafiero llenada indicacién del pur-
gante, que ni alivia ni despeja el horizonte tenebroso que
acusa todo el aparato digestivo. Otros presentan unaintensa
congestién de la mucosa que tapiza todo el arbol traqueo-
bronquial, siendo negativos todos loe medios que el practico
aconseja para detener la marcha de aquella bronquitis.
Tanto en una como en otra forma de insinuarse, el coma va
unido & una intensa cefalalgia, que 4 veces, localizandose en
el ganglio dé Gaser, va aumentando en intensidad determi-
nando agitacion, delirio; cayendo después en una somnolen-
ciay pérdida completa del conocimiento, & veces con movi-
mientos inspiratorios y espiratorios profundos, acelerados y
muy ruidosos, denominados, como todos sabéis, respiracion
de Kussmaul.

Analizada la orina, en la mayor parte de los casos la glu-
cosa, 6 ha disminuido muy considerablemente 6 desapare-
cido por completo, que es la regla general, lo otro es la ex-
cepcion, como 4 la vez las acetonas, y Unicamente el amo-
uiaco es el que se encuentra en exceso, mientras que por la
via respiratoria el aire espirado tiene el olor do las acetonas
aldehidas, recordando el olor de la camuesa fuertemente
aromatica.

Los observadores que apreciaron este olor del aire espi-
rado y la disminucién de las acetonas en la orina, creyeron
ver la causa en estos elementos de tra™torno tan profundo;
pero experimentos practicados con estos medios quimicos
dieron lugar a efectos téxicos que se desviaban del sindrome
gae presenta el coma diabético; Stadelmann y Minkowski
consideraron que la causa determinante estaba fundamen-
tada en exceso de 4cidos y falta 6 disminucién considerable
de los alcalinos, anotando & la vez que en la sangre la pre-
sencia de este 4cido estaba disminuida.

Si la primera manera de pensar no satisfizo ni en el or-
den experimental ni en la apreciacion clinica, puesto que,
como hemos dicho antes, no es el coma diabético siempre
expresion fiel con respecto a la sintomatologia, pues ya o0s

hecho notar la diferente manera de presentarse, si la in-
toxicacion de las acetonas fuera la causa absoluta, evidente
®s que los sintomas debian responder fielmente, como la in-
toxicacién por el fésforo 6 porla atropina dan siempre, con
80 més 6 con su menos, segln la cantidad que actle en el
®*gani8mo, sintomas iguales.

En nuestro concepto, la accion de las acetonas es una
parte no mas del proceso de intoxicacion, pero no lo es todo,
como mas adelante veremos.

Con respecto & la manera de pensar de Stadelmann y de
otros, también estamos muy lejos desgraciadamente de creer

es la causa de este final del diabético. jQué mas iiuisié-
*HAT0S N0sotros que ésta fuera la razon de perturbacién tan
Experimentos practicados por muchos han venido &

deshacer tan halagluefia manera de pensar. Féacil es para
vosotros repetir el experimento, intoxicar por medios acidos
un conejoy, sin llegar al limite mortal, neutralizar por medio
de los alcalinos, sobre tfodo por inyecciones de sosa, y vereis
como el conejo 6 perro en que bagais este experimento vuel-
ve a recobrar su estado fisiolégico a mayor 6 menor tiempo,
segln la accidn téxica que hayais producido, deduciendo de
esto que si los acidos tuvieran la culpa, la medicacién alcali-
na intensa debia de dar en la mayor parte de los casos éxitos
satisfactorios. Ademas, vosotros recordareis el caso clinico
qgue 09 expuse en pasadas conferencias, de sucumbir por el
coma diabético >quel enfermo que no hubo medio de sus-
traerle & que tomara todos los dias de una a dos botellas de
agua fuertemente alcalinizada, y los casos, en fin, de coma
mortal que se han producido en los establecimientos de
aguas minerales 4 base de bicarbonato de sosa.

Todos ustedes recordaran gque hace un momento dije que
en la orina del comatoso se presentan cantidades de amo-
niaco. La significacion que para nosotros tiene, la hemos
anotado al principio de esta conferencia, val comenzaren la
primera recordareis que os presenté moléculas de albimina
desdoblandose en urea, glucdgeno, grasas, glicocol, etc., y re-
cordareis también que en esa primera conferencia os hablé
de una exosa alcohdlica, ciclica, la inosita, y tanto los fisi6-
logos ingleses como alemanes y nuestro compatriota Sr. G4-
mez Ocafia, y los quimicos que en la actualidad se ocupan de
la quimica-biolégica y entre éstos el eminente profesor y sa-
bio maestro Carracido, podéis estudiar en su obra que la
exosa inosita procede del desdoblamiento de la albumina.
Este hecho cierto, unido 4 la presencia del amoniaco, cuerpo
éste que no puede derivarse de otra fuente mas que del des-
doblamiento de la misma albimina que, saltando por las le-
yes de normalidad fisiolégica, entra por la misma lesion
profunda que la nutricion sufre por derroteros incompatibles
por mucho tiempo con el eq .ilibrio de la vida orgSnica.

Ejemplo: 4(C;iP NO») = O-IP»O»+ 2

transformacién del glicocol es la que, siguiendo su evolucidn
normal, nos da la funcién quimica; poro cuando la vida or-
ganica se desvia, estos dos de urea se transforman tomando
2Hen?2 2 CO" dos de cimoniaco como veis y acido
carbdnico, que & su vez este acid >carbonico sirve como ele-
mento en unién del hidrégeno libre para formar C- H* O*
oOH-- CO-HyClI® —00 — y (011= - OO”H)S ex-
plicandonos el por qué del amoniaco «fii la orina. Este es un
ejemplo no mas, pues lo mismo podriamos desarrollar la
urea que directamente se forma del desdoblamiento de cua-
tro moléculas de albimina, que en rai primera conferencia
recordareis que estudiamos. Si desde estos hechos descende-
mos & laanatomia patolégica del que muere victima del coma
diabético, en el cadaver se ve verdader.is antracosis do ino-
sita en el cerebro, en el bulbo raquideo y en el parénquitna
renal, y hasta los mismos calices y tubos de Pkebini del ri-
fibn y corpusculos de Malpigio y en la imioosa bronquial se
encuentra el epitelio alterado y en ella cantidade.s deinD.-iita;
estas alteraciones patoldgicas las vereis descritas por casi
todos los tratadistas de diabetes mellitas, y hemos de tener-
las en cuenta puesto que en ellas hemos de basar la casi
principal causa del coma.

Podria objetarse que la presencia de inosita se debia &
un cambio molecular post-mortem, pero & esta objecién po
demos responder que en la anemia grave mortal también se
presenta en el ultimo peniodo amoniaco en lii orina, y en las
investigaciones anatomo-patoldgicas no so encuentra la ino-
sita como en el caso do que nos venimos ocupando.

Las fibras de cilindros renales que en union de los de-
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mas datos nos acusan la aproximacion de! coma diabético,
nos las explicamos por el acumulo de inosita en el rifion y
haciendo ésta veces de cufia, desvia primero, y deshila des-
pués la trama del tejido que forma fos cilindros antes ano-
tados, dando lugar & que las fibrillas se presenten en la ori-
na, pues no podemos referir & que la causa sea el amoniaco
pues hay lesiones generales patolégicas y ya hemos puesto
un ejemplo y no da lugar a este hecho siempre constante.

Otro dato en favor de esta opinion es la desaparicion rapi-
da de laglucosa en la mayoria de los casos, y en otros de 160
4 180 gramos, eliminados en las veinticuatro horas, desciende
deuna manera rapida & cinco, !o méas 16 gramos en igual na-
mero de tiempo. En el primer caso y en el segundo nope-
demos satisfactoriamente explicarnos que la causa sea la
tiansformaciéon do toda esta cantidad de azlUcar que debia
eliminarse en acido acético y diacético, tanto mas cnanto
que a la par que se encuentra la supresiéon brusca ¢ la gran
disminucidén de glucosa, disminuye también y hasta se sus-
pende la de acetonas y acetoaldehidas, etc., que dias antes
nos daban su presencia por la reacciéon rojo-cereza con el
percloruro férrico, y si su desaparicion no es absoluta estan
tan disminuidas que lleva la misma relacién que del azucar
hemos dicho.

Ha”a la misma diversidad en los sintomas prodréraicos
nos viene favoreciendo esta opinién. Recordareis que diji-
mMOoS gue unas veces se presentaba bajo una bronquitis mas
6 menos extensa (generalizada) y més 6 menos acentuada la
congestién de esta mucosa; otras presenta la forma de un
catarro agudo gastro-intestinal con lengua marcadamente sa-
burrosa y fuertemente roja en sus bordes, nauseas y sensa-
cién de malestar en la regidn hipogastrica, limitando el en-
fermo de una manera precisa todo el campo de los ganglios
semilunares cuyo conjunto forma el Illamado cerebro abdo-
minal, y otras, en fin, el enfermo después de un rapido mal-
estar de angustia y precedida de una intensa neuralgia, ora
difusa en toda la raini.icaciou que el trigémino da & las
membranas meningeas, 0 localizada la neuralgia al ganglio
de Gasserio, pierde & poco el conocimiento entrando en un
sopor profundo y presentando la respiracion descrita de
Kussmanl.

Si la causa del coma fuera la intoxicacion por los acidos
como han pretendido, y disminucién de medios alcalinos,
ino os parece que esta diversidad no podia existir puesto
que el hombre intoxicado por el &cido cianhidrico responde
siempre de una misma manera dentro d-I mas 6 el mengs
de la cantidad que intoxica, y los ejemplos que anteriormen-
te hemos expuesto aclaran este concepto?

(Se concluird.)

EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
PULIMONAR

El reciente Congreso verificado en Paris, pono de nuevo
en discusién este tema, siempre d)ininante en la conciencia
del practico, del médico cuyas meditaciones giran de modo
constante en torno del bien de sus enfermos. Diriasaal ver
el entusiasmo con que ha sido acogida la comunicacién del
profesor alemén Behring, que nos hallamos desprovistos de
medios de combate contra esta infeccién. Que todo cuanto se
conoce, ha fracasado. Y como esto no es verdad, es un deber,
de todo el giie tome parte en la lucha antituiierculosa, de-
cirlo asi muy (daro y muy alto, alin do lijar la atencién hoy
tan solicitada por diversos asuntos del mundo cientifico.

Mi inolvidable padre el Dr. Sdnchez Herrero publicé un
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libro & raiz del Gltimo Congreso médico de Madrid, que es
una ampliacién a la nota que entonces presentd. Esta obra,
que lleva por titulo Tratamiento curativo de la tuberculosis
pulmonar, €S reflejo de cuatro afios de persistente experi-
mentacion clinica,-llevada & cabo lo mismo en sus salas de
San Carlos que en su practica privada. EI medio usado fué
siempre el cinamato de sosa en inyecciones intramusculares
en lareglén escapular. Alli no s6lo se contienen las historias
clinicas de los enfermos curados y la comprobacién bacte-
rioldgica del diagnostico para evitar toda duda, sino repeti-
dos analisis de los esputos, demostrativos de la progresiva
disminuciéon de los bacilos en la expectoraciéon, hasta su
completa desaparicion.

Y como las verdades experimentales que se obtienen a
posteiiori SON perpetuas, pueden desafiar al tiempo, que no
hace mas que confirmarlas, no me explico el silencio de los
representantes espafioles en el Congreso de Paris, como si
aqui en Espafia no hubiéramos hecho nada ni supiéramos
cosa alguna del tratamiento de los tuberculosos pulmonares.
Bien es verdad que entre nosotros se padece de antiguo una
especie de amnesia cuando se trata de honrar y enaltecer los
trabajos cientificos y el nombre de un compatriota, sobre
todo cuando ha muerto,

Desde el fallecimiento de mi padre y maestro, no he de-
jado un solo dia de tratar tuberculosos ateniéndome en todo
a las indicaciones de su libro, no variando nada su procedi-
miento, é introduciendo sélo ciertas variaciones secundarias,
nacidas de la indole especial de cada caso. Mis dosis inicia-
les son de 5 centimetros cubicos y las finales de 15. Las-
hago con una jeringa Roux de las usadas para el suero anti-
diftéricn La técnica es tan sencilla que la comprenderia un
nifio. Es aplicable en cualquier lugar y tiempo. No se trata
de un método que, como la sueroterapia, necesite centros es-
peciales de preparacion del suero, en el cual el personal co-
nozca la bacteriologia con profundidad, & fin de aplicar sus
conocimientos técnicos & latarea de la inmunizacion. Centros
gue por esta misma razén sélo en las grandes ciudades se
encuentran, siendo dificil que los médicos rurales puedan
utilizar sus servicios.

La condicion esencial es cerciorarse bien de la pureza del
medicamento niado. La inyeccién serd diaria. Los resul-
tados que yo he obtenido, confirme con las conclusiones del
citado libro, me hacen aaeguiar Ja curacion del 60 por ICO
de atacados. La duracion del tratamiento en mis enleruios,
ha oscilado entre tres meses, como minimum, y un afo,
como méaximum. Carece de inconvenientes. Cuando las
yecciones se hacen bien, sin (defecto muy
comun entre los clinicos) y con L.i asepsia necesaria, no son
dolorosas, ni determinan complicacion alguna.

La marcha ordinaria de los fendmenos clinicos es esta-
La fiebre liéctica, tan tenaz que contra ella se ha esgrimido
todo el arsenal de la vieja farmacologia, cede en seguida.
De 39" desciende pronto &4 386y a 38". Pero entonces au-
mento la dosis a4 16 centimetros cubicos, que la hace deseen-
der a la normal (37®). En 15 centimetros cubicos estoy doran-
te casi todo el tiempo. La los comienza & disminuir y el
ferino pasa mejores noches, lo cual no tarda en influir en
sentido favorable sobre su nutriciéon. La modificaciones de
los esputos son curiosas.

Al principio, son amarillentos; después, verdosos, toda-
via espesos y muy adherentes 4 la escupidera, y mas tarde,
en la fase termina], son aireados, sin color 6 bien blanque-
cilios y ya sin adherencia. Durante este periodo, es menes-
ter someterlos cada quince dias a exdmenes microscopi<J°®
Lo mejor es que los haga el mismo médico, pues como decia
mi padre en su libro, eso de saber como va el enfermo

precipitacion
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lo que otro nos digUj es poco satisfactorio para el clinico y
le acusa de confiado su propia conciencia. Sin embargo, re-
conozco que en las ciudades & los médicos de gran visita.no
les es posible ocuparse de una investigacion tan delicada, y
en las aldeas carecen nuestros compafieros de medios para
practicarla. En ambos casos, el concurso de un laboratorio
se impone. Siempre debe este en su informe decir el name--
ro (le bacilos de Koch por cauipo. Dato muy valioso para
las indagaciones bacterioscOpicaa sucesivas. EI método de
doble coloracién, en que el fondo de la preparacion queda
en azul y el bacilo de Koch en rojo, es el que da resultados
mejores. En cadanuevo analisis, cuesta mas ver los bacilos y
hace falta recorrer muchos campos y preparaciones nume-
rosas, para lograrlo, hecho que se debe & su escasez. Hasta
gue llega el momento en que han desaparecido y tiene el
clinico que rendirse ante la evidencia. La nutricién sigue
mejorando; para asegurarse de esto no hay que fiarse solo
del aspecto exterior, sino que debe pesarse al enfermo cada
mes. Los fenédmenos de auscultacion siguen una marcha se-
mejante; la respiracidn entrecortada, la espiracidn prolonga-
da, los estertores, el soplo tubario, y cuantos signos perifi-
uiicos y fimicos existian, van desvaneciéndose hasta cons-
tituirse el tipo respiratorio normal, coincidenLe con la des-
aparicion de los bacilos de Koch de la expectoracion. Tal
es la evolucion que he tenido ocasion de comprobar cente-
nares de veces, y seria por mi parte negligencia indisculpa-
ble no hacerlo asi publico. En Medicina sélo caen en el
olvido las ideas falsas y loa apriorismos sistematicos. Pero
lo que tiene la comprobacion de la experienciay de la ob-
servacion, eso no puede pasar, tiene que aceptarse (tiortiori
porque es verdad, aunque no convenga a los que no quieren
tomarse el trabajo de experimentar

Nunca hemos dicho los partidarios de este medio que se
curen con él todos los tuberculosos. Por eso fijamos la pro-
porcion de los que sanan en el 60 por 100. La incurabilidad
la determinan las localizaciones tuberculosas en el intestino
que comprometen la absorcion alimenticia, y la cuantia
misma de la lesién pulmonar, que puedo ser ya tan extensa
que sea en la practica imposible de dominar. Pero porque
haya casos de sifilis maligna precoz, que se mueian & pesar
del mercurio y del ioduro potasico, ;vamos & negar a estos
medicamentos el valor que les asigna la experiencia do los
siglos? ¢Porque la epilepsia sea incurable en el término de
la locuia epiléptica, renunciaremos al empleo del bromuro
potasico? ¢Porque ciertas formas de fiebres perniciobas sean
mortales & pesar de la quinina, no la usaremos cuando esté
indicada? Esto seria absurdo. Las enfermedades en cuanto
fendmenos naturales que son, estan sujetas & la ley de inlen-
Bidad en su evolucién procesal; todas ellas tienen un periodo
de curabilidad y uno de incurabilidad, en que la intensidad
de laaccion causal es tan grande y las alteraciones anatémi-
cas tan extensas, que toda resistencia es inatil y hay que in-
clinarse ante una voluntad superior.

La eficacia del cinamato de sosa en la tuberculosis pul-
monar no es inferior &4 la de los medicamentos antes citados
en sus respectivas enfermedades, y los que lo sabemos con-
tinuaremos nuestra tarea mostrando los hechos. Tal es la
'rencilla fe de erratas que me he creido en el caso de agre-
gar & la labor de los sabios congresistas de Paris, no consi-
derando mi autoridad, que no la tengo, sino por respetoa la
Verdad qgutno es opinable.

)11 Amiix {4ANCHEZ HERNANDEZ
De la Beneficencia nianicipal, por oposicion.
Madrid 10 de Octubre de 19J6.

