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Boletín de la semana.
Real decreto importante.— Consejo de protección á la 

infancia.— Gobernadores modelos.
En la G a c e ta  del sábado último, 4 del corriente, 

ha visto la luz el iinportaute Real decreto que firmó 
S. M. momentos antes de emprender su viaje al ex­
tranjero, y por el cual tanto han clamado los médi­
cos que no reunían las condiciones del art. 91 de la 
Instrucción general .̂e Sanidad. Este Real decreto, 
que por su importancia reproducimos á continua­
ción, ha venido persiguiéndolo la Junta de Gobier­
no y  Patronato durante muchos meses, logrando al 
fin ver coronados sus esfuerzos eu beneficio de 
aquellos comprofesores que por su edad no podían 
competir con los jóvenes en las oposiciones á titu­
lares. Dice así el Real decreto á que aludimos:

MINISTERIO Í)E  LA GOBERNACIÓN
EXPOSICIÓN

Señor: La Jun ta  de Gobierno y Patronato del Cuerpo de 
médicos titulares, inspirándose en el más amplio criterio, 
interesa, como altam ente beneficiosa para el servicio, que se 
adicione al art. 91 de la Instrucción general de Sanidad, apro­
bada por V. M. en 12 de Enero de 1904, un apartado más ha­
ciendo constar que los doctores ó licenciados en Medicina 
con seis años 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  reform a responde al más perfecto espíritu de justicia; 
pero, además, facilita la misión de loe Ayuntamientos, que 
lian de disponer de mayor persona! cuando, en cumplimiento 
•lo los mandatos del Reglamento órganico del Cuerpo de 11

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

^'o se trata, ¡mes, de desvirtuar ni m erm ar el precepto

.legal referido, sino que; por el contrario, la reform a resulta 
beneficiosa para Corporaciones y médic >s; reconociéndose al 
mismo tiempo el derecho de aquellos que, por la práctica, 
han justificado su aptitud  para desem peñar el cargo, que, 
por afectar á la constante asistencia del pobre, merece m a­
yor competencia y asiduidad.

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

M adrid 2 de Noviembre de 1905. — Señor: A L. R, P . de
V. M., A fa n u e l G a rc ía  P r ie to .

REAL DECRETO

A propuesta del M inistro de la Gobernación, vengo en 
decretar lo siguiente:

Artículo único. Al art. 91 de la Instrucción general de 
Sanidad de 12 de Enero de 1904 se adicionará el siguiente 
apartado: «Pertenecerán tam bién al Cuerpo de médicos titu­
lares, podiendo ingresar en él desde luego, los doctores ó 
licenciados en Medicina que á la publicación de este decreto 
reúnan seis años de práctica en el ejercicio de la profesión, 
lo cual justificarán al solicitar su ingreso de la Ju n ta  de Go­
bierno y Patronato del Cuerpo, acreditando forzosamente 
este requisito por las patentes de la contribución ó certifica­
ciones en forma de haberlas satisfecho durante los seis años 
expresados».

Lado e n  Palacio á  2  de Noviembre de 1 9 0 5 . — A l f o n s o .—  

El Ministro de la Gobernación, M a n u e l G a rc ía  P r ie to .~ ( G a -  
ceta  del 4).

Para dar cumplimiento á este Real decreto, los 
módicos que deseen ingresar en el Cuerpo de titu­
lares deben solicitarlo del presidente de la Junta de 
Patronato (enviando las instancias á la secretaría de 
la misma, Fuencarral, 19 y  21), acreditando que han 
ejercido s e i s  a ñ o s  la profesión. Claro es que para 
esto aquellos que hayan pagado coDtribución debe­
rán acompañar los recibos de los seis años, aunque 
no sean consecutivos, y los que hubiesen desempe­
ñado destinos oficiales los nombramientos corres­
pondientes á ellos. Las dudas que sobre este parti­
cular surjan, pueden exponerlas con toda franqueza 
nuestros suscriptores, pues nos complaceremos mu­
chísimo en disiparlas ó resolverlas.