LAS INSPECCIONES DE SANIDAD

(OAKTA ABIERTA AL DB. FRAGUAS)

Apruebo el pensamiento expuesto por usted de que se
retnan los inspectores provinciales de Sanidad el 19 de este
mes en Madrid. Conviene despertar al durmiente, consolar
al triste y vestir al desnudo.

Conviene que, conocedores ya todos de los malea higio-
administrativos, los demos & conocer & «los sefiores del mar-
gen». No los han palpado como nosotros.

Conviene que unos con otros proveamos a Jiuestra mu-
tua educacién civil, tacto y espiritu filantropico che debo»o
assicurargli— al Sefior inSpeCtOl'—lla Jiecesaria fiducia delle
popolazioni.

No solamente no tenemos emolumentos sanitarios, sino
gue no se han entregado & las Juntas—no & nosotros—Ilos
fondos de higiene; en unos sitios, como en Bilbao, porque el
servicio esta muy bien montado por el Municipio, y en otros,
como en Salamanca, porque estd muy mal montado en el Go-
bierno civil.

Dos inspectores, que yo sepa, Pérez Ordoyo en Logrofio,
y yo en Salamanca, hemos pedido a las Diputaciones provin-
ciales respectivas que se cumpla el articulo 53 de la ley de
Sanidad de 1855 que dispone se den al secretario de la Junta
de Sanidad 750 pesetas para gastos de secretaria Ambas
Diputaciones nos lo han negado.

Esto no obstante, y por amor al arte, yo he girado visi-
tas de inspeccion para resolver algunadenuncia, he puesto al
dia el despacho de los expedientes, he redactado el Regla-
mento para el régimen interior de la Provincial de Sanidad,
he visitado Escuelas ... de varios géneros, etc., etc. Y sé de
compafieros que han hecho maéas que yo. El sastre del Cam-
pillo es un remend6n & nuestro lado.

Aln ocurre otra cosa mas bonita. Tengo que poner freno
4 algun colega rural que en su desmedido celo toma la Ins-
truccién al pie de la letra, y quiere multar & todo el que no
le denuncia los tuberculosos que visita. Yo no le puedo de-
cir que la Instruccién no esta vigente, ni que la desobedezca,
y le escribo en el italiano de Tito Gualdi: ¢ convem tio limitar-
siafare quanto piu posibileper asaicurare leposizione morale
e econémica difunzionari. O lo que es lo mismo, (chaga us-
ted como que ignora esas faltas y manténgase digno».

Y sin embargo de lodo, yo veo estas cosas con extrema'
da(l) benevolencia. No esta Espafia educada para estas exqui-
siteces. Y hay mucha pobieza de espirituy cuerpo por to<los
los ambitos. Marchemos despacio, pues, con tal que mar-
chemos.

Procurando nosotros, con lareunion del 19, apresurar la
evolucion.’

Suyo amigo y co-.apostol.

De, PINILLA.

Salamanca 1®de Noviembre de J905.

Seccion practica.

FISTULAS URO GENITALES

liorli, I'OI-ICARrOUZCANO
del liistitiilij Uubio y do la Benelicencia Municipal.

Diagnéstico y tratam iento.—El diagn(')stico es faCiliSimO;
la misma enferma comprende, por la incontinencia de orina
que padece, que ha sufrido un desgarro de la vejiga.

En ciertos rasos liabragne distinguirla de la incontinen-
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cia de causa paralitica que se produce, sobre todo en los
primeros dias después del alumbramiento 6 de una opera-
cion quirdrgica,

No por escaparse involuntariamerite la orina en seguida
de efectuado el parto, dice Pozzi, debemos deducir que exis-
ta una fistula urinaria, pues este accidente puede muy bien
obedecer & una paralisis del cuello 6 del propio cuerpo déla
vejiga con rebosamiento consecutivo. Habré que hacer la
exploracién con sumo cuidado y, si se albergase la menor
duda, se resolverda la dificultad vaciando la vejiga y hacien-
do luego en ella una inyeccion de leche coloreada; por ligera
perforacion que haya veremos entonces fluir el liquido por
la vagina.

Por lo demas, el diagndstico cierto de la fistula solamen-
te lo consigue el médico recurriendo & la exploracion directa
de los érganos genitales.

El tacto vaginal encuentra facilmente las fistulas no muy
pequefas, y auxiliado de una sonda metélica introducida por
la uretra, descubre el agujero fistuloso por donde asoma la
sonda exploradora.

La inspeccidn visual se realiza con el auxilio de las val-
vas (Sime, Simdn, Boyen), y en la posicion més adecuada
para describir el orificio fistuloso. La posicion dorso-sacra
basta en muchos casos, pero en otros habra que colocar la
enferma en el decubito de Sims @ recurrir & la posicion genu-
pectoral. A menudo se percibe el punto por donde sale la
orina, y cuando ésto no sucede, es necesario investigar las
depresiones cicatriciales arrugadas, en cuyo centro suele es-
tar la abertura invisible por la que introduciremos un histe-
rometro que pasara de la vagina a la vejiga, 0 viceversa, dan-
donos seguridad del sitio de la abertura fistulosa.

Las inyecciones vesicales coloreadas con fuchsina, 6 sim-
plemente de leche, se emplean para precisar la situacion de
fistulas muy pequefias, cuyos liquidos, al salir por la vagi-
na, demuestran con certeza la localizacion de laabertura fis-
tulosa. Pozzi aconseja en estos casos que se deseque bien la
pared vaginal anterior y se aplique & la misma una hoja de
papel chupon. De este modo se observard una mancha de
humedad al mismo nivel que ocupa el orificio que no se lo-
graba descubrir, y desde entonces serd més facil de determi-
nar por medio de un estilete.

Si la fistula es vesico-uterina el liquido inyectado saldra
por el hocico de tenca. La introduccién, por otra parte, de
una sonda en la vejiga 'y de un histerémetro en el cuello de
la matriz, dirigidos ambos instrumentos hacia el conducto
cervical, su contacto mutuo demostrara la existencia de una
perforacién, cuando ésta sea algin tanto grande. Se confir-
mara el diagndstico dilatando el cuello y practicando la ex-
ploracién de su cavidad juntamente con el cateterismo de la
vejiga.

En las fistulas uretero-vaginales, el conjunto sintomatico
caracteristico es el hecho de que la orina sale por la vagina
y al mismo tiempo también sale por la via natural.

Cuando la fistula es puramente uretero-vaginal presenta
un orificio muy pequefio y con bordes cortados & pico, 0
como un brote prominente en los mismos. EI orificio urete-
ral suele encontrarse en una depresiéon circundada de replie-
gues de mucosa, de la cual sale la orina & intermitencias y
por la que se puede introducir profundamente una sonda
uretérica de Pawlick; si mientras el extremo superior de ésta
se encuentra en el presunto uréter sale orina por el extremo
inferior, el diagndstico es positivo é indudable.

Otro excelente medio diagndstico es el siguiente: se ad-
ministra azul de metileno & la enferma, y después de bien
desecada la vagina, se larellenard con gasa iodoférmica bien
apretada, disponiendo, ademas, que la mujer permanezcaen

la cama lo mas quieta que pueda. Al mismo tiempo se esta-
blece el desaglie vesical & fin de que la orina no pueda llegar
al tapdn por la parte inferior. EIl color verde intenso que
toma en su porcion superior el tapon vaginal pone fuera de
duda el diagnéstico.

Habrd motivo para recelar que se estd en presencia de
una fistula uretero-vaginal cuando el orificio cae 4 los lados
de la vagina, & uno 6 dos centimetros del cuello uterino, al
nivel de una de las ramas laterales del triangulo de Pawlick.

En los casos de fistula uretero-vaginal, si la lesion es de
causa obstétrica, hay casi siempre al mismo tiempo fistula
vésico-vaginal.

Entonces la pérdida de substancia es grande y con uno
de sus labios se buscard la abertura del uréter, guidndose
para este fin por las relaciones que de este conducto se co-
nocen. A veces se ha visto surgir de él la orina por sacudi-
dasreiteradas.

Toda duda quedara desvanecida si el catéter penetra pro-
fundamente en direccidn hacia el rifién y si sale por su pa-
bellon orina limpida, 4 pesar de las inyecciones coloreadas
gue se han practicado en la vejiga.

En las fistulas de causa operatoria, solo al cabo de cua-
tro 6 cinco dias después de la histerectomia, aparece el de-
rrame de orina. La abertura fistulosa se presenta bajo la
forma de un pequefio agujero situado al nivel de la cicatriz
vaginal, y & veces en uno de sus lados.

Por la citoscopia, facil en la mujer adulta por la ampli-
tud y cortedad-de su uretra, se examina primero un uréter
y después el otro, observandose entonces muy bien cual de
los dos funciona y cudl esta tmuerto». En el estado actual
de la ciencia, no se debe ejecutar ninguna operaciéon renal
sin practicar antes la exploraciéon endoscopica, informando-
se previamente de si existe y como funciona e! otro rifién-
Las fistulas uretéricas, por desgracia, exigen & veces practi-
car la nefrectomia, y seria culpable negligencia extirpar un
rindn sano, sin asegurarse antes del estado fisiologico de la
otra glandula renal.

Las fistulas uretero-vagiuales puras se distinguen, como
ya hemos indicado anteriormente, de las vesico-vaginales,
entre otros signos, por los siguientes: A pesar del derrame
constante de orit;a, persisten las micciones voluntarias; las
inyecciones coloreadas en la vejiga no salen por la fistula;
la citoscopia demuestra que no segrega orina el uréter co-
rrespondiente; el cateterismo del uréter por la vejiga condu-
ce la sonda al orificio fistuloso.

En la fistula uretero-uterina, lo mismo que en la cervico-
vaginal, la orina sale por el cuello, y el diagnostico en el
primer momento es imposible; pero las inyecciones vesica-
les de leche 0 substancias coloreadas no saldrdn & través
del hocico de tenca en las uretero-uterinas puras. Si con ob-
jeto de obtener la dilatacion del cuello, para hacer mas fa-
cil la exploracion, se obtura dicho conducto con un tallo de
laminaria, se provocan, como pudo observarlo Freund en un
caso, dolores de rifiones, acompafiados de vomitos y fiebre,
cuyos sintomas deben atribuirse 4 la obliteracién del orifi-
cio del conducto que sirve de desaglie a uno de los rifiones.

Un medio diagnéstico muy ingenioso ide6 Bérard pare
este caso: después de haber hecho orinar a la enferma,
puso que se sentara en una bacinilla para recoger en elle
todo el liquido que saliese & través de la vagina; pasadas
dos horas, practicd el cateterismo y compard la cantidad de
orina asi obtenida con la que habia manado espontdneamen-
te de la vagina dentro de la bacinilla; resultando estas dos
cantidades iguales, pudo deducirse que cada-"na de elle®
procedia de un rifion diferente.

Las fistulaa uretero-uterinas estan en uu punto no muy



>esta-
llegar
0 qae
3ra de

cia de
lados
no, al
wlick.
es de
ristula

n uno
,ndose
se oo*
acudi*

W pro*

su pa*
readas

e cua-
el de-
ajo la
icatriz

ampli-
uréter
ual de
actual

renal
Uiando-
rifion,
practi-
par un
Dde la

, COMo
inales,
irrame
as; las
fstula;
ter co-
:ondu*

ervico-
Den el
vesica-
través
on ob-
1as ti-
illo de
en un
fiebre,
1 orifi-
fiones.
1 para
a, dis-
n ella
asadas
Jad de
lameu-
,as dos
e ellas

0 muy

EL SIGLO MEDICO 737

alto, lateral y sobre el orificio uterino, siendo frecuente que
el cuello se halle desgarrado, hendido y partido en varios
segmentos por el traumatismo del parto. El agujero fistu-
loso se encuentra en alguna de las fisuras que separan los
distintos trozos del cuello.

8j la fistula esta muy alta y el conducto cervical es es-
trecho, se dilata éste con laminaria, y si fuera necesario, se
practicardn incisiones para hacer posible la inspeccién com-
pleta del orificio fistuloso.

Muchas veces sucede que no se diagnostican tales fistu.
las superiores, sino después de haberse curado otra inferior
y de grandes dimensiones En este caso, al ver que persiste
laincontinencia de orina y comprobar que la fistula que se
habia operado se curé perfectamente, es cuando se descubre
que por encima de ella existia todavia otra oculta y mas
pequefia que la ya cerrada.

Es muy grato, dice Fritseb, aunque no necesario para el
buen éxito final, el que la fistula se pueda examinar desde
luego con tanta exactitud que sea posible formar juicio an-
ticipado de las dificultades que habra de presentar la opera-
cion. Teniendo la certeza de que hay uua fistula (y esto es
bien facil de averiguar), en la misma operacion se pueden ir
conociendo suficientemente las particularidades que presen-
ta el caso; siendo, por lo tanto, superfino emprender curas
preparatorias, ni practicar exploraciones dolorosas y de
cierta entidad, para formarnos idea exacta del estado de la
fistula. Al practicar la operacion se llega & tiempo bastante
pata enterarse de t ido lo que hace falta.

No obstante, debemos esforzarnos por establecer previa-
mente un diagnostico exacto del sitio, forma y extension de
la fistula 6 fistulas, asi como de las complicaciones, con ob-
jeto de acomodar el plan terapéutico a las'exigencias del
caso, recurriendo a las anestesia si fuera preciso.

Prondstico.— fistulas reciente.s pueden curar espon-
taneamente 4 beneficio del trabajo de cicatrizacién que sigue
al desprendimiento de las escaras; debemos favorecer este
proceso curativo natural por medio de cuidados de aseo y
limpieza, los cuales son suficientes en las fistulas pequefias
para conseguir muchas veces su oclusién, y en las grandes
perforaciones se observa con qué rapidez disminuyen, asom-
brando que en pocos dias lleguen casi a ocluirse.

Existen cierto nimero de observaciones en que se veri-
ficd la curacion espontanea al cabo de tres, cinco 0 ocho
meses; pero después de unas semanas, cuando los bordes
fie la fistula estan orlados por el epitelio de las dos mucosas,
el orificio queda exactamente circunscrito, la lesion se hace
definitiva y no muestra ya tendencia alguna a la curacion
espontanea.

So prondstico depende de su curabilidad operatoria, asi
como ésta del asiento, extensién, antigtedad, alteraciones
vaginales y otros accidentes que compliquen las fistula.

Las inflamaciones del Gtero y vejiga que acompafian &
las fistulas pueden propagarse por via ascendente & los ri-
fiones, trompas y peritoneo. En este concepto, las fistulas
fiel uréter y las que desaguan en el cuello del Gtero expo-
nen mas que otras a dichos accidentes.

En general las fistulas de la parte baja del fondo de la
vejiga se pueden obliterar mas facilmente que las cervico-
vesicales y también mas que las uretro vaginales.

Todas las fistulas uretéricas ofrecen dificultades & la cu-
racion, y las intervenciones que requieren comprometen a
menudo la permeabilidad del conducto excretor del rifién.

Asimismo, la curacién de una fistula, aun entre manOo
nmy habiles, reclama cierto nimero de tentativas opera-
torias.

Es evidente que si la fistula no constituye una afeccion

3

peligrosa para la vida, puede conducir & un estado fisico y
moral lastimoso, que llena de tristeza y amaigum los diastlo
la enferma.

Tratainitnto.—Como las fistulas pueden curarse espon-
taneamente, no debe perderse la esperanza de conseguir tan
halaguefio resultado hasta que no transcurra cierto periodo
de tiempo. EI mejor medio es sostener en lo posible la lim-
pieza y asepsia del aparato genital durante el periodo de re-
paracion gue sigue a la caida de las escaras, por medio del
reposo de la puérpera y las irrigaciones vaginales abundan-
tes y calientes, para que no queden retenidos ni el pus ni
los loquios descompuestos.

El desagiie vesical desde el quinto 6 sexto dia del puer-
perio estd recomendado, porque favorece la retraccidn de la
vejiga y con ella la aproximacién de los bordes de la fistula.
Si ademas de esto, la pared vesical hundida se aplica a la
fistula, la comprime de tal modo que establece una especie
de oclusion de la misma, ya que la orina, que sale por los
urétere.s por debajo del nivel de la fistula, no dilata la veji-
ga, sino que es expelida desde luego al exterior. Los bordes
de la fistula se aproximan, las granulaciones se unen entre
si, y como la orina sale por debajo del orificio fistuloso, no
constituye un obstaculo para que se establezca la adheren-
cia de dichos bordes, resultando de este conjunto de cir-
cunstancias la posibilidad de la curacién espontéanea.

Si la orina forma sedimentos salinos, es preciso limpiar
todos los dias la sonda permanente (sonda de Skene) sin sa-
carlade la vejiga.

,Nuestro compatriota el ilustre ginecdlogo Dr. Fargas,
opina por la no aplicacion de la sonda permanente, 4 no
ser en los casos que cabe esperar una curacion inmediata de
la fistula.

Con sonda 6 sin ella, hay que aguardar los efectos del
proceso de reparacién y la curacion secundaria, la que a ve-
ces es muy tardia. No debe tratarse de favorecer la oclusion
espontanea con toques de substancias irritantes 0 cauteriza-
ciones en los bordes de la fistula, pues los tejidos gozan de
una escasa vitalidad, que pudiera comprometerse por el uso
de causticos algo enérgicos.

Cuando una fistula no se cura espontaneamente & los
tres meses del parto, lo probable es que se haya hecho defi-
nitiva, cuyo caracter se revelapor la cutificacion de todas las
superficies ulceradas y la intima unién de las mucosas vagi-
nal y vesical en los bordes de la pérdida de substancia. En
este caso de fistula definitiva, no cabe la obturacién espon-
tanea, & no ser que una enfermedad ulcerosa de la vagina
destruya la capa epitelial y renueve el periodo de repara-
cién, hecho rarisimo, pero comprobado alguna vez en la cli-
nica.