Al fin el sábado último se constituyó en el salón 
del Real Consejo de Sanidad, bajo la presidencia 
del Ministro Sr. García Prieto, el C o n se jo  s u p e r io r  
d e  p r o te c c ió n  á  la  i n fa n c ia .

La concurrencia á este acto, de más transcen­
dencia de lo que á primera vista pudiera creerse 
fué extraordinaria, figurando en ella la señora mar­
quesa de Casa-Laiglesia, por la Junta de damas de 
honor y mérito, y doña Casimira Sáinz en represen­
tación de la Escuela Normal de Maestras.

El Sr. García Prieto pronunció 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 á que sea .un hecho lo que en 
ella se dispone.

Después el Ministro propuso, y fué aceptado por 
auanimidad, se nombrara para la Comisión ejecu­
tiva que previene la ley á las señoras marquesa de 
Casa-Laiglesia y  doña Casimira Sáiuz, y á los seño­
res Cortezo (ex-Ministro y  vicepresidente del Real 
Consejo de Sanidad), doctor TolosaLatour (secreta­
rio), Salillas, Pérez Juana, vizconde de Eza, Lozano, 
Alvear, Ruiz Jiménez, Fernández Porrés y Betegón.

La Comisión ejecutiva se reunió en seguida 
encargando de la ponencia para la confección del 
Reglamento á los señores Tolosa Latour, Salillas y 
Lozano, quienes es de creer tardarán muy poco en 
dejar ultimado su trabajo.

Según leemos en el B o l e t í n  d e  la  A s o c ia c ió n  d e  

m é d ic o s  t i tu la r e s ,  el gobernador de Tarragona, distin­
guido médico del Cuerpo de Sanidad de la armada 
Dr. D. Benito Francia y Ponce de León, ha obligado 
al Municipio de Selva del Campo á que abonase á 
su médico titular D. Dámaso Martín los haberes que 
le adeudaba y  que ascendían á la no despreciable 
cantidad de 2.325 pesetas.

También el gobernador de Lérida (trasladado 
ahora á Segovia) Dr. Clemente y Guerra, catedrá­
tico muy ilustrado de la Facultad de Medicina de 
Valladolid, ha conminado á los alcaldes de aquella 
provincia para que en el plazo más breve posible, 
pero siempre antes de finalizar el año corriente, 
abonen á 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 demás, en aras solamente de la justicia.

D ecio  CARLAN.

Madrid, 11 de Noviem bre de 1905

EL COMA DIABÉTICO
Oonferenoias dadas ®n ©1 Colegio de Módicos de Madrid 

p o x  e l  S x .  A  , 'X Z X O T T ’S

En esta conferencia réstam e indicaros que no debemos 
olvidar que la luz solar determ ina favorable acción en el or­
ganismo del diabético, hasta el punto de que hoy en algunos 
sanatorios se aplica á estos enfermos el baño de luz solar, 
encontrando el diabético alivio en la diabetes m ellita a  grave, 
y en el que padece la diabetes benigna ya la estadística pre' 
senta resultados óptimos por este tratam iento, claro está 
que en unión de un plan dietético bien ordenado.

El venir yo á explicaros de una manera sucinta la acción 
tónica que sobre toda la gran red capilar periférica produce

el baño de luz solar, sería hacer estas conferencias intermi­
nables, teniendo como teneis á vuestro alcance los tratadis­
tas de terapéutica que, basándose en la química y física bio­
lógica, tan clara y minuciosamente lo detallan, llegando al­
guno á afirmar que este efecto físico lleva aparejado una 
reacción sobre los centros del sistem a nervioso que aleja el 
peligro siempre temible del com a diabético, que ha de ser el 
asunto de esta conferencia.

Es, como dijimos más atrás, la diabetes una perturbación 
honda de la nutrición, reflejándose en la manera imperfecta 
de determ inar el metabolismo de los medios químicos que 
prestan sus energías para conservar la vida en cuanto á la 
m ateria orgánica, organizada y viviente.

Esta lentitud, dependiente de la nutrición primero, se 
hace ostensible en los hidratos de carbono de la serie 
0® H ‘* O® tantas veces repetida en estas conferencias, y 
obedeciendo al instinto de conservación los principios quí­
micos de la serie grasa (que ya os formulé en las conferen­
cias anteriores) vienen á sustitu ir las deficiencias en calo­
rías que no pueden prestar los medios químicos antes men­
cionados, y la misma albúmina aum enta su energía de trans 
formación metabólica para llenar las deficiencias sentidas. 
Pero á la m anera que una m áquina si una de las palancas 
de que está compuesta sufre un deterioro, esta imperfección 
se refleja desde las más inm ediatas hasta  las m ás distantes 
de las que form an el conjunto, dando como resultado un en­
torpecimiento progresivo hasta  llegar á inutilizase por com­
pleto el funcionamiento; de la misma manera la palanca 
química que tantas energías presta á la máquina humana 
entorpecida es el prim er eslabón que se resiente, exteriori­
zándose por la presencia del azúcar en la orina, sin que nos 
dé en los comienzos de la diabetes m ellita a  más signo de 
perturbación que éste. Pasado el tiempo y abandonada la 
enfermedad ó conducida por derroteros farmacológicos y 
dietéticos más perturbadores que beneficiosos, y á veces á 
pesar del mejor plan dispuesto, empiezan á presentarse en 
la orina cuerpos químicos que nos dicen que ya ni las gra­
sas responden á  la necesidad sentida por el diabético de 
sacar las calorías de esta serie que le son necesarias para 
seguir viviendo, encontrando en la orina el ácido oxibutíli- 
co, el butílico y acetonas y diacetonas que nos indican que 
las palancas químicas de que da nutrición se vale van si­
guiendo el camino de la prim era •alteración sentida; conti­
nuando por este plano inclinado empieza á presentarse en 
la orina un tercer elemento químico que, al que ahonda en 
la hermosa ciencia químico-biológica, le hace temblar y le

H
H. Este cuerpo quí- 
H

llena de terror y  es la presencia de N

mico [cuántas esperanzas arrebata!, pues nos dice que la al­
búm ina no sigue ya su evolución metabólica dentro de las 
leyes químico-biológicas que produce la vida material y que 
en tra  por loa senderos obscuros que pueden conducir á la 
completa desorganización, dejando el alma la máquina en 
que vivió.

De esta manera hemos venido, según nuestro entender, 
á presentaros cómo se va fraguando en muchos diabéticos 
ese terrible final que Kussmaul denominó com a  diabético.

A las alteraciones que en el orden químico-biológico he­
mos venido anotando, tenemos que añadir tres perturbado' 
nes que son á manera de coindicantes de la aproximación 
del coma: prim ero, la presencia de cilindros renales, y antes 
que esto, abundantes cristales de pancreatina. Sobre este 
extremo tengo que llamaros la atención. Tenía un compU’ 
fiero un enfermo en situación grave, y envió la orina á casa 
del Dr. Lobo Regidor, quien, estudiando las condiciones
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químico-biológicas de ella, entre varios elementos hubo de 
encontrar cristales de pancrea tina ; tan  sabio compañero 
llamó la atención al colega dicíéndole que no había azúcar, 
pero BÍ cristales de pancreatina y  amoníaco, elementos sufi­
cientes para pronosticar un terrible desenlace, deduciendo 
de aquí que no debemos descuidar, cuando la diabetes melli- 
fas se agrava, el averiguar si existe ese cuerpo químico.