Se comprende también que el tiempo que habra de trans-
currir desde el parto hasta que podamos declarar una fistula
como definitiva es variable, pues no existe plazo fijo para
dar por terminado el periodo do reparacidn; los tres meses
indicados mas arriba, no autorizan & calificar de incuratile 0
definitiva una fistula, sino que marcan de un modo general
el término del proceso curativo espontaneo, necesitandose
siempre para obtener la debida certeza proceder al examen
genital de la enferma.

Movidas por el natural deseo de verse libres de su pade-
cimiento, muchas enfermas, & veces aconsejadas por los
médicos, reclaman la operacion demasiado pronto, cuando
existen todavia probabilidades de obtener la obliteracion
espontanea de la fistula. Es prudente en estos casos abste-
nerse de intervenir, tanto porque los tejidos son demasiado
friables y de escasa vitalidad para soportar las maniobras
de avivamiento y sutura, como porel empequefiecimiento gra-
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dual de la fistula, que se observa siempre en el curso ulterior,
y que modifica favorablemente las condiciones operatorias,
asegurando asi el éxito de laintervencion. Es frecuente, por
otra parte, que en estos casos la fistula se cure espontanea-
mente, cerrdndose de manera tan perfecta, que a veces queda
una cicatriz blanca y lineal semejante & la obtenida por la
operaciéon mas cuidadosa,

Establecida la fistula con caracter definitivo, antes de
proceder & la cura radical deben combatirse ciertas compli-
caciones, entre las cuales mencionaremos las mas fre-
cuentes.

La vulvo vaginitis demanda grandes lavados bdricos en
0s genitales externos y en inyecciones, el uso de pomada
bdrica en abundancia, 6 polvos de fécula de patata para
proteger las partes eritematosas y ulceradas del contacto de
la orina; los bafios de asiento prolongados y diarios, y el
empleo de pafios limpios para empapar la orina, contribuyen
también con gran eficacia & la desaparicién en breves dias
del accidente que estudiamos.

Las concreciones fosfaticas exigen lavados é irrigaciones
con &cido sulfarico al 1 por 1.OOO (Fargas), y el benzoato de
litina al interior.

Cuando no se forman ya depdsitos salinos en los bordes
de la fistula ni el conducto vaginal, convendra cauterizar los
puntos erosionados de su mucosa con solucién de nitrato de
plata al 5 por 100 hasta conseguir que so recubran de epite
lio, en cuyo caso se hard durante unos dias la desinfeccion
de la vagina con irrigaciones de lisol (media 6 una cuchara-
da en dos litros de agua hervida) hasta que se obtenga la
completa regeneracién y flexibilidad de la mucosa vaginal
(Dr. Gutiérrez).

Las estrecheces cicatriciales que complican numerosos
casos impidiendo poner al descubierto la fistula y practicar
la intervencion quirdrgica exigen también un tratamiento
previo. Bozeman, Sims, Hegar y algunos otros han preconi
zado un tratamiento preparatorio con el fin de dilatar la va
gina por medio de tapones, bujias, espéculos, etc., después
de hechas las secciones de las bridas 6 estrecheces cicatri-
ciales correspondientes, terapéutica lenta, dolorosa, muy
mole.”Mta y de resultados inciertos. En la actualidad la mayo
ria de cirujanos (Gutiérrez, Fargas, Fritsch, Garcia de Arias,
etcétera) practican los desbridamientos necesarios en el
mismo acto operatorio, abandonando la antigua cura prepa-
ratoria tan complicada como practicamente inutil.

El tratamiento quirGrgico de las fistulas urinarias quedé
defluitivamente establecido en la segunda mitad del si
glo XIX, pues antes de esta época se consideraban inourables
6 so6lo se conseguia la oclusion indirecta de la fistula por hi
episiorrafia y la colpocleisis, operaciones desechadas hoy
casi en absoluto.

Bozeman y su maestro Marién Sims vinieron Je Améric. T
en 1868 y 1861 & Paris, donde practicaron varias operacio
nes de fistula para dar & conocer su procedimiento (procedi-
miento americano), consistente en un conjunto de perfeccio-
namientos considerables: posicion lateral de la euférmn,
empleo de anchas valvas, avivamiento amplio de la fistula,
sutura con hilo de plata, sonda especial para el cateterismo
estacionario, etc.

Los adelantos de la técnica y el instrumental méas perfec
donado han permitido nuevos progresos, dando origen anu-
merosos métodos susceptibles de emplearse en los difereii
tes casos, hasta el punto de que lo que antes se conaivleralu
como afeccion incurable, hoy, gracias & estos perfecciona-
mientos, resulta eficaz la operacion en el 08 por IGO0 de fis-
tulas intervenidas.

Oclusién directa. Operacion de la fistula en general.—

la que deja las partes en perfecta aptitud funcional, siendo,
por lo tanto, el procedimiento mas ventajoso, ya que permi-
te reconstituir la vejiga sin lesionar ni entorpecer la funcidn
de los 6rganos proximos.

Posicion de la enferma.—La dorso-sacra elevando las nal-
gas lo necesario, bien por una almohadilla 6dando & la me«a
una ligera inclinacion de Trendelenbourg; también puede
utilizarse la mesa de Jaylle (inclinaciéon completa), 6 el espa-
rrancador de von Ott. Con el auxilio de valvas separadoras
(Doyen, Fritebs, Sims, etc.) puede inspeccionarse bien la
fistula, por pequefia que sea, ¢ iluminar convenientemente
el fondo de la vagina.

El declbito de Sims y la posicion genu-pectoral, utilizadas
en oiros paises, sélo se emplean entre nosotros en casos ex-
cepcionales.

JnsinimenfaL—Afortunadamente se ha simplificado el
costoso arsenal de las fistulas 4 la vez que se han evitado a
las enfermas las graves molestias y accidentes & que les ex-
ponian los aparatos ideados para buscar las posiciones mas
favorables & la intervencion.

Un juego de valvas, un bisturi, unas tijeras curvas y
finas de mango largo, alguna pinza hemostatica, una sonda
metélica, una pinza larga de dientes de ratén, agujas curvas,
catgut 6 hilo de plata; he aqui los instrumentos necesarios
para operar una fistula. El tortor y el fulcrum, asi como el
porta-agujas y las pinzas-erinas, facilitan el acto quirdrgico,
pero puede prescindirse de ellos sustituyéndolos con los an-
tes indicados, y con poca destreza que tenga el operador,
apenas intervenga unas cuantas fistulas, simplificara extraor-
dinariamente el instrumental, restando alguno de los men-
cionados como indispensables.

Avivamiento.—EIl primer tiempo de la operacion es el
mismo en todos los métodos, con la diferencia que el colgajo
tallado se extirpa en el método americano yen los demas se
conserva.

El colgajo de tejido separado, para que el refrescamien-
to sea suficiente, ha de ser extenso, un centimetro por lo
menos; muchas operaciones de fistula se malogran por un
avivamiento escaso, ninguna por un avivamiento excesivo.
Si la parte refrescada alrededor de la fistula tiene por lo
menos un centimetro de anchura, cabe esperar una buena
coaptacidn de las superficies cruentas.

(Se continuara.)

LITERATURA MEDICO-SOCIAL

Llamo asi a la que se dedica a4 examinar cuestiones no
estrictamente cientificas, no técnicas, pero que interee.an a
laclase médica y a las relaciones de esta con la sociedad
en que, y para gniép, vive; en cuyo concepto se hace in-
negable el interés médico y social de esos estudios.

El lector habitual deE1Siglo Médico se hallamuy ente-
rado de la animada vida que la Bibliografia médica espafiola
contempordnea viene crecientemente disfrutando; pero, y
por lo mismo de ser asi, habra de tener méas refinada satis-
faccion en recibir cada una de las incesantesy gratas pro®
bas de tan transcendental verdad. Por eso creo no fatigarle,
sino servir su gusto y su deseo, al poner de vez en cuando
en su conociiuieiito alguna de las novedades de este género;
aunque corriendo el riesgo de que tan solo sean tales para
mi. Tuca hoy el turno & las Actas del Gltimo Congreso in-
ternacional de la prensa médica, celebrado en Madrid, y
con especialidad a tres de los trabajos en ellas contenidoSi
igualmente que al libro que acaba de publicar una distingui'
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disima escritora, Dofia Matilde Garcia del Real, bajo el titu-
lodearticulos y Conferencias.

Uno de los tres primeros estudios aludidos pertenece al
Dr. D. Angel Pulido vy tiene por objetivo las m eladones en-
tre laprensa meédica y lospoderes del Estado. ES UNA eSpeCie
de poema en prosa, donde el insigne autor raya tan alto, que
se alza hasta la cima soberana del que podria ser llamado
Sinai de los grandes pensadores; de aquellos que son capa-
ces de dictar, desde él, sns centelleantes concepciones de la
verdad suprema, merecedoras de ptr grabadas en tablas de
diamante. Al leer esta inspirada produccion, es imposible
dejar de lamentar que no sea conocida de los médicos todos
y aln de todos los hombres; que pierden, al desconocerla, el
sublime goce y el fortalecimiento de animo infaliblemente
producidos por el grandioso texto de esa obra singular, con-
sagrada a enaltecer en justicia & la prensa médica, hija pri-
mogénita del periodismo, de este maestro por excelencia,
gue extiende por valles y montafias, tierras y mares, por
toda la redondez de nuestro Globo, el alimento de la inteli-
gencia; brindandosele por igual 4 toda persona, pobre Orica,
anciana 0 joven, sin forzarla jamas 4 que le tome; cosa, en
verdad, la mas adecuada para servir de prenda de aprove-
chamiento y sanidad de accion de lo ingerido; pese & laindi-
gesta y comprometedora iniluencia aparente del error que
pueda atravesarse y que, en definitiva, actGa como medica-
amento mas que como veneno, 0 dejaria de tener su interven-
cién el origen 1ega1 & que se debe; incluida, como lo est4, en
leaprescripciones del Codigo de nuestra naturaleza; en cuya
virtui® sirve para hacer modesto y cauto al hombre y exci-
tarle al amor é indagacion sin fin de la verdad; ul modo
como la tiniebla hace amable la luz y como la revelacion del
valer de la salud se la debemos toda & la enfermedad.

Elogio también de primer orden se merece la tarea reali-
zada por el Sr. Larra y Cerezo, cii ese mismo Congreso,
titUladaMesumen cro7iolégico y residencial de las pxiblicacio-
Nesperi6dicas médicas espafiolas; la primera de las cuales se
remonta al afio 1734 y vio6 la luz en Madrid, con el nombre

Efemérides haroméirico-matritenses, dlrlglda por el doctor
Ferndndez Navarrete; con la particularidad de iue tan solo
en Francia hubo un periédico médico anterior & éste. Tan
precioso catdlogo, que viene a completar el iniciado afios héa
en En Siglo Médico por el inolvidable Méndez Alvaro, con-
tiene el titulo y principales circunstancias de 7nas de Too pe-
riodicos de Medicina, Farmacia y Veterinaria; casi todos
pertenecientes al siglo xix y en especial & su segunda mitad;
mereciendo también ser consignado el hecho singulary hon-
rosisimo para nuestra nacion, de haberse dado & luz perid-
ficos de Medicina en poblaciones tan secundarias cual lo
BlJValdemoro, Elaues, Canet de Mar, Cazaba de la liierra,
Huascar, Cisneros, Larraga, Pefiaranda de Bracamoiite,
Flasencia, San Vicente de la Barquera y Santa Eulalia. Que
cunda todo lo posible entre las gentes lo mucho que contie-
ue (le glorioso para Espafia la historia de su periodismo mé-
"mo, es lo que debe desear y proponerse todo espafiol, mé-
*"ico 6 no, conocedor del caso y amante del honor de su no-
ble madre patria.

El tercero de estos trabajos (todos ellos pri77ieros), €xa-
mina los vinculos que enlazan 1a propiedad intelectual y la
mPrejiia 7>icaica, y lleva la brillante y conocidisima firma del
Hr. Tolosa Latour. Lo 'exquisito, practico y sustancioso de

texto, es cuanto se necesita para que pueda no palidecer

perder interés al lado de los escritos anteriores; que no
es poco decir; pues con la mayor novedad y energia de razo-
*®miento, & la vez que belleza de expresion, demuestra que
tan s6lo se debe contribuir 4 que se reconozca la paier-
de las concepciones cientiOc;’» originales, sino a que

obtengan sus sabios autores recompensa parecida 4 la que
los inventores logran en las demas esferas de la actividad
humana; & que sea del autor el derecho de publicacién de
todo escrito y que las Asociaciones de la Prensa se cuiden
de instituir convenios internacionales destinados & evitar los
conflictos sobre propieda.d literaria, artistica 6 industrial,
capaces de surgir por causa de no estar debidamente garan-
tidos los derechos é intereses de los pensadores cientificos
en general y de las publicaciones médicas en particular.

Es de afiadir, con referencia & los mencionados trabajos
da los doctores Pulido y Tolosa Latour, que la circunstan-
cia de haber sido redactados en idioma francés, para facilitar
asi su comprensién a todos 16s miembros de un Congreso
internacional, ha sido una dificultad mas que voluntaria-
mente se han impuesto sus autores y de la que han salido
también gallardamente victoriosos.

Y por fin, hoy es dia de los que en el concepto bibliogra-
fico médico espaﬁ0| hay gaesefalarconpiedra bIaitca—Segl.,Jn
decian los romanos,—en honor del bellisimo libritcde 166
paginas que acaba de iinprin®ir una compatriota nuestra,
la sefiorita dofia Matilde Garcia del Real, dedicado & la
educacion de la mujer y, como parte principalisima de tan
elevado ministerio, & inculcar en ésta el convencimiento de
lo que debe significar para ella el estudio do la Higiene, con
especial aplicacion al cuidado de los nifiosy de los enfermos
en general; para que cada familia tenga en sns mujeres
aquella representacion de la Medicina constantemente nece-
saria, si han de prevenirse las enfermedades y secundar en lo
posible al médico, cuando éstas se presentan y hacen indis-
pensables sus consejos; tafifas veces inutiles, por falta de
persona capaz de comprenderlos y realizarlos ul pie de la
letra eu el hogar. Porque la mejor prueba de que la mujer
efctd llamada & ser el primer médico de las familias, la tene-
mos eu el hecho de la intuicién clinica con que la ley de la
Naturaleza la ha dotado; intuicién aplicable en primer térmi-
no a defenderla vida de sus hijos, en la medida que lo perma-
nente de su contacto con ellos establece, etSmo la misma ley
no lo hace con el padre. El libro de que trato, denominado
Articulos y Confer-endas, €S toda una preciosidad literaria,
una joya en que el diamantino juicio, tallado por mano de la
Estética, da 4 la obra una entereza verdaderamente niascu-
iina, & la par que una delicadeza de imaginacién y de afecti-
vidad femeninas, como rara vez se pueden gozar juntas. La
importantisima transcendencia de la sabiduria 6 ignorancia,
por parte de la mujer, do los fnndamentos y preceptos de la
Higiene, se demuestra elocuentemente en el articulo Jina
infor77iacx6n ante el Congreso pedagdgico hispano-portugués-
americano; CUya lectura no puede menos de sorprendery
deleitar, que es lo pedido desde los tiempos clasicos para
dar ocasion & la ensefianza. El articulo caxnpos publicos de
juegospara los ahmnos de las escuelas en Alema7iia, publica—
doenelreport, de Washington, y el estudio La e7ifermera,
presentado 4 la Sociedad Espafiola de Higiene, son igual-
mente dignos de suprema alabanza.

iBien hayan los tiempos en que los espafioles de auiboa
sexos reemplazan las armas groseras de las frenéticas pasio-
nes por las celestes energias de la razon, aplicada & la in-
vestigacion de la verdad en los dominios de la Cieiicial

Eduakdo SANCHEZ Y RUBIO.

0aUAKIZACION SANITARIA DK L#S EJERCITOS EXTRANJEROS, pOT el
Dr. Frank llovard, traducido directamente del inglés y amplia-
do por D. José Gamero Go6mez, médico mayor de Sanidad mi-
litar.

No habia en Espafia, ni aun en el extranjero, un libro
gue, como el gque encabeza estas lineas, tratase de la organi-
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zacion sanitaria, especialmente en campafia, de los ejérci-
tos extranjeros. Este s6lo hecho basta para que su autor,
Dr. Hovard, y su traductor Sr. Gamero, merezcan placemes
entusiastas. Conocer la estructura de la Sanidad militar,
la forma como monta y presta sus servicios, especialmen-
te en campafia, sus lazos de unién y dependencia con
las distintas unidades militares, material sanitario, con dia-
gramas demostrativos de la distribucién de las fuerzasy
servicios sanitarios de los principales ejércitos del mundo,
es lo que constituye, dicho & grandes rasgos, la materia ob-
jeto de esta obra. Mas un apéndice que, con las notas aclara-
torias que 4 aquella acompafian, da al trabajo del distinguido
médico militar Sr. Gamero cierto sello de originalidad, com-
prendiendo, por tanto, el doble caracter de traductor y autor
4 la vez. La labor de traduccion estd hecha con fidelidad y
exactitud, y nada menos se podia esperar, no obstante las
enormes dificultades que & menudo surgen tratandose de
materias tan diversas, de quien, como él, une & su dilatada
erudicion el conocimiento del francés, alemén, inglés, latin,
griego y arabe, idiomas todos que suelen utilizarse en el
analisis de la traduccién. Todo el libro, y en particular el
prélogo, las notas y el apéndice, pertenecientes al traductor,
estan escritos con el galano y castizo estilo y diccién clara
que le son peculiares.

Si para formar el juicio mas acertado de un asunto es
conveniente siempre comparar partes homoélogas, el libro
del Dr. Hovard, traducido y ampliado por el laborioso sefior
Gamero, resulta de una utilidad indiscutible para difundir
conocimientos poco extendidos y para el progreso de la Sa-
nidad de los ejércitos. Leyendo este libro se adquiere pronto
la conviccion de la importancia progresiva que las naciones
mas poderosas van cbncediendo & las cuestiones sanitarias
en los ejércitos y la disminucién que en morbosidady mor-
talidad obtienen aquellos paises que mas atencidn y recursos
prestan & tales servicios. Por lo cual me parece mere-
cedor el Sr. Gamero, no sélo de la cruz pensionada que le
fué concedida, sino del aplauso unanime de todos los que se
interesan por los problemes sanitarios, y muy particular-
mente del Cuerpo de ¢anidad militar.

NAVARRO CANOVAS.

Lab enfebuedadks de la vejioa de la obiba,

por Otto Znckerkandl.

En el Manual de Urologia, que aparece actualmente en
Viena bajo la direccién de V. Friscbh y Otto Zuckerkandl,
acaba de publicar este Gltimo autor el capitulo de enferme-
dades de la vejiga, pag. 547 a 776 del tomo Il, y tengo gran
placer en comunicar la noticia & mis lectores, entre los cua-
les con seguridad algunos me la agradeceran.

Hace tiempo ya que presenté aqui la figura de Otto
Zuckerkandl, el joven y entusiasta cirujano del Hospital
Rothschild, de Viena. Ya conocen los que han seguido mis
cartas vienesas el abundante y costoso material cientifico y
didactico que el Hospital Rothschild posee, y los arrestos y
perseverancia de Zuckerkandl, el operador mas légico de
cuantos he visto, el que lleva & la practica con mas rigor las
doctrinas de la asepsia. Me he convencido que la asepsia es
cuestion de fe y de ldégica; para operar con asepsia, lo pri-
mero es creer en ella y obrar en consecuencia. Por eso he
defendido la conducta de Zuckerkandl, que muchos encuen-
tran extrafia, cuando para operar mete la cabeza en un saco,
con una sota abertura para los ojos, y emplea en cada opera-
cién unaserie de pares de guantes. Todo eso esnatural. Podra
discutirse la utilidad de los guantes, la influencia de las par-
ticulas epidérmicas desprendidas de la cabeza del cirujano en
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el momento de operar y la esterilidad de su aliento. Hay
quien no da importancia & osos detalles, 6 quien niegaau
transcendencia. jBien estad! Lo gtie no puede aceptarse, por
estar refiido con la logica, es que el cirujano se dé tono de
aséptico, poniéndose en la cabeza, mas lisa y brillante que
bola de billar, un gorro, y deje flotando sobre el peritoneo
una barba, que para colmo hasta puede estar descuidada.
En asepsia se pueden repetir las divinas palabras: el que no
estd conmigo, esta contra mi.

Semejante rigor es el que predica Zuckerkandl en su ca
pitulo de «La asepsia en el tratamiento de las enfermedadee
de las vias urinarias», que aparecio hace algunos meses ene!
mismo Manual, y que contiene las reglas que se deducen de
una teoria profesada con firmeza.

En el reciente capitulo sobre enfermedades vesicales,
Zuckerkandl expone con claridad el estado actual de la
ciencia en esa parte de la Urologia. Un especialista a la mo-
derna, como él, habia de producir sin esfuerzo alguno el tra-
bajo que hoy comento. Si Zuckerkandl dedica al laboratorio
y & todos los medios de exploracién la misma atencidn que
a los resultados terapéuticos, jqué tiene de particular sea su
obra un resumen practico de todo ello!

Como es hombre que dice con sencillez lo que hace, la
lectura de su obra es facil, lo cual es otra ventaja; porque
hay cada librito 6 libr6te médico, cuya lectura (y eso tran-
quilizara 4 la clase) ahorra afios de estancia en el purga-
torio.

Después de todo lo anterior, afiadiré muy poco. Merece
atencidn particular el capitulo de cistitis, cuyo estudio ana-
tomo-patolégico es notable, hecho sobre preparaciones e
piezas recogidas por él en la mesa de operaciones, y sumer-
gidas, aun calientes, en liquidos fijadores. Esta técnica leli*
permitido estudiar detalles que pasaron inadvertidos a cuan-
tos se sirvieron de vejigas de cadaveres, en las que la orin»
habia ejercido su accién destructora durante mas 6 menos
tiempo, siempre excesivo para 6rganos muertos. Las figua®
que ilustran ese articulo son notables.

Notable es también el estudio sobre calculos. En el diag-
néstico se da al cistoscopio la importancia que hoy #B®F
para la exploracion de las vejigas de calculosos (hay uo®
cuantos dibujos de vistas cistoecdpicas de calculos, mui
bien ejecutadas), y termina diciendo: «El hecho de que [®
concreciones urinarias no son transparentes pa“a los rao®
Rontgen (Frisch, Brun), es de gran valor para el diagndstica-
Fosfatos, oxalotos y calculos de cistina dan sombras obscu-
ras. Uratos y acido Urico dan imagenes menos claras. Enlo*
nifios y adultos se puede ver con facilidad las piedras d®&*
vejiga en la placa fotografica. Las buenas imagenes nos @)
sefian detalles a que no podemos llegar con ningln otro®"
todo, no sélo el tamafio y la forma de la piedra, sino hu cos-
titucién, su estratificacién. Desgraciadamente s6lo los resol
tados positivos son seguros, no tanto los negativos. G
grandes prostatas, los céalculos pequefios suelen no ser V®
bles en la placa, y los formados por uratos con freciieuo™
ni aun siendo grandes, 6 numerosos, dan la menor huello’'®
una sombra. A pesar de todo, segun mi propia esperieuc”
en el estado actual de la técnica no puedo ya privarme d®
investigacién de los calculos vesicales con los rayos
En repetidos casos en que la sonda y el cistoscopio no
habian dado resultado positivo, ella (la radiografia) nos
mostrd con seguridad la existencia de la piedra (cilculo®
diverticulos, encajados en el fondo detrés de la prostata)» »
tal manera, que el reconocimiento con los rayos RontgR®
superior en algunos casos & todos los demas.»

Al hablar de los neoplasmas vesicales recomienda,
todos los autores, el estudio de los cortes en serie,
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cuales no se puede afirmar en muchos casos la benignidad
del tumor.

Con lo anterior no he tratado de dar una idea de las no-
vedades de la obra, s6lo si del espiritu moderno y de inves-
tigacion con que estd escrita, testificando asi una vez mas
mi admiraciéon por mi maestro.

De. Angel PULIDO MARTIN.

Paris, 10 de Septiembre de 1905.

JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO
DE MEDICOS TITULARES

SECEKTAEIA

E) movimiento en la Secretaria de! Patronato desde el
dia 13 de Octubre al 2 del actual ha sido el siguiente:

Vacantes que se han comunicado & la Junta.—Alosno
(Huelva), Caballar (Segovia), Cabezuela (Caceres), Valdecaba-
lleros (Badajoz), EI Cerro de Andevalo (Huelva), Alconera
(Badajoz), Adzaneta (Castellén), Villatdompardo (Jaén), Al-
cézar del Rey (Cuenca), Salmeron (Guadalajara), Cervera
(Lérida), Tudelilla (Logrofio), ElI Cerro (Huelva), Carrizosa
(Ciudad-Real), Bélmez de la Moraleda (Jaén), Rubielos Bajos
(Cuenca), Villamanta (Madrid), Puentes de Valdepero (Pa-
lencia), Alozaina (Malaga), Carmena (Toledo), Higuera de
Vargas (Badajoz), Valle de Trucios (Vizcaya), Cérdoba una
plaza.

Contratos por nombramientos O prorrogas ilimitadas, se-
gun oficios y certificaciones de ios Ayuntamientos de La
Guardia (Jaén), Celadas (Teruel), Tardajos (Burgos), Urrea
Ue Gaen (Teruel), Puerto de Garachico (Canarias), Babila-
fuente (Salamanca), Alfambra (Teruel), Cieza (Santander),
Campos de Arenoso (Castellén), Fossa (Gerona), Camalefio
(Santander), El Viso (Toledo), Sopuerta (Vizcaya), Pons (Lé-
rida), Dos Torres (C6rdoba), Villanueva de Santiago (Cuen-
MN). Oria (Almeria), Leiro (Pontevedra), Chafies (Almeria),

eama (Navarra), Chantada (Lugo), Pinoso (Alicante), Goz6n
( viedo), Torrijo del Campo -(Teruel), Valle de Cerrato (Fa-
énela), Mondvar (Alicante), Fonsagrada (Lugo), Hoatalrich
(Gerona), Vallibona (Castellén), Torrejoncillo del Rey (Cuen-
N» Villarejo Sobrehuerta (Cuenca), Casaiareina (Logrofio),
lentes de Ropel (Zamora), Morata de Jalén (Zaragoza), Las
herencias (Toledo), Crivillen (Teruel), Casaseca de las Cha-
vas (Zamora), Moraleja de Coca (Segovia), Boadilla de Rio-
(Falencia), Minas de Riotinto (Huelva), Tau'.ames (Sala-
ruanca).
, de aptitud legal expedidas por esta Secre-

a en virtud del art, 88 del Real decreto de 11 de Octubre
® 004, 4 peticion de los alcaldes de:

Trazo (Corufia), D. Joaquin Castro Amor.

Gaucin.(Mélaga), D. Lorenzo Garcia Torres y D. Pedro
~6flez Montobio.

Torres (Madrid), D. Ildefonso Méndez Lovell, D. Leopol-

Pollos Hoyos, D. Julio Rodriguez Fontan, D. Wenceslao

Zancajo Senovilla, D. Julian Miguel

le D P®fiarrocha Alvarez, D. Ensebio Sanchez Frai-

> . Juan de las Heras y Reafio, D. Bernardo Pascual y
fnard y D. Joaquin Fernandez y Gonzalo.

Anta Mariadel Campo (Burgos), D. José Blasco Bermejo.

JOS Negros (Teruel), D. Enrique Sanz Lopez.
del Valle (Avila), D. Juan Martin Zaldos, don
nni ~ ’Suel Vela, D. Honorio Cuesta y Armifioy D. Joa-
I"*» Fwnindez y Gonzalo.

Celia (Teruel), D. Federico Ribelles é Ibafiez y D. Julian
Miguel Vela.

Cuevas de Vinroma (Castellon), D. Rosario Fornet Soria.

Ares del Maestre (Castellén’, D. Francisco Cabo Castoll6.

Villoslada (Segovia), ninguno.

Caurel (Lugo), D. José Rodriguez Peral.

Zalamea la Real (Huelva), D. Antonio Rodriguez y Ro-
driguez.

Bercial de Zapardiel (Avila), D Juan Rodriguez Estévez,
D. Julian Miguel Vela, D. Jorge Eduardo Molinero y don
Pedro Pasos Cafio.

Villar de Arnedo (Logrofio), D. Manuel Diez Gallego y
D, Joaquin Fernandez y Gonzalo.

Aldea del Rey (Ciudad Real), D. Agustin Ciudad y Za-
pata.

Brifias (Logrofio), D. Ricardo Martinez y Martinez, don
Antonio Zancajo Senovilla y D. Marcelino Gonzalez y Gon-
zélez.

Puebla de Sancho Pérez (Badajoz), D. Rosendo Ledn Pé-
rez Macho y D. Guillermo Téllez y Nevado.

Jerez de los Caballeros (Badajoz), D. Toméas Fernando
Rodriguez de Mendoza.

Castronuevo (Valladolid), D. Celso Fernandez, D. Justo
Lorente, D. Mariano Gonzéalez Manso y D. G. Dario Canta-
lapiedra.

Luzo6n (Guadalajara), D. Antonio Zancajo.

Puebla de Don Fadrique (Badajoz), D. Eduardo Calderéon
Orias, D. José Torrecillas Campos y D. Nicolas Tenes Gu-
tiérrez.

Petres (Valencia), D. José Davalos Pascual.

Expedientes é instancias que han dado motivo & los si-
guientes informe. y comunicaciones:

A los gobernadores de Cuenca, Valencia, Salamanca, Se-
villa, Logrofio y Oviedo, para que loa Ayuntamientos de
Valdeolivas, Benigamin, Cabeza de Béjar, Algaba, Anguiano
y Luanco, prorroguen ilimitadamente el contrato a sus mé-
dicos titulares.

A los gobernadores de Almeria, Méalaga y Granada, para
qgue los Ayuntamientos de Torreblanca, Casarabonela y Baza,
paguen lo que adeudan & sus respectivos médicos titulares.

Al gobernador de Logrofio, para que el Ayuntamiento de
Aldeanueva de Ebro no rebaje la dotacion & su médico
titular.

Al gobernador de Badajoz, dandole gracias por su atenta
comunicacion referente al débito que tiene el Ayuntamiento
de Castilblanco con el médico titular D. Perfecto Cabana.

Al gobernador de Badajoz, rogandole deje sin efecto el
anuncio de la vacante de Valdecaballeros y se prorrogue el
contrato a su médico titular.

Al gobernador de Jaén, rogandole anulo la creacién de
una nueva plaza de médico titular en el Ayuntamiento de
Jamilena por no haber cumplido para ello con lo dispuesto
en la legislacion vigente.

Al gobernador de Segovia, para que se anule el nombra-
miento de médico titular de Los Huertos y se prorrogue ili-
mitadamente el contrato & D. Matias Gil, que venia desem-
pefiando dicho cargo.

Al gobernador de Valencia, devolviéndole el recurso in-
terpuesto por D. Antonio Vazquez contra acuerdos del
Ayuntamiento de Masanasa, desestimandolo esta Junta por
estar de acuerdo con lo informado por la Comisién provin-
cial.
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Periddicos Médicos™

EN IDIOMA EXTEAN.TERO: I. Teoria y practica de desinfeccién
urbana.—II. Trabamiento de la hipertrofia proatatica.—III. El
tiocol en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.—IV. Nue-
vo signo preoou do la paralisis general.—Y. Basiotripsia do una
cabeza retenida en el Gtero.—Y|I. Tratamiento quirGrgico do la
dispepsia cronica 6 inftamaoi6n cronica del estomag6.—Y'Il. Fun-
damentos del tratamiento de la peritonitis.— Y IIl. Tratamiento
operatorio do las lesiones del diafragma.—IX. Ligadura do la
vena yugular interna,—X. Cuatro casos de pubiotomla.

En una comunicaciéon hecha al Il Congreso de Climato-
terapia é Higiene urbana, reunido en Arcaehdén en Abril Gl-
timo, el Dr, H. Lamarque examina y resuelve, por su parte,
el problema de la desinfeccion de habitaciones y ropas con
la mayor economiay perfeccion, & la vez que con la menor
incomodidad del publico. Reconoce lo facil y eficaz de las
pulverizaciones y lavados antisépticos, sobre todo los de su-
blimado, alli donde, como en los hospitales, cuartelesy casas
de los pobres hay poco mobiliario y de escaso valor, y las pa-
redes se hallan mas desnudas todavia; pero esto no esasi en
las casas de familias mejor acomodadas, y si se ha de prac-
ticar en ellas la verdadera desinfeccion de cuanto las consti-
tuye, no se pueden respetar cuadros, tapices, papeles pinta-
dos, colgaduras, etc., etc., que habran de ser mas 6 menos
gravemente deteriorados por los vaporea de acido sulfuroso
6 del hiponilrico, etc. Loavapores de formol han sido un gran
paso en este camino, porque desinfectan con rapidez bajan-
te para no tener que pasar una noche las familias fuera de
su hogar y no deterioran las telas ni los objetos, pero su ac-
cién se limita & la superficie de todos ellos, uo los penetra,
no persigue en su interior & los agentes infecciosos, y este es
un gravisimo defecto, por cuanto no se evita que hayan de
pasar & la estufa las ropas U objetos profaiidamente conta-
minahles y contaminados.

El autor no vacila en atribuir el completo efecto que se
busca & la mezcla de foimol y acetona ideada por Fournier
y utilizada & favor de un aparato transportable y desmonta-
ble compuesto de una estufa para telas, vestidos y objetos
delicados de toda clase, una especie de alacenay un bastidor
extensibles é igualmente desmontables para poner sobre
ellos los objetos por bu mayor superficie, y un braserillo c6-
nico. Los tres aparatos, cuyo manejo no es de este lugar, ni
detalla el autor, quedan dentro de la habitacion, cuya puer-
ta es sustituida por otra impermeable y extensible, que se
ajusta siempre exactamente. Lo Unico que el Sr. Lamarque
hace constar es que toda la funcién desinfectante quimica
corre a cargo de las proyecciones de agua acetonada, de otra
forino-acetonada y de otra amoniqgical que desinfectan simul-
taneamente en la habitacién y & profundidad
las telas, libros y demaés objetos en ella contenidos y capa-
ces de ser penetrados por los agentes infecciosos, quedando
todos ellos secos, purificados, sin olor y sin deterioro algu-
no, no pasando la operacion de unas diez horas. El Unico
inconveniente de este método es el de resultar algo mas cos-
toso en si mismo que los demas, pero muy barato si se le
tasa, como es justo, por el valor de sus beneficios para la
salud y por los gastos que ahorra al respetar, como no loba
cen los demés desinfectantes, los muebles, objetos de arte,
libros, ropas, etc. EI Sr. Lamarque dedica también una mi-
rada benévola al aparato, analogo al anterior, quoel Sr, Ber-
lioz ha presentado al mismo Congreso y que se halla desti-
nado & la aplicacion de otro desinfectante de cualidades
anéalogas & las del formol-acetona, poro que ni han sido ex-
perimentadas ante el Congreso ni el autor ha revelado & éste

superficie

la naturaleza del preparado.—(Journal de M'edecine de Bor-
deaux.J

Es interesante el cuadro de upinioues que en el Congre-
so de la Sociedad internacional de Cirugia, celebrado en
Bruselas & mediados del proximo pasado Septiembre, se ha
presentado acerca del tratamiento de la hipertrofia prostéti-
ca. El doctor aleman Von Rydigier, de Lemberg, preconiza
la prostatectomia parcial respetando en lo posible la uretra,
salvo el caso de que sea indispensable el drenaje vesical 6si
fuese precisa la talla por causa de un calculo. Mister Harri-
son, de Londres, se decide por el cateterismo aséptico y hu-
yendo de los achaques que en todo caso suele dejar trae si
la prostatectomia perineal, prefiere iatransvesical por el mé-
todo de Freyer, que permite ver lo que se hace. La subpubia-
na parcial no la cree de buenos resultados. En cambio laor-
quidectomia y la vasectomia pueden dar en un principio
buenos resultados segun él. Rovsing, de Copenhague, des-
echa la prostatectomia como método ordinario, por cuanto
la préstata es un Organo Gtil que merece respeto. Empieza
por el cateterismo repetido que rara vez basta. Luego el dre-
naje supra-pubiano si la voluminosa prostata eangrVfacil-
mente. La prostatitis parenquimatosa incipiente pide la va-
sectomia. Si el I6bulo medio de la préstata se halla hipertro-
fiadoy no infectada la vejiga, procede la prostatectomia par-
cial y sobre todo la supra-pubiana, recurriendo & la total, por
el método de Freyer, si el estado de la prostata es muy malo,
y en particular si es presa de la degeneracién sarcomatofl»)
y se hara la cistotomia supra p-ablana siempre que esté in-
fectada gravemente la vejiga 6 gran peligro en la prostatoo-
tomia, 6 si el cateterismo es imposible en caso de parali-
sis vesical. La prostatectomia total es el inico medio curati-
vo en opinién de Legneau, de Paris, y manque mas dificili
estd por la via perineal en vez de la hipogastrica, en razon
4 que permite mas seguro drenaje y mas completo. EI doctor
Hartmann, de Paris, s6lo opera en ultimo extremo, practi-
cando en todos los demaés casos soudajes y lavados. ObligS'
do & operar, lo hace por la via perineal y en latotalidad deln
glandula. Carlier, de Libe, se muestra partidario de la pro8‘
tatectomia, pero por la viatrausvesical. EI Dr. Demosthéne,
de Bucarest, sostiene el eclecticismo, ateniéndose -4 las cir-
cunstancias de cada caso. Los Sres. Frendenberg y Frangi
de Berlin; Kummel, de Hamburgo; Verboogen, de Bruselafli
y Klap, de Bonn, defienden la prostatectomia total hipogad®-
trica. Jaffd, de Posen, y Giordauo, de Venecia, aconsejan 0
método operatorio de Bottini, que tiene el privilegio de
inofensivo.

El profesor espafiol Albarran, de Paris, es decidido p&”
tidario de la operacidn total efectuada por la via perinea'-
Y por altimo, Delageniére, de Mans, combina la prostatecto-
mia perineal con la supra-pubiana, con lo cual llega &
tuar una enucleacién acabada de la prostata, curdndose
facilidad el enfermo y no quedandole reliquia alguna de
operacion.—(Le Progrés Medical).

El Dr. Serafidi, de Constanza (en Rumania), ha public»”
en el Gltimo nimero de la Reme de Thérapeutique, de
una nota de 20 observaciones clinicas de su practica
nal, acerca de los efectos del tiocol 6 sulfo guayacolato
sico en casos de tuberculosis pulmonar; efectos que el
encuentra superiores a loa de la creosota y el guayacol, P
maés rapidos y satisfactorios. La forma de administra‘f:I0®
del reciente preparado ha sido la de solucién acuosa, icl-
corada con jarabe ele corteza de cidra 6 naranja,y 1
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de unos dos gramos del tiocol en las veinticuatro horas.
Inmediatamente disminuye la expectoracion y no tarda en
rehacerse el estado general, cesando los vémitos y mejoran-
do el aspecto del enfermo. Asi es que en opinién del autor
Schniser, se lia quedado corto al calcular en '/* 6 nimero
de curaciones de tuberculosis obtenidas & favor del tiocol.—
(Rcvue de'Thérapeiitique médico-chirurgicale).

v

El Dr. Rist ha dado & conocer & la Sodété medicale des
Eépitaux, de Paris, el caso de un hombre de cuarentay
nueve afios, antiguo sifilitico, que ademés de presentar los
caracteres propios de la paralisis general, talas como la
amnesia, modificacién del caracter y de la inteligencia, etc.,
sufria una braquicardia 6 lentitud cardiaca nunca sefialada
como signo precoz de esta paralisis.— (Gazette des liopiaux)®

\%

El Dr. Pery ha hecho & la Société d'Ohsfctriquc, de Gyne-
cologiey de Pediatria, de Bordeaux, la relacién de un caso de
mujer secundipara y de treinta y cinco afios de edad, en que
86hizo imposible que la cabeza del feto saliese del Gtero»
aun después de practicada la version y llevada a cabo la
aplicacion del férceps; por lo que se creyd de necesidad el
Beccionamiento del cuello y fiar a las contracciones uferi.
fias la regularizacién de la cabeza, de modo que se hiciera
posible su extraccion. Seis horas después de la escision cefa-
lica aguardaron los dos profesores que intervenian en el
caso para repetir las nuevas tentativas de extraccién, que
resultaron tan inatiles como las anteriores. La mujer era de
escasa talla y con signos no dudosos de raquitismo, del que
resultaba el estrechamiento pelviano. Temiendo que el Gtero
estallase a impulso de las violentas contracciones, se decidi6
laextraccion de la cabeza & todo trance, y se encargd de la
maniobra el Sr. Lefour, que hizo jugar el basiotribo, aplican-
do una de las ramas sobre una regién mastoidea, y la otra
sobre una de las eminencias frontales. Aplastado el craneo,
se extrajo ya sin dificultad la cabeza, que era voluminosa, y
el Gtero recobrd en el momento sus condiciones normales;
pudiéndose hacer seguidamente y con toda felicidad la ex-
traccion de la placenta. Luego, y durante dos meses, ha per-
®aneciilo esta mujer en situacion muy inquietante, sobre
todo por culpa de una extensa pérdida de substancia vagi-
nal, cuya supuracién fué larga, pero que concluyé por sepa-
rarse, lo propio que otra desgarradura del Gtero, que no pa-
recia ocupar todo su grosor. En el momento de relatar el

Pery la historia de este caso, la curacion de la paciente
era completa.—CJbumaZzZ <ie Aféicci'nc d “ Bordeaux.)—San-

chez Carrascosa.

Vi

hl Dr. Sutter da como regla lo siguiente; «En todo caso

dispepsia duradera que resiste &4 todos los métodos de trata-
miento y que experimenta poca mejoria después de dejar al
estdbmago en reposo durante tres semanas haciendo uso de

alimentaciéon rectal, se debe practicar la laparotomia».
~N'8ta regla estd basada en los tres caeos siguientes, en que
/> excelentes resultados;

Primer caso; un minero, de cuarenta y ocho afios, que
Mbia sufrido trastornos gastricos por espacio de doce afios,
Asigado, anémico y neurasténico, estbmago considerable-
mente dilatado. Mejord por algun tiempo con lavados y
"Neta; pero esto durd poco, volviendo pronto al mismo esta-

Después de hacerle la alimentacion rectal por espacio de

semanas, se procedié a la laparotomia. El estbmago se
~icoiitrd extraordinariamente dilatado y sus paredes muy
“jgadas; no existia estenosis pilorica. La vesicula biliar, el

pancreas y el apéndice se encontraban en apariencia norma-
les. Se le hizo una gaatro-enterostomia anterior, utilizando
ol botén de Murphy. El enfermo curé pronto, y dos afios mas

tarde fué reconocido de nuevo, encontrandose perfectamenj-»

te, no volviéndose 4 quejar de dolores y neurosismos.

Segundo caso; Comerciante, de cincuenta y dos afios\

habia sufrido trastornos gastricos durante catorce afios. El
enfermo utilizaba la sonda hacia bastante tiempo, y en algu-
nas ocasiones tres 6 cuatro veces al dia. Se le hizo la opera-
cion, que consistio en gastro-enterostomia posterior por su-
tura, no encontrando otra cosa de anormal que delgadez de
las paredes del estémago. Los sintomas desaparecieron, y &
los diez y ocho meses el enfermo se hallaba bien.

Tercer caso; viajante, de treinta y ocho afios, se quejaba
de dispepsia y estrefiimiento desde siete afios. Hasta unos
tres afios antes de someterse a tratamiento habia sido aficio-
nado & la cerveza y al -wisky. Aspecto tipico de neurasténico.
En este también se hizo gaatro-enterostomia como en el pri-
mero. Cinco meses mas tarde estaba completamente curado
de todas sus molestias.

En otro caso operado por el autor de estas notas, se en-
contrd con que el estbmago estaba dilatado como en loa an-
teriores, y con un carcinoma de muy pequefias dimensiones.
Fué extirpado éste por pilorectomia, y diez y ocho meses
mas tarde el paciente se encontraba perfectamente. En otros
encontrd estenosis, y en cuatro cirrosis tipica de estomago.
En todos el tratamiento quirGrgico hizo que mejr)raran, lo

gue no habian conseguido con el farmacolégico. — of
Surgery).—Varki.a Sartorio.
VI

El Dr. Notzfl, del hospital de Francfort, diserta acerca de
los principios fumlamentales del tratamiento do la peritoni-
tis, cuyo prondéstico va mejorando cada dia; investiga el
autor lo que puede hacer la intervercion quirdrgica (espe-
cialmente la separacion del pus y de las causas del mismo;
el drenaje de los abscesos), la resistencia y el poder de reab-
sorcion de la cavidad abdominal, y refuiad siempre la opinién
que reconoce & la cavidad abdominal virtudes defensivas
contra las bacterias. Tres factores cooperan en el triunfo
sobre la enfermedad; el aniquilamiento de las bacterias, la
digestion y la reabsorcion de loe productos de la infiama-
cion. El autor condena el opio, pues p > su accién inhibido-
ra sobre el peristaltismo intestinal priva & ia cavidad abdo-
minal de la resistencia que para su defensa le es tan nece-
saria. Hecha abstraccion de las irritaciones peritoneales, de
las afecciones gonorreicas de las tromp’as y algunas enferme-
dades puerperales del Gtero y los anejos, no hay que abrigar
esperanzas de las demas si el diagnéstico estad bien hecho.
Las curaciones espontaneas en las peritonitis graves son
una excepcion. ElI autor emplea la solucién fisiologica de
cloruro de sodio (0,9 j>or 100 4 38 6 390 de temperatura) en
todas las laparotoinizadas, prefiere el lavado por rebosa-
miento 4 los fuertes lavados que exponen & contaminaciones,
teniendo la precaucion de que los liquidos que van mezcla-
dos con el pus tengan facil salida por el drenaje, el cual
debe tener sus aberturas enfrente una de otra. En el hospi-
tal de Francfort se usan irrigadores que contienen 150 litros
de la disolucién de sal comun, los cuales estan colocado.®
sobre el piso inmediato superior y en comunicacién directa
con el campo ojieratorio. El recipiente y el tubo que con él
enchufa son esterilizados al vajior. Las heridas de las pare-
des abdominales se suturan, excej)cién hecha de las corres-
pondientes al drenaje; pues una vez restablecida )a presién
intra-abdoniinal, el drenaje funciona perfectamente; mejor
seria valiéndose de dos 6 tres drenajes. Los estimulantes y

cftfl A
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sostenedores del peristaltismo es asunto capital, por lo que
la fisostigmina salicilica, 0,02 ; 20,0, en cantidad de 12 gotas
por via hipodérmica, es lo preferible. Las inyecciones intra-
venosas de solucion de sal comdn son un medio precioso
durante el curso post operatorio de la peritonitis. La adm-
nistracion de la morfina no es cosa temible, pero no se de-
ben provocar los efectos paraliticos que ejerce sobre los mo-
vimientos peristalticos. Be las inyecciones de alcanfor, que
entre los analépticos se recomiendan, no se debe espera-
gran cosa, pero si es importante procurar la mayor tranqui
lidad del paciente.—(Beitrage zur Klinischen Chirurgie).

Vil

El Dr. Suter, de la clinica de Insbruchk, ha publicado un
trabajo sobre el tratamiento operatorio de las heridas del
diafragma. Expone dos casos de heridas del diafragma, ope-
rados y curados; de ellos uno complicado con lesién grave
del rifidn, que exigidé nefrectomia; de los datos que ha reco-
gido de la literatura respecto & las lesiones del diafragma,
resultan 61 casos de heridas punzantes, 4 de heridas por
armas de fuego, 64 (73,9 por 100) en los que se practicaron
operaciones transpleurales,-12 (16,4 por 100) laparotomiza-
dos, 3 (4,1.por 100) toracolaparotomia. Las intervenciones
transpleurales arrojaron los mejores resultados; pues de 64
murieron s6lo 3 (5 & 6 por 100 de mortalidad); los empiemas
graves fueron observados con un 9,6 por 100 de mortalidad;
los laparotomizados se calcula dan el 33,3 por 100, y cuando
las lesiones del diafragma se complican con las de otros
organos, se observa el 28 por 100.—(Beitrage zur Klinischen
Chirurgie).

IX

Max Dangel, encargado' de la clinica quirargica de Ko-
nigsberg, da cuenta de un enfermo, en el cual, con motivo
de la extirpacion de ganglios carcinomatosos del cuello,hubo
necesidad de hacer la ligadura de ambas yugulares internas,
demostrandose (el paciente murié cuatro semanas después &
consecuencia de erisipela) en la autopsia que la circulacién
colateral se habia restablecido (especialmente por la anasto-
mosis del agujero occipital). La ligadura de la yugular de
un lado, que se considera libre de peligros, ha dado lugar &
varios casos de muerte como consecuencia de los trastornos
circulatorios que determina (por estrechez anormal de la
otra yugular). En tanto sea posible, se debe intentar la su-
tura de la vena para dejar libre en parte su desagle, evitan-
do al propio tiempo toda compresion del ap6sito que se co-
loque.—(Beitrage zur Klinischen Chirurgie).

X

En cuatro casos ha practicado el Dr. Holveg, de Kiel, la
pubiotomia, como consecuencia siempre de estrecheces pél-
vicas. En tres de ellos se siguié el procedimiento Doderlein
por via subcutanea, en el otro se hizo 4 campo abierto. Los
nifios todos nacieron con vida. De las madres murié una por
infeccion estreptococica independiente de la operacidn, se-
gun cree el autor, y curaron las otras tres. Dos enfermas no
tuvieron novedad en el curso post-operatorio; la otra presen-
té como complicacion una bronquitis febril.—(zentralblatt
fir Gynakologie)—B. Navabeo Canovas.

Seccion Oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

limo. Sr.: Habiendo surgido dudas con motivo de la apli-
cacién de las Eeales drdenes de 7 y 10 del actual, por las

que se conceden matricula y examen en Noviembre proximo
& los alumnos oficiales y libres & quienes falte una 6 dos
asignaturas para terminar su carrera;

8. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido & bien disponer que la
gracia otorgada se entienda concedida bajo las condiciones
siguientes:

1. a Lamatricula exigida para estos examenes sera laor-
difiaria no oficial.

2. a Los alumnos que ya estuvieran matriculados en una
0 dos asignaturas podran utilizar la matricula ya hecha para
acogerse a esta gracia, solicitindolo asi de los jefes de loe
establecimientos docentes, quienes para concederla pediran
informes & los profesores respectivos.

3. a Los que obtengan nota de suspenso en estos exame-
nes extraordinarios, y los no presentados & ellos, podran
.utilizar la misma matricula en los de Junio & Septiembre
del actual afio econdmico. .

4. a Quedan comprendidos en esta gracia los alumnos
todos, sea cualquiera la carrera que sigan 6 el grado de en-
sefianza & que pertenezcan, siempre que se encuentren en
las condiciones ya establecidas en las disposiciones que se
citan; y

5.8 Los que terminen el grado de ensefianza en los pro-
ximos exadmenes de Noviembre, podran matricularse para
pasar al inmediato en las convocatorias siguientes de Junio
y Septiembre como alumnos libres.

De Real orden lo digo & V. |. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde & V. |. muchos afios. Madrid 27 de
Octubre de 1905.—Mellado.—Sr. Subsecretario de este M-
nisterio.—(Gaceta del 31.)

JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO
DE MEDICOS TITULARES

MONTEPIO

En cumplimiento del art. 12 del Reglamento del Monte-
pio del Cuerpo de médicos titulares, aprobado por Real de-
creto de 17 de Octubre altimo, se abre concurso por veinte
dias, & contar de la fecha de la publicacion de este anuncio
en la Gaceta de Madrid, para la provision de una plaza ce
cajero, con la asignacion de 4.000 pesetas anuales, que ten-
dra a su cargo la contabilidad de dicha institucién benéficSi
a las 6rdenes del Consejo permanente de administracion y
en particular de su tesorero. E! cajero nombrado en virtud
de este concurso habrad de depositar una fianza de 25000
pesetas, en métalico 6 valores, & garantia de laJunta de Go-
bierno y Patronato.

Los concurrentes dirigirdn sus instancias, acompafadas
de los documentos juEtificativos de sus méritos y servicios,
al sefior presidente del Consejo de administracion, y las p®
sentaran, durante el plazo sefialado, en la Secretaria de
Junta de Gobierno y Patronato, Fuencarral 19y 21, de dosa
seis de la tarde.

Madrid 2 de Noviembre de 1905.—EI secretario, AntonV)
Mufioz.— (Gaceta del 7.)

RECORTES MEDICOS

EN CONFIANZA
No hace muchos dias lei en un periédico politico q“®
Dr. Calmette habia dado, en el Museo del Congreso tubercO'
loso, una sesion familiar insistiendo repetidas veces en la
necesidad de impedir que los enfermos deglutan sus
bacilares.

hi
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Me parece bien; pero cabe preguntar, dénde han de echar
BB productos pectorales, ya que el citado doctor no querra
que sea en el pafiuelo, ni mucho menos en el pavimento de
calles y habitaciones.

Entiendo yo (un yo modesto) que antes de aconsejar &
los tuberculosos expulsen su expectoracion, babia que en-
tregarles recipientes adecuados que la recogiera. Claro es
gue esto no va con enfermos de Dispensario, de Sanatorio,
ni aun con los que sufren en su misma casa (aqui me reser-
vo algo); el aserto mio va con el tuberculoso callejero y vi-
sitdn, con ese enfermo cuya vista apesadumbra, el que, si-
guiendo los consejos de su médico, tose, escupe y queda en
el suelo regalo macabro.

Y aqui viene espontdnea una confianza, algo como una
confesién; pero corresponde 4 mi franqueza, compafiero
lector, no la divulgues.... vivo de mi trabajo.

La compasion la entiendo & mi manera. Quiero mejor la
enfermedad y aun la muerte del individuo, que solo la enfer-
medad en los individuos; 6 de otro modo, si el vivir del déhil
€s una perpetua amenaza para los vigorosos, para los her-
caleos... que mueran aquéllos; su vida, que no es vida util,
no merece las energias y cuidados que éstos les prestan y
prodigan. Por eso yo, que soy consecuente con mi modo de
pensar, al asistir & un tuberculoso que no sale de casa, siem-
pre le aconsejo que vierta toda sus secreciones y excrecio-
nes en vasijas con preparados antisépticos; pero en cuanto
el enfermo es uno de los callejeros, inexorable con é€l, al no
poderle entregar vasija para escupir, le explicélo conveniente
jWe es se trague «its esputos..\\\ aqui pongo la admiracion
que en ti preveo, lector, no ia que yo pudiera sentir, pues
estoy convencido de que la vida inactiva de estos enfermos
Jiomerece ni la preocupacién de que sus semejantes puedan
padecer este mal degenerador de la raza.

Y ya que con candidez he cometido la valentia de expre-
sar con diafanidad lo que hago y como pienso, me creo obli-
gado & decir algo que contribuya 4 que el enfermo tubercu-
loso, al salir de su casa, lleve consigo una escupidera, y de
ese modo poderle aconsejar no trague su producto bacilar.

Hay que proporcionar vasijas portatiles en condiciones
6e comodidad y estética; no creo practico las botellas de
bocaancha, ni aun cajitas de cartén con serrin que se que
““Uhdespués de usadas; lo creo mucho mas recipientes me-
talicos que el genio constructor hard mas 6 menos artis-
ticos, los cuales irdn mediados de un liquido antiséptico des-
tructor de los bacilos tuberculosos. Yo tengo ideado una sen-
cilla escupidera de bolsillo que no abulta lo que una petaca
ffilleua de pitillos; figuraos una vasija métalica de forma pris-
Aatico-triangular, cortad verticalmeute una de sus aristas y

uced curvo el plano recto opuesto a la suprimida arista, v,
por Gltimo, una de las dos bases trazadla en boca del apa-
uto, la cual serd cerrada por una tapa del mismo metal eon
rodete de caucho; aqui teneis, lectores, trazada a. grandes
riegos Una sencilla escupidera que cabe perfectamente en
onalquiera de nuestros bolsillos, sin perjuicio de la estética
Masculina, y desaparece prudente entre los pliegues de la
““rosa falda femenina.

Pero.... es vana pretension; creo que por desgracia tiene
utilidad cualquier escupidera portatil; no las veo de
“80; para que lo fueran necesitdbamos otra educacion

y 85I no veriamos jovenes tuberculosos ruborizados (no de
®ranémico) al dejar conocer su enfermedad, cual si fue
oogidos at cometer horrendo delito, y los cuales perde-

“0 mil vidas antes que sacar del bolsillo vasija donde
escupi

i*or esto y algo més, largo para este articulo, veo & la

«‘ene en titdnica lucha con la enfermedad y con los enfer-

mos; hasta ahora, es aquella vencida y lo siento, pero gran
culpa de ello latienen el Dr. Calmette y los comparfieros que
aconsejan no tragar esputos por un simple sentimiento de
conmiseracidn individual, de perniciosa caridad.
El asunto da materia para discutir. Hasta otra vez, pues
temo hacerme pesado.
GALENIN.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitapio de Madrid.

Altara barométrica méxima, 710,67; minima, 694,67; tem-
peratura maxima, 1808; minima, 2, vientos dominan-
tes, NO y NNE.

En la Gltima semana ha sufrido pocas variaciones el es-
tado sanitario de la corte. Continian como en la anterior sien-
do frecuentes las enfermedades propias del aparato respira-
torio, desde los catarros bronquiales hasta las pleuroneumo-
nias. Las anginas faringeas, las laringitis y laringo-bronqui-
tis han sido también numerosas, como igualmente los ca-
tarros gripales sin acentuada localizacién. Las enfermedades
del aparato digestivo han disminuido un tanto, aunque no
dejan de observarse casos de colibacilosis de larga duracion
pero de benigna tendencia. Los enfermos del rifién, corazén
y pulmones han visto agravados sus padecimientos.

En los nifios nada de particular se observa, fuera de la
patologia propia de esta estacidn.

Crdédnicas

Con este nimero regalamos & nuestros suscriptorea el pliego
17 de la Clasificacién de partidos, que comprende los de las pro-
vincias de Granada, Gerona y parte de los de la de Valladolid.

Técnica bacteriolégica.—«La microbiologia se ha hecho
hoy una necesidad indispensable 4 todo médico, y la técnica
bacterioldgica estd ya colocada entre los procedimientos
méas usuales de exploracién y diagnéstico de todo médico
practico.» Asi dice el distinguido catedratico de la Facultad
de Medicina de Valladolid, Dr. Lépez Garcia, en el prélogo
de la interesante obra que, con el modesto titulo de Resumen
de técnica bacterioldgica, ha sacado & la estampa el Sr. Valero
Carreras, exayudante honorario de Anatomia, Patologia y
Bacteriologia. Creyéndolo asi también nosotros, recomenda-
mos la adquisicién de esta obra, que se vende a dos pesetas
en las principales librerias.

Nos alegramos.—Restablecido por completo de la grave
afeccién gotosa que padecié el verano ultimo, ha regresado &
Madrid, encargandose nuevamente de su consulta especial de
enfermedades del aparato respiratorio, nuestro distinguido
amigo el secretario general de la Asociacion antituberculosa
espafiola, Dr. Malo de Poveda.

Carteles sanitarios.—EI director jefe del Laboratorio mu-
nicipal ha tenido la bondad de enviarnos un ejemplar de
los carteles sanitarios que se han comenzado & colocaren
los sitios publicos para divulgar algunos preceptos de higie
ne urbana, tales como no escupir en las aceras, no barrer en
seco, etc., etc.

Damos al Sr. Chicote las gracias por su atencion.

Inauguracion.—La Academia Médico-Quirtrgica Espafio-
la celebrara la solemne sesion inaugural del curso de 1906 &
1906 el lunes 13 del corriente, & las nueve y media en punto
de la noche, en su local, Montera, 22, bajo.

Leerd la Memoria reglamentaria el secretario general,
Dr. D. Manuel Barragan, y & continuacién el vicepresidente
segundo, Dr. Gonzéalez Cainpo, dard lectura & un discurso
acerca de las Dificultades diagnosticas de la ulcera del esto-
mago.

Dimision.—Por noticias que basta nosotros han llegado
debemos decir que nuestro distinguido colaborador doctor
D. Francisco de Cortejarena ha renunciado él cargo de vice-
presidente de la Junta central de la Asociacién nacional de
medicos.
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Boletin del Instituto de Alfonso XIlIl.—Hemos recibido el
tercer nimero de este periédico, cuyo sumario es el si-
guiente:

Seccién original: Sobre la degeneracidon y regeyieraeion
de loa nervios,'got S. R. Cajal.—La vacuna en Espafia: Su
regeneracion mediante la siembra en animales de distintas
especies, goT R. “erret.— Vacuna anticarbuncosa T., por F.
Murillo.—Sobre la existencia del spirochoete pallida en la sifi-
lis, por A. Mendoza— Profilaxis de la viruela ovina, por
D. Garcia é Izcara. - Informacion cientifica.

Defuncion.—i. nuestro distinguido amigo Dr. D. Luciano
Courel y Armesto, médico del Cuerpo de bafios, amarga en
estos momentos honda pena por haber fallecido en Viana
del loilo (Orense) su anciana madre. Ya sabe el Sr. Courel
cuanto le estimamos y por ende cuanto sentimos tan irrepa-
rable desgracia.

Nuevo médico.—Ha recibido el titulo de licenciado en
Medicina y Cirugia D. Enrique Garcia Carrera, hijo de
nuestro estimado compafiero D. Manuel Ga*-cia de la Torre,
residente en Fuente Pedro Naharro (Cuenca), después de
brillantes ejercicios hechos en la Universidad flentral.

Felicitamos al padre y al hijo, deseando al tltimo mucha
suerte en su carrera.

Consulta de oftalmologia.—La consulta publica y gratui-
ta, especial para las enfermedades de los ojos,, establecida
bajo la direccién del ilustrado Dr. Aleixandre en la Casa de
Socorro del distrito del Hospicio, ha anudado sus servicios
los martes, jueves y sdbados de diez & once de la mafana.

Obraterminada.—Con el cuaderno 16, quehemoe recibido,
ha terminado ia obra que con el titulo Quia del médico titu-
lar (Contestacién a laspreguntas del programa para las opo-
siciones de médicos titulares) venia publicando el ilustrado
médico de Berlanga de Duero (Soria) Dr. D Gerardo Clavero
del Valle y cuya utilidad es manifiesta. El precio de cada
cuaderno de la obra es el de una peseta.

Obra de mérito.—Con el titulo de EI hipnotismo y la suges-
tién. Estudios de fisio-psicologia y de psico-ferapia seguidos de
dos apéndices: 1° Aplicacionesde lasugestion hipnoticaala pe-
dag'ngia. 5.0 L a hipnoscopia judicial y la sugestion hipnético-
inquisitiva, acaba de ver la luz la 3 a edicion de la notable
obra afios ha publicada por el malogrado catedratico de la
Facultad de Medicina de Madrid Dr. 1). Abdon Sanchez He-
rrero, y que el Consejo de Instruccion publica declaré de
mérito. Xo es este lugar de hacer el analisis de esta obra—
hecho ya por otra parte de las anteriores ediciones—pero si
de recomendar su adquisicion por la utilidad que su lectura
ha de proporcionar & nuestros suscriptores. Véndese al pre-
cio de 24 pesetas en las principales librerias y en casa del
Dr. D. Abdén Sanchez Hernandez, hijo del difunto catedra-
tico, calle de Serrano, nimero 78.

Conferencias en el Hospital de la Princesa.—Durante este
curso, los profesores del cuerpo de la Beneficencia general
daran conferencias semanales en la sala de actos del Hospi-
tal de la Princesa. Estas conferencias se daran los miércoles,
4 las cinco de latarde, y versaran sobre los asuntos siguientes;

El Dr. Berrueco, «Curabilidad del cancer>.—EI| Dr. Es-
querra, «De la demencia en general».—El Dr. Cospedal,
«Operabilidad del cancer uterino».—EI D. Fernandez Gdmez,
«De la ictericia infantil».—E| Dr. Mufioz, «Fuentes de estu
dio de la clinica».—EI Dr. Cifuentes, «Rifion flotante y ne-
fropexia>.—EI Dr. Arredondo, «Valor diagné.stico de los sin-
tomas del aparato digestivo».—EI Dr. Blanc, «Luxaciones
congénitas».—EIl Dr. Alvaro Gracia, «Estadio clinico de la
miocarditis».—E| Dr. Cardenal, «Crioscopiade la orina».—El
Dr. Fernandez Sanz, «Semeiotica papilaren las neuropatias».
__EIDr. Florez Estrada, «La Gastroectasia». —EI Dr. Slocker,
«Cirugia craneal de urgencia».—EIl Dr. Albasanz, «Estudio
patogénico y clinico de laestrechez uretral».

La primera conferencia estard & cargo del Dr. Mariani y
versard sobre «Cuidados higiénicos que reclaman los tifoi-
deos». Ademaéds, el Dr. Rueda dara todos los sabados, a la
misma hora, un cursillo de «Oto-rino-lariogologia».

El Economista.—Interesa & toda persona que tenga un
patrimonio conservarle, evitar las pérdidas probables y pro-
curar las rentas y progresos mayores posibles en su capital.
En tal concepto conviene & todos los que tengan valores de
los que se cotizan en las Bolsas de Espafia y extranjero leer
la acreditada revista financiera EI Economista, que cuenta
veinte afios de existencia, publica informaciones imparciaies

sobre todos los valores del Estado, de Corporaciones, Socie-
dades y Compafiias, empréstitos, sorteos de amortizacion,
dividendos probables, situacion de las empresas y sncieda-
des andnimas, etc., etc.

Contiene también un Boletin de propietarios con todas
las noticias que pueden interesar & los duefios de fincas so-
bre servidumbre, inquilinatos, arriendos, contribuciones, y
con el precio de los cereales y caldos, etc.

Resuelve gratis las consultas'de los suscriptores.

Cuesta s6lo una peseta al mes. Envia nUmeros de mues-
tra gratis a quien los pide.

Formulario de terapéutica.—Elegantemente encuaderna-
do y con magnifica impresion hemos recibido un ejemplar
del Formulario de terapéutica de! Dr. H. Blanchén, correc-
tamente traducido al castellano por el ilustrado Dr. Salcedo
Ginestal. Véndese este Formulario, editado al parecer por la
casa Galloz, de Paris,, al precio de 3-50 francos.

Defunciones en Madrid.—En el mes de Octubre Gltimo ha
habido en Madrid 1.066 defunciones (-1 menos que en igual
mea del afio anterior), producidas por las siguientes causas:

Fiebre tifoidea, 32; viruela. 1; sarampion, 6; escarlatina,
3; coqueluche, 8; difteria y crup, 8; gripe, 11; otras enfer-
medades epidémicas, 10 (de éstas, 6 de tifus exaiiteniaticoi
tuberculosis pulmonar, 120; meningitis tuberculosa, 16 j otraa
tuberculosis, 24; tumores cancerosos, 32; meningitis simple,
67; congestion y hemorragias cerebrales, 55; reblandeoi-
miento cerebral, 2; enfermedades organicas del corazoén, 6L
bronquitis aguda, 68; bronquitis cronica, 24; bronconeumo-
nia y neumonia, 79; diarrea y enteritis: menos de dos
afios, 64; diarrea y enteritis: de dos afios en adelante, 2:
afecciones puerperales, 13; debilidad congénita, 1; senectud,
32; suicidios, 3; otras causas de defuncion, 306.

Con relacién al mea anterior, han aumentado las defun-
ciones por sarampion, congestion y hemorragia cerebrales,
enfermedades organicas del corazén y enfermedades det

aparato respiratorio.

El extracto de carne Liebig reemplaza los jugos
de carne cuya confeccion culinaria es delicada y costosa, y
la conservacion bastante dificil & veces.

TUBERCULOSIS

Su.CURACICIsrporel A 1 1 fiPIQ
HISTOGENO A- LLUTrIO

A base de NUCLEINA (fosforo organico natural) y ARRHENAL

Cada cucharada del HISTOGENO-LIQUIDO, 6 mgjii-
da que acomparfia 4 cada frasco del HISTOGEAO-GRA'
HULADO, contiene 10 centigramos de nucleina pura
miligramos de arrhénal.

Véase el prospecto que acompafia & cada frasco.

Precio, 6 pesetas frasco.

De venta en todas las farmacias y en casa del autor,
IFerraz, 1 -y 3, 3iv:Ead.rid.*

SOLUCION BENEDICTT?

CREOSOTA!-

Preparacion la mas racional para corar la tubercalofl>6
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales,
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, po®
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades
tales,caries,raquitismo,escrofuliamo,etc. Frasco,*»
peaclaa. Farmacia del Dr. Benedicto, San BernardCi
Madrid.
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todos los domingos. | A CORRESPONDENCIA M EDICA _stmamente cconomica
Fundada por D Juan Cuesta y Ckerrer.

% perigfico de Medicing, Cirugfa y Farmacia, consagrado & los intereses morales, cientirioos y profesionales de las clases médicas

FUNDADORES
SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO .
|
----------------------------------------- | »
@ T Precios de suscripolon de EL SIGLO ' ., | PBOFIE"T'?‘BIOS, | ||| " Precios de suscripcion de la BIBLIOTEC‘A 5
Madrid: 3 pesetas trimestre. — —_ Haoe grandes rebejas en las
phadrid: 3 pesetas trimestre. Q Raiil Sernl — B Garlos llaris Cartolo. — D Aogel Palilo g j

1 1 *
8 semestre, 7 15 el afio. DIBECTOB GEBENTE obras que pablica Qlos sasoripto

,, Extranjero y Ultramar: 20 pesetas. 1 Jres de El SIglo MédiCo.
8
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. GOTA

del §- REUMATISMOS

Especifleo probado de la GOTA y REUMATISMOS, calma los dolores los
mas fuertes. Accion pronta ysegura en lodos los periodos Jel acceso.
P. COHAR é HIJO, 38. Rus Snint-Claudo. PARIS

VENTA POR MENOR. — EN XOOAS LAS FARMACIAS Y DROOUERIAS
-mD , .
PinoBUthi oD t* EL VEJIGIiTOftIO M is EFICAZ
PILDORAS' £1 Unico empleado enlosHospitales militares

DBU DOOTOB

OEHATJT VEJIGATORIO deALBESPEYRES

IDE PA .RIS
QotltU{beanen purgarse, cuando lol

Inecesitaa NO/\temen el asc/g ni eli ara eWfar /as imitaciones, $e debe prescribir: )

e N PR e g antes. Sl VEJIGATORIO [E ALBESPEYREs ° ¢°°¢77¢"¢!
Jno obra bien sino cuando se tomal y exijir la FIRMA DE ALBESPEYRES

|j0fl:[1 bu%nosallrlneln osyblebllt:)as/ﬂ 1I cada cuadrado da 6 centim«cros.

jcada cual gggogevgg?agu‘;ggrge el FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78. Faubourg St-Denis. Parlt,

Inoray jacomida que mas le convie-1

Inen, segun sus ocupaciones.Comol ENFBRMEDADES CRONICAS

i8l causanmogumapurga ocasional ) ] _ _

\2ueda compleiamenie anulado* Ningdn Remodio es tan efioaz como el

»or el efecto de la buena ali-j
“nientacion empleada, uno sej
\decide facilmentea volver

Ampesar cuantas veces” .
3.5 P sea necesario. EL UNICO EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES

ara mantener los*EJIG-Atoutos ®nelbrazo.

OolJle accion reouiswa y aatimicroliana

a consecuencia de la absorcion de la cantarldlna en cantidad exlre-
madamente reducida. — Cuitas db 25 hojas ; 4 n*®*j | dibil, |, St I.

FUMOUZE-ALBESPEYRES. 78. Faub« Bt-Danli, PARU-

- MINO AROUD =~

Ziganas medidas por dia constUuyen

si mas eixcaz ainofensivo CARNE- U|NA HIERRO

contra la MEDICAMENTO ALIMENTO mis ppderoso REGENERADOR
premerito por 0s Me

Este Vino, con base de vino generoso de Andaluma preparado con jugo de

GOTA carne v las cortezas mas ricas de quina, en virtud de su asociacion con el
A arenillas " hierro es un auxiliar precioso en los cosos de : Clorosis, Anemifi proftimfa,
REUMATISMO ffenstruaolones do/orosa$, Ca/eniuras de las Colonias, ffa/ar/a etc.

102, »uo MIlohelien, Parts, y en todas farmacias del extranjero, * 8
na, Faub> St-Bonoré, Parla. M

10I&

Amonorrea, la Dismenorrea y la Wletropragla ceden rapidamente si se usan las cap*
Bulas de APIOL de JORI:_I'y HOVIOLLE Este medlcamento, verdadero regulador de la menstruacion, NO
peligro alg'ino aua en oafo 47 Finunl» a. Us; ne SaUl Hami.m ss IfaraeelM



Estafeta de partidos

Anunciada desde el dia 3 una plaza de médico titu-
lar en la villa de Laguardia (Alava), por si algun com-
pafiero quisiera interesarse en ella, los compaferos que
han desempefiado las dos titulares que hasta la fecha
ha habido, se oreen en el deber de advertir lo siguiente:
1. ®Que el Ayuntamiento descuida el pago de la dotacion
y no solo se las adeuda 4 los que estos dias las han re-
nunciado, sino que también le adeuda parte de las su-
yas al compafiero que sirvié dicha plaza hace siete afios.
2. ° Que los compafieros D. Atilano Domingo y D. Fran
cisco Conde, titulares de dicha villa hasta la fecha, tie-
nen en su poder comunicaciones laudatorias recientes
por sus buenos servicios; pero no podiendo conseguir el
pago de sus dotaciones en ninguna forma, con el fin de
ver si obligaban & dicho pago, renunciaron sus cargos,
quedandose como madicos libres en dicha villa, en la que
cuentan con las simpatias é igualas de todos los vecinos,
y dispuestos & volver 4 su™ cargos siel Ayuntamiento
les paga las cantidades que los adeuda. 3.° Que dicho
Ayuntamiento, valiéndose de nuestra renuncia, anuncia
solamente una plaza con 800 pesetas, dotacion que dis-
frutaba cada uno de los dos renunciantes, poniéndole
50 pobres, cuando en dicha villa existen 150 que forzo-
samente hay que asistir.

Si se desean mas informes pueden adquirirse diri
fiéndose & los compaferos renunciantes, 6 & cualquiera

e los vecinos acomodados de dicha villa.

—Habiéndose anunciado la plaza de médico titular
de Ciutruénigo (Navar.."). de 4 000 almas aproximada-
mente. con el sueldo de 2 000 pesetas, advertimos & los
compafieros que eu la actualidad somos dos los titula-
res, que los dos tenemos aqui nuestras familias y que
debido a la creencia quo tienen de que no tenemos mas
remedio que estar con ellas, se nos quiso cerrar el parti-
do desde l.o de Enero préximo, con un sueldo pequefioy
unas condiciones privadas imposibles de cumplir: ni el
pueblo ni nosotros aceptamos. Mas tarde se nos quiso re-
bajar las igualas y con condiciones peores que las ante-
riores; fueron rechazadas y entonces acordaron dejar
un solo titular con las 2 003 pesetas y las mismas bases
inadmisibles por todos conceptos. Ahi va una de ellas:
las igualas se pagan por familia y éstas seran de 34 15
pesetas anuales y supresién de derechos por consulta.
Nosotros no solicitamos, ni puede hacerlo nadie queesté
vil antecedentes.-—Alii/ei Loraque, Leopoldo Sada.

—Teniendo conocimiento que el Ayuntamiento de
Torrecillas de la Tiesa (Caceres) se propone anunciar la
vacante de U plaza de mddico titular, prescindiendo en
absoluto de lo dispuesto en el art. 34 del Reglamento
organico interior del Cuerpo de médicos titulares del 11
(le Octubre de 1904; plaza que la viene desempefiando
D. José Cartagena Pacheco, se advierte 4 los compafieros
que el referido sefior seguira ejerciendo en dicho pueblo
por contar con todo el igualatorio. De la corporaijion
municipal no ha recibido dicho sefior un solo céntimo
de sus haberes desde el 1® de Abril del afio corriente
hasta la fecha, & pesar de sus reiteradas reclamaciones.

Vacantes

En Mt* 8»eeidn ap«r«c*n toda* lai vacahtbs da que odeiall
ofieiotamant* tenemoa noticia,y no hay pariédioo gna da allai ié
cuentaantai qnanoeotioa.Lo» «ompiofaaorea yloa alcaldea tienen
abierta eata leeeiAn y fa de Kstafkta de partidos, para euHntaa
n>tieiaaaaan Rnatoaoa en enviarnoa.

La de médico titular—préxima la fecha de la termi-
nacién del contrato con el médico de la beneficencia mu-
nicipal—de Torrejon’di Velasco (Madrid), dotada con
1,125 pesetas, por la asistencia de 40 familias pobresy
los individuos del puesto de la Guardia civil. La pobla-
cion la constituyen 1206 habitantes, tiene buenas
aguas, es sana y dista de Madrid 27 kilé6metros por la
linea directa de Ciudad Real en la que tiene estacion.
Los aspirantes presentaran sus solicitudes dentro del
término de tieinta dias, contados desde la publicacidn
de otro anuncio como este en el Boletin oficial de esta
provincia. Torrejon de Velasco, 30 de Octubre de 1905.
Eulogio Pedrero.

—La.s de médico titular de Ludiente (Castellén), habi-
tantes 1.32G, dotada con 250 pesetas anuales, la de far-
macia con 200y la de inspeccién con 26, se hallan vacan-
tes por terminacién del controlo con los profesores que
las desempefiaban. Haciendo presente que respecto &
las dos primeras de medicinay farmacia, s6lo podran
adjudicarse con caracter interino por haber recurrido
este Ayuntamiento contra la doctrina de las Reales
O6rdenes de 6 y 18 de Abril Gltimo, cuyo recurso se halla
pendiente de la resolucion que adopte la superioridad.
Solicitudes hasta el 16 del corriente al alcalde D. Ramon
Garcia.

—La de farmacia—por dimision—de Arcos (Teruel),
habitantes 1.257. Su dotacién consiste en 550 pesetas
anuales pagadas por trimestres vencidos del presupues-
to municipal. El agraciado percibirda ademas por los
servicios de farmacia 4 los vecinos pudientes la cantidad
de 1.450 pesetas anuales, y contratar libremente con los
pueblos vecinos. Solicitudes basta el 17 del corriente al
alcalde D, Luis Rodriguez.

—La de médico titular—por dimisién—de Salduero
(.Soria) y su anejo Molinos de Duero, distante de la iiia
triz proximamente medio kilémetro de buen camino,
con la dotacion anual de 125 pesetas por Beneficencia,
satisfechas por trimestres vencidos del présupuesto mu-
nicipal, entre este pueblo que la constituye y su anejo,
y 2.375 pesetas anuales que satisfaran las familias aco-
modadas por-'trim-estres también vencidos. Solicitudes
hasta el 20 del corriente al alcalde D. Florencio de la
Hoz.

—La de médico titular—por dimision—de La Almar-
cha (Cuenca), habitantes 999, dotada con el sueldo anual
de 760 pesetas, pagadas del presupuesto municipal por
trimestres vencidos, por la asistencia de 30 familias po-
bres y demads servicios sanitarios y de interés general
que determina el reglamento de i4 de Junio de 1891
Ademas podra el agraciado contratar el igualatorio con
el resto del vecindario y con el del inmediato pueblo de
Hinojosa del Castillo, que produce 2.600 pesetas proxi-
mamente. Solicitudes hasta el L®de Diciembre al alcal-
de D. Amos Pérez.

—La de médico titular—por dimisién—de Montene-
gro de Cameros (Soria), habitantes 596, dotada
haber anual de 250 pesetas por razén de titular y 2250
por asistencia & las familias acomodadas de la locali-
dad, pagadas unas y otras por trimestres vencidos por
la depositaria municipal. Solicitudes hasta el 3 de Di'
ciembre ai alcalde D. José Romero.

—L a de médico titular—por terminaren breve el con-
trato con losactuales profesores de Medicina de Cintrue-
nigo(Navarra) para la asistencia de una & trescientas
familias pobres con la dotacion anual en este concepto de
2.000 pesetas, pagadas por trimestres vencidos de fon-
dos municipales. Ademas el nombrado prestara sus ser-
vicios médico-quirdrgicos a los vecinos pudientes. Las
condiciones para uno y otro servicio estan de manifiesto
en la secretaria del Municipio. Los aspirantes, que de
beran ser doctores 6 licenciados en dicha Facultad, pre-
sentaran sus solicitudes documentadas al alcalde que
suscribe dentro de veinte dias, contados desde la fechei
advirtiendo ([ue el agraciado principiara a4 ejercer o*
cargo desde 1.0 de Enero de 1906. Cintruénigo, 3 de
viembre de L0O5.—EI alcalde. Galo Rincéri.

—Halldandose vacante la plazi de médico de la So-
ciedad de sticorros de peluqueros y barberos de MadriOi
dotada con el sueldo anual de 2.000 pesetas, se saca »
concurso desde hoy dia de la fecha hasta el bO del co-
rriente, debiendo presentar las solicitudes, acompafié’
das de toda la documentacién, en el domicilio del sefior
presidente, calle del Arenal, nim. 1, Peluqueria. Dicha
Sociedad la constituyen en la actualidad 235 sociosy
sus respectivas familias. Madrid, 7 de Noviembre uw®
1905.—Ei presidente, Epifanio Martin.—El secretario»
Modesto Garcia.

—L a de médico cirujano deHuérraeces (Guadalajava)
y sus anejos Santiuste y El Atance, por término
treinta dias, con la dotaciiin 6 sueldo anual de 280
tas de trigo de buena calidad, que cobrara el agraciad
en la recoleccion de cereales, y 100 pesetas cobradas
trimestres vencidos, y casa habitacién gratis. Los an®
jos déla matriz distan tres kilometros de buen
distando de la matriz la via férrea cuatro kilometro
de buen camino, siendo U matriz y sus anejos sanosy
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saludablesy abundantes en aguas; siendo dirigidas las
instancias que los sefiores solicitantes deseen desempe-
fiar dicha plaza al sefior alcalde presidente de la referi-
da matriz de Huérmeces durante el plazo indicado.
Huérmeces, [31 de Octubre de 1905.--El alcalde, Alejo
Bernardo

La de médico titular—por renuncia—de Mesia (Co-
rufia), dotada con el sueldo anual de 1.600 pesetas paga-
das de los fondos municipales por la asistencia de las
familias pobres méas las igualas con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 8 de Diciembre al alcaide don
José Sanda.

—1L a de practicante-de nueva creacién—de Viver
(Castellén), habitantes 2.0S2, dotada con el sueldo de 53
pesetas anuales, pagaderas por trimestres vencidos, por
la asistencia de las familias pobres, pudiendo el agracia-
do celebrar contratos con los vecinos pudientes. Solici-
tudes hasta el G de Diciembre al alcalde D. Mariano
Segarra,

—La de médico titular de Honurbia (Segovia), habi-
tantes 54l, con la dotacion de 160pesetas anuales, paga-

das de los fondos municipales por trimestres vencidos
por la asistencia de catorce familias pobresy casos de
oficio. Solicitudes hasta el 6 de Diciembre al alcalde don
Domingo Gil.

—La de farmacéutico—por dimisién-de Arcos (Bur-
gos), habitantes 750, con la dotacion anual de 460 pese-
tas, pagadas por trimestres vencidos de los fondos mu-
nicipales, por la asistencia de 22 familias pobres, tran-
selntes enfermos y casos de oficio. Solicitudes hasta el
23 del corriente al alcalde D, Hilario Saiz.

—La de médico titular—por dimision—de Valle de
Tabladillo (Segovia), dotada con el sueldo anual de 100
pesetas, pagadas por trimestres vencidos de fondos mu-
nicipales, por la asistencia de diez familias pobres y
casos de oficio que puedan ocurrir. El agraciado podré
contar con Jas igualas de los vecinos de este pueblo, los
de Hinojosas y su anejo Aldehuela, que distan unos
tres kilbmetros de la matriz, que co6mpenen entre todos
unos 200 préximamente, en la forma que se convenga.
Solicitudes hasta el 21 del corriente al alcalde D. Candi-
do Martin.

Pago de suscripciones.

A pesar de que por la Administracion de este periddico se esta recordando particularmente a
cada uno de los suscriptores que estan en descubierto la necesidad de abonar cuanto antes el ac-

tual afio 1905, que ya va tocando a su término,

nos permitimos rogarles se pongan al corriente

lo antes jlosible en sus pagos para no ob’igarnos d girales el dia 25 de este mes.

pNFERMEDADES DE LOS RINONES, por el Dr, Bartels. ' TRATADO DE MEDICINA OPERATORIA, por Karl Lrtb

~ 1tomo do 480 paginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en
provincias.—Los pedidos & esta Administracion. 1

tratado de las ENFERMEDADES DEL OIDO, por el
Dr. Politzer. 2tomos con 258 grabados. Precio, 16 pesetas.
—Los pedidos & esta Administracion. 12

IINFERMEDADES DEL CORAZON, por el Dr. Broadbent. 1
tomo con grabados. Pre<-io, 9 pesetas.—Los pedidos a esta
administracion. 13

pFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR (hue-

sos, ABTICDi.ACIONES, MUScULOS), por el Dr. Kirmisson. 1
t”mo con excelentes grabados. Precio, 7pesetas en Madrid y
L60 en provincias.—Los pedidos a esta Administracion. 14

Quirdargico

SENMARTI

DE D. ALONSDO

Jker. 2 tomos de cerca de 400 pagina.s cada unoy 276 gra-
bados intercalados en el texto. Precio de la obra, 16 pesetas
en toda P'spafia—Los pedidos & esta Admini.stracién. 16

MANUAL DE MATERIA MEDICA, porlosDies Bernatzik
ill 'y Vogl, catedraticos de la Faculta<ldeMedicina de Viena.
Esta importante obra consta de 3 tomos de méas de 400 péa-
ginas cada uno. Precio, 18 pesetas.—Loh pedidos & esta Ad-
ministracion. 16

iASIFILItiY LAS ENFERMEDADES VENEREAS, po
b el Dr. Ernesto Finger, catedratico déla Facultad de Medir
cifia de Viena, Con cinco laminas cromolitografiadas, aparte
del texto, que comprenden 14 figuras dol natural. 1 tomo de
cerca de 400 paginas Precio, 6 pesetas. - Los pedidos a esta
Administracion 17
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Proveedor del I'flegio Clinico, Hospitales, Farmacias y Casas de Socorro.
I"rimera casa en instrumental inglés antiséptico para médicos, Clini-

~m8 Hospitales y Casas de Socorro

Construccion y niquelado con los mayores adelantos mecanicos de Vvi-
inas, lavabos, estufas, mesas y sillones para reconocimientos y opera-
oioneg™ botiquines de urgencia, cochecitos y butacas para enfermos, polea

-----

‘cas, Colegios, Buquesy toda clase de grandes locales, los mejores prepa-

rados antisépticus.

Deposito de las jeringas Roux y de los mejores termédmetros Clinicos
ditantaneos de Hicksy Caseila, garantizados. 1jOS méas perfectos,
co ortopédicos, fajas especiales para la reduccion de \ lentre,
rsés graduables para corregir la desviacion de la columna vertebral,
Parnas y brazos artificiales de la mayor perfeccion y comodidad, asi
1 aparatos para la coxalgia y los mejores de extensién para evitar

torcedura de pies, piernas y tobillos. _
macasa de mayores adelantos y méas econémica.

jQ-Latalogo general ilustrado se remito gratis con precios hasta 25 por

®6nos que todos los conocidos.

Carretas, 13, frente al café Pombo y Ministerio de la Hobernaelos.



SOLUCION PAUTAUBERGE

al CLORHIDRO-FOSFATO do CAl. CREOSOTADO
Mar bien tolerada, eata solucién permite soU la larga daraelon del
tratamiento y es comptetamenta absorbida, condiclgnea necesarias!
fiara obtener resultados duraderos. Electos buenos J rapidos sobre
is slas digestirds, el estado general y las lesiones locales en

las TUBERCULOSIS,
IaSAFECCIONES BRONQUIO -PULM ONARES,

AQUITISm O.
LAAUTHUBERCEADUjI«UHi AW Tintif

(Orto™W'/Jirmo-y
opSjgfiptR

AlPITp Jjarip
f**7h?en «len***m

=specialidades dei D Malhe

HdBor e la Feamied ok Mddrace Farls

S, rué Favart, Paris

EUXIR ae PEPSINE - Dyspepsia. — Un medio siglo de éiito
LAB-LACTO-FERMENT : Para digerir la leche en el regimen lacteo
SOLUCIOH de AQHEHAUHA Hémostatico. Vaso-Constrictor.
SOLUCION de DIGITALIHA : Enfermedades del corazon.

LAPI1Z de CUPRICINA: El mejor antiséptico ocular.

Depositario: Riera é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.

DISPEPTINA HEPP

Jugo gastrico fisiolégico natural extraido del estémago del cerdo Por

los procedimieulos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitales de lans.
DK uno UN uoa HOSPITAUCS8 PC FRANCIA

Dispepsias Neurastenia
aténicas Gastro-Enteritis
Diarreas yDiarreas
crénicas infantiles
D | Sobrealimentaciou
esarregins general.
gastricos
cklos Tuberculosos

Dep6sito General;
64, Rué Taitbout.Paria.

Procedimiento de Extraccion de la Diapeptina.
1Se envian mue9tra8alosa”‘Dootoresque lopidan aloe agentengeneralesen p

N CEBRIAN y O’*Puertaterrlia.18. BARCELONA.PeyfWTAontndn™ " BUENAH FARNIAGIAQ.N

m ejor GCetlmeiix'te

contra e Tos, sea cual fuere su causa, Resfrianos, Gripe, Coqueluche, Males de Garganta,
Dolores de Estdmago, Dolores de Vientre en la«sefioras, Jaquecas, Ag< "~ n nerviosa.
Insomnio y todos los PadeC|m|entos indeterminados-

PA§ BERTHE

complemento del tratamiento).
EXIJANSE: el SELLO d«l ESTADO FRANOESVItIRR "

J arabe delabarre

Jarabe sin narcotico.

Facilita la salida de los dientes, previene 0 hace “esapai”cer los
sufrimientos y todos los Accidentes de laprimera denticion.

exijase el B8ELT.O del ESTADO FRANCES

bs ysessisaie d<

4ipptadatnlo$gotp{talttdgS«tljri*A s>

FPTONA CATILLON
En POLVO,SUPER/Ofl, PURO, i/IfilLTERIBLE

representando iOveoeseu peso de carne asimIM»,
Agradable en un Ta»o de leche 6 agua atucanda.

LaTaUranatritiTa: 2 oochar, 150 agua, 3 got. liodiij.
Alimentode los Ehilermotque no pueden digerir.
ReempUsa la carne cruda y el régimen lacteo.

VINO CEPEPTONA CATILLON

CARNE Y QUICEROTroeFAToOe
RflitableceFDERZAS.APETITO.DIGESTIOII

Muy fitll a loa debilitados : NiSos, Convalsolentei,
SnlermotdelEstomago, Intestino,Fecho,AneioU,M

Exigir 1a Firma CATILLON. Paris,
Laureado por la Academia de Mediolnn de Paria

MEDALLA OE ORO EXPOS.UNIV. PARIS 1900

IMEtritis - Salpingitis - Sotirepartiis. a
FSEI-UTEBIITAS
Doctor LEGROS

LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS

I.Pliet dfli République,Paris,y«itodas lgi iariitiU’
Se ermian muestra, Franm ri* nmles.

ASTemACCt CH-ESTADO T CEU AUSEIU

SIUKT-JEAH i

PRECIEUSE

fkEM OBEE Afeeeieaei del bigade, da loa rifioaea,
BEo IKEE nedra. DiaW et, CdUcoi.

i ba™ uld P»”

ANUNCIOS

IEXITIRIAINJE

La SOCIETE MUTUELL.E
DE PUBLICITE C6I|
Cauvnartfng Paria ™y

gue es dipectop Mi**

LopettBies la enoarg*™*
da exclusivamente

da peoibip I>s anuncio*
exfpanjapos papn nuQ**
tro paprodiaoe
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NEURALGIAS - JAQUECAS*™

CATARROS orénicos Ue la VEJIGA y de los BRONQUIOS N
CURACION yALIVIO
CURADOS POR MEDIO DE LAS A \]"\/BEVBm\_nG\I liiislantaui’O <ie los

PERLAS a esrale TREMENTINA CLERTAN

cos, articulares y
neufilgicos en cualquier sitio dol cuerpo, eupicsioa
de la fatiga muscular por exceso de irali.ijodile ejer-
cicio fisico. Far. OEBONNAIKE, 20, Faub* St-Honoré,

Parle. — Envio ir*” contra pedido 2,50 ira.
PREPARADAS POR PN PROCEDIMIENTO ®
APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS #
Eafoltura sumamente delgada. — Disolucion inmediasta EN EL. ESTOMAGO. — Eficacia segura
Dosificacion rigorosa : 5 golas por cada perla. A
DOSIS : de 4 &12 perlas por dia A
En todas las Farmacias. — Casa L FRERE, 19, rué Jacob, PARIS. A

FOSFATO-GLICERATO BIOSINE LE PERDRIEL

rSiconstltuyente g$nSrat, DE CAL PURO * GL/CEROrOSFATO DOBLE *
ial Sygfgr;‘;t'ﬁgmloso ‘ de CAL 7 de HIERRO efervescente.
Nauraathanla, . El'rnascompleto de ios reconstituyentes
Exoeso da trabalo. jr de los ténicos del organismo.
se recomienda por suempleo y su gusto
agradables.
m' e Oabllitad ganaral, LE PERDRIEL & C», Paris.
Anemia,
fiaquitismo,
Foifaturaia,
tit”" peprosito OBNSRAL: Jaguecas. DEBILIDAD ANERNIA
GFSNGy C: Ras 6 Tlere idaia ENFERMEDADES de INFANCIA
son combatidas con éxito con la
( [J I'énlg\%%geia\ﬂ?&)eé FUCOGLYC'MMGRESSY
Q EV ENNE e
LE PERDRIEL & Paris.
MEDICINAdePARie
dcasatesupureza ydeSupoderosa actividad paracurar.Anemia, Cloréla,
Pobreza &lisangre. ~ i mediaifOT dia. — Bnyiogratiadel féltato. Parla.l4,f.Be*B»-Art8

JIBIIBES Bbomdmms . J.-P.URO ZE

JARABE LAROZE de BROMURO de POTASIO

enteramente libre deioduros, clorurosy bromatos, exactamente gr.porcuchara iie sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de SOOI0

contiene exactamente / gr. de sal quimicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de ESTRONCIO

contiene exactamente / gr. de sal completamente liJjre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

(POTASIO, SODIO, AMONIO)
Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromuros.

JARABE LAROZE DE CASCARAS DE NARANJAS AMARGAS

contra todos los accidentes neroiosos de la digestion. Dos 6 tres cucharadas de sopa por dia.

Indcaniones Terapénticas: Epilepsia, Histéria, NevTlisis, Enierniedades Nerviosas.

Ci-A-iS-A- IjA KO ZEj, S, rué des Lions-Saint-iPaul, !Paris.

B.OHAIS y C*, Farmacéuticos de 1* clase, ex-interno de los Hospitales de Paris.
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I"E«ALADO, 3, VALT.ADGOTEIO

M edalla de ono en la Exposicion de Bancelona.

E d esta casa (que provee al Ejército y a la Armada, & las Facultades de Me-
dicina y & los hospitales civiles, y cuyo productos han merecido informes favo-
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccion
general de banidad Militar, de las clinica» oficiales de Valladolid, del Hospital
Militar, etc., etc.), hallardn los sefiores profesores algodones hidrofilo, boratado
fcnicado, sahcilico, iodoférmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada’
lilla tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicilico, fenicado’
catgut de los nimeros 1, 2y 3. catgut al acido crémico, caucho en lamina’
compresas de algodon higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturas y
desagie, celulosa al sublimado al 3 por 1 000, gasas cloruro-mercdrica fenicada
lodoférmica. timoiizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de'largo y en
rollos de 10 centimetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintoscb la4da
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagle, pulverizadores' de aire
y vapor, cajas para curas, etc, etc Quien desee conocer los precios de todos estos
productos, pida el catalogo que se remite gratis.

MEDIANA DE ARAGON
MINERAL NATURAL PURGANTE

Sulfatado-Sodica-LitiniCB-Magnesiana.
MJWpjVLLA piu ORO, R.;VRIS 1900
No exigen régimen, no irritan jamas, no producen nauseas, son de efeoto seguro.

SALES DEL PILAR
Bicarbonatadas-Sodlcaa-LItinicas
Sin rioal para el estdémago, rifiones. Intestinos.—Infalible contra la obesidad
Caja de diez paquetes para diez litros de agua, una peseta.
Véndense en las farmacias y droguerias. - Depasito: Rambla de Catalufia, 116, BARCELONA,

AGUA

Ezceleute prepara
cién, de gran utilidad
para ios convalecient s,
é indicada, poi regla ge
. neral, en todos loi5casos

o de dispepsia, gastral-

gia, anemia, catarros
gastricos é intestinales.
y siempre que la digestidn se efectie de manera irregular

Vino de peptona.-Vino de peptona y hierro.-Chocolate de peplona
Peptona de carne concentrada—Peptona de leche.

G. ORTEGA, LEON, 13, MADRBO

« *

N"ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

ISS

CAPSULAS EuPEPTchs izA " Aniihaciar por excelancia. Tolerancia perfec

EUCALtPTOL PURO, IODOFORMO CREOSOTA
DE HAYA H Frasco
EUCALIPTOL, IODDOFORMO * Dr.PIZA,PlazaPiao, 6.-BarceloDft

Y GUAYACOL . v principales/armadas.

reales.

iaBBEaBE],iai5nB5!

La Memmm
E3ST I-iOECXSES

antibiitosa, fintiherpética, anttescrofuion
anitparamiarta. antmfiliUca y en alg
grado reconstituyente.
Segin LA PERLA DE SAN CAR.
LOSy Dr. D. Eatael Martinez Nhiin
con estas aguas se obtiene

Z a salud a dom ioilk
£n €L altimo afio se han vendido

Hs e 2.000.000 o

La clinica es la gran piedra'de togre
en laeaguas minerales, y ésta crenU
50 ANOS DE USO GENERALY
CON GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades que expresa ¥
etiqueta y hoja clinica.

Depdésito central, Jardinei,
15, bajo, derecha, y se vendetaiS'
hiél) en todas las farmacias y drognfr
rias. Su gran caudal de aguas permiti
al gran Establecimiento defia*
nos estar abierto del 16 de Junio al li
de Septiembre. Hay fonda, tres meaot
comodidadesy baratara.

Ghocoiates

IlUARAMIS.njBD f~ID

ATLAS Y COMPENDIO

para la ensefianza del

NEZNSINO B RO

Y DE LAS
OPERACIONES TOCOLOGICAS
Precio en toda Espafia: 10 ptas
Magdalena, 86, '¢.0

NITMTO DE MTLNA JIM [»

GRANULAR EPERVESCENTE

N

Fsrs 1m enfarmedadeN de lo orina, arenillas, calculos veiicalea

atagques de rcamatismo j gota, eto., ete,

Fariacia del Gloite lei Dr. JiiDeiD.-Pla.a Real, .. farcelDna |

(I
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HRMETIN Mineiiadiest SeoeRdd

Patente de invencién.—Medalla de Oro |X Congreso Internacional de Higlene

Constituido por una ampolla de cristal soldada a la lampara conteniendo 300 gramos de liquido inyec-

table cotmpletamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja 6 canula de cristal y pinza para cortar la
corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas.se practican con este aparato rapidamente y

con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de infeccion.

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

EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS
Dr. CEA, Valladolid. — Venta en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

Constituye la medicacion iddica por excelencia. No produce feno-

menos de intolerancia y los efectos terapéuticos se consiguen con toda
limpieza sin que aparezca la intoxicacion general ¢ la fluxion local &
que dan origen generalmente los ioduros. Céapsulas de lodiua Giner-
Alifio, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura
de 4 & 12 capsulas diarias en dos 0 tres veces.

Pidase en todas las farm acias de Espafia y América.

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

ELIXIR ESTOMACAL
de SAlIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecién del jugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estém a-
go e intestinoj aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
racidez y vomitos, tonifica, no sélo el aparato digestivo, sino
la economia engeneral, pues el enfermo come mas, digiere me-
jor, y por consiguiiente, se nutre, por lo cual es atilisimo en las
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe-
sadez gastrica, curando la ulcera del estdmago, la dilatacién
y los catarros intestinales en nifios y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
que para el que estd sano; puede usarse a la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucion de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, 30, Farmacia, MADRID, y principales de Espafia, Cnba,
México, América del Sur, Estados Unidos é Inglaterra, Filipinas

AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL

DEL DR. LANSPELL
- PREPARADOR LDO. E. L. SINERIZ
Es el puryante por excolcucia para las personas dciieadas de paladar y para los iii-
fioa. No Irrita ni fatiga las vias intestinales.

ES UNA GOLOf*INA
Una carterita 6 paquete es la dOils para uu adulto, la mitad para im adolescente y
le Cuarta parte para un nifio, en ayuiia.s dUuelto en uu cortadillo de agua.
I'recio, 25 céntimos en todas las Farmacias y Drt/iierias. Al por mayor (en cajM
(IjEe 50 purgantes; cu codos loa Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas de
Spana.
Alle)ase siempre la legitima M arca Lanspell (registrada) y rechacense todas las

imitaciones.
fiepresetitante genera!, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudad Real)
(Muestras gratis a los sefiores Médicos y Farmacéuticos.)

Cuadros de adaptaciéon ala co-
rriente del alumbrado publico para FaratJl-
zacion, Galvanizacion, Electrolisis, Cata-
foresis, Endoscopio y Galvanocauterio.—
M aterial completo para Radiografia,
Fluoroscopia y Electroterapia —A para-
tos y utensilios para Salas de operacio-
nes y Clinicas.—Matcr>ial de esterili-
zacion. M aquinas electrostati-
cas (moduloesp.afiil)P. E. MARTINEZ

" RAYOS X,

Radiografia y Electroterapia, adquiridas
con preferencia U similares extranjeras por
la Facultad de Medicina, Esojolade Minas,
Seminario y excelentisimo Ayuntamiento de
Madrid, Facultades de- Medicina y Ciencias
de Salamanca y Valladolid, Institutos, Se-
minarios, Hospitales y eminencias médicas
de Mf-drid y provincias. Las mAquinas y
cuadros pueden verse funcionar en casa do
los ooostrnotores ALLEN E HIJO, sal
vador, 9, Valladolid, y en la del repre-
sentante general LUIS PARDO, san
Bernardo, 3, Madrid.

Se envian catalogos y se ceden a planos.

Nota importante.— con dibujo 6 sobre-
modelo se constrnyen toda clase de aparatos.

ANALISIS

de orinas, esputos, leches
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén
Carretas, 14, Madrid.
R'uixdado en

—\



GRANULCS ANTIIUQNIAL

ESORDPAPILLALD

me;oica.'li6im con base de af*seniato de anTIMOM'O (0,001 m/m por Granulo.)
EFECTOS COMPLJr.” ENTARIOS del ARSENICO y del ANTIMONIO, - INFORME en la ACADEMIA deMEDICIN A,

ENFISEM A . AsKir-. Branquiti7*créotcti,
y A FECCIONES del COHAZON,,

Dilataci6on de loa Bronquioa.

Bes6érdenea en Ja CirculJdacién,

AHTERIO-ESCLERO SIS, Bnlpitacionea, Intertnitenciaa. Angina del
Pecho, Afecciones neur6aioaa del Corazén. — DOSIS : 2 ¢é 8 GRANULOS AL DIA-

Depésito General: Farmacia OIGOPO ",?, Rué Coq-Héron,PARIS j«diodas las Farma'ias.

En~lo (A frasooA dp, encavo & /0S Sres. Médicos.

AFECOONES de1 APARATO RESPIRATORIO-TUBERCULUSIST

c a p s u i n c
EUCALIRTOL ABSOLUTO IODOFO

R
TO LOER A D 0P7'A\\(4§’Aé_«§ki!7£% |

PAHIS A3 Rut ESatTONETACREECTA IM EI\!I

INSOMNIOS - DOLORES
a - NERVOSISMO

Ntarabc
€lclincau

{Bromuro Potéasico Arseniacal”®
y Chioral combinados)
EL MAS POTENTE DE LOS HIPNOTIOCOS

AyVcedicma infalible, cuya eficacia

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

Sin par en el tralamiento de la

TOS FERINA

iXUANSE las VERDADERA?
24 6al (da

PILDORAS

" JARABE

14 3 cucharadas al dia.

o

B U C T
MO-CREOSOTIZADO

_sia ”
V4 -
|4 grappes (AU
consliiuyen el medicamento

Anti~epilaptho por excelencia

?uy superiores & los bromuros

combinados O asociados
(Polibromuroa)

Las Grageas de Gelineau han
sabido adquirir junto al Cuerpo de
Medicina, un lugar de predileccion
muy mericido.

Las Grageas de Gelinean deben tomarse
siempre & ja mitad 0 alfin de la comida.

CONSTITUCWHAA

40, Rne
Bonaparte

PARIS

Etigueta verde —y Firma

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

—  ENFERMEDADES e v PIEL -

Fg  Vieioti (Je ?a Sangre,Herpes, Acné»

46\

ANNinefieu, Pana j enwd» Var®

MTEPTUh
VMTHT

Capsaiinas con envoltorio de gluten,
se disuelven en el Intestino. No cansan
el ESTOMAGO. Ni eructoB, ni mal olor.

O XJK.A.:-

| EBn@Giias Ulris

GONORREAS, FLUJOS,
CISTITIS,

URETRITIS CRbNICAS,
FOSFATURIA, ele

Penetrapor osmosisenlascapas profundan
DESTRUYENDO‘e]I _GONOCOCO.

| PARIS, 12,Rué Vavin.yforfas las Farmacia».

AMPOLLAS  *

para Inhtiaelonat

Roir.per las dos puntas de la Ampolla, recoger
el liquido en un paBuelo, y hacerlo respirar al entiwU'

Ampollas Boissy>
conlODUROdaETILO

Alivio inmediato y
curacioncompletadel 4 L S M A

Ampollas Boissy

&NITRITO @AMLO

Alivio inmediato y curacidn completa

BOISST

i/na uoilipoeeinpilli

e.ANGINAS uePECHO

SINCOPE, MAREQy EPILEPSU
Ampollas Boissym e ter

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Amp 1ls se conserran iadeBaidamenls
aun en los paises calidos

delODUROdeSODIO
EBOISSY t

Potenda depurativa contra Slfllia, Escréfulnn.
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Depésito en Paris : 2, Plaza Vendome-

» EXTRANJEROSF

La SOOIETB MUTUBLLB D®

PUBLIOITE (61, rué Oaumx»i’
tin, Paris), de que es director
Mr. A. Lorette, es la encarg®'
daexclusivamente
recibir los anuncios eztranio*
ros para nuestro periodico