Los síntomas prodrómicos no son iguales en los enfer­
mos en quienes se-presenta esta últim a etapa de la diabetes 
m ellitas, y es mi propósito haceros fijar bien en .este punto, 
porque de ellos hemos de deducir, con los demás datos, lo 
que, en nuestra opinión, 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 epigástrica, náuseas, vómito 
y alteraciones, en fin, digestivas, que parecen reclam ar un 
evacuante, y así el compañero llenada indicación del pur­
gante, que ni alivia ni despeja el horizonte tenebroso que 
acusa todo el aparato digestivo. Otros presentan una intensa 
congestión de la mucosa que tapiza todo el árbol tráqueo- 
bronquial, siendo negativos todos loe medios que el práctico 
aconseja para detener la m archa de aquella bronquitis. 
Tanto en una como en otra form a de insinuarse, el co m a  va 
unido á una intensa cefalalgia, que á veces, localizándose en 
el ganglio dé G a ser , va aumentando en intensidad determi­
nando agitación, delirio; cayendo después en una somnolen­
cia y pérdida completa del conocimiento, á veces con movi­
mientos inspiratorios y espiratorios profundos, acelerados y 
muy ruidosos, denominados, como todos sabéis, respiración 
de Kussmaul.

Analizada la orina, en la mayor parte de los casos la glu­
cosa, ó ha disminuido muy considerablemente ó desapare­
cido por completo, que es la regla general, lo otro es la ex­
cepción, como á la vez las acetonas, y únicamente el amo- 
uíaco es el que se encuentra en exceso, mientras que por la 
vía respiratoria el aire espirado tiene el olor do las acetonas 
aldehídas, recordando el olor de la camuesa fuertem ente 
aromática.

Los observadores que apreciaron este olor del aire espi­
rado y la disminución de las acetonas en la orina, creyeron 
ver la causa en estos elementos de tra^^torno tan profundo; 
pero experimentos practicados con estos medios químicos 
dieron lugar á efectos tóxicos que se desviaban del síndrome 
qae presenta el coma diabético; Stadelmann y Minkowski 
consideraron que la causa determ inante estaba fundam en­
tada en exceso de ácidos y falta ó disminución considerable 
de los alcalinos, anotando á la vez que en la sangre la pre­
sencia de este ácido estaba disminuida.

Si la prim era m anera de pensar no satisfizo ni en el or­
den experim ental n i en la apreciación clínica, puesto que, 
como hemos dicho antes, no es el coma diabético siem pre 
expresión fiel con respecto á la sintomatología, pues ya os

hecho notar la diferente m anera de presentarse, si la  in ­
toxicación de las acetonas fuera la causa absoluta, evidente 
®s que los síntomas debían responder fielmente, como la in ­
toxicación por el fósforo ó por la atropina dan siempre, con 
80 más ó con su menos, según la cantidad que actúe en el 
®*'ganÍ8mo, síntom as iguales.

En nuestro concepto, la acción de las acetonas es una 
parte no más del proceso de intoxicación, pero no lo es todo, 
como más adelante veremos.

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

es la causa de este final del diabético. ¡Qué más iiuisié- 
•■amos nosotros que ésta fuera la razón de perturbación tan 

®Qdal Experim entos practicados por muchos han venido á

deshacer tan halagüeña m anera de pensar. Fácil es para 
vosotros repetir el experim ento, intoxicar por medios ácidos 
un  conejo y, sin llegar al lím ite mortal, neutralizar por medio 
de los alcalinos, sobre tfodo por inyecciones de sosa, y vereis 
cómo el conejo ó perro en que bagais este experim ento vuel­
ve á recobrar su estado fisiológico á mayor ó menor tiempo, 
según la acción tóxica que hayais producido, deduciendo de 
esto que si los ácidos tuvieran la culpa, la medicación alcali­
na intensa debía de dar en la mayor parte de los casos éxitos 
satisfactorios. Además, vosotros recordareis el caso clínico 
que 09 expuse en pasadas conferencias, de sucum bir por el 
coma diabético >quel enfermo que no hubo medio de sus­
traerle  á que tomara todos los días de una á dos botellas de 
agua fuertem ente alcalinizada, y los casos, en fin, de coma 
mortal que se han producido en los establecimientos de 
aguas m inerales á base de bicarbonato de sosa.

Todos ustedes recordarán que hace un momento dije que 
en la orina del comatoso se presentan cantidades de amo­
níaco. La significación que para nosotros tiene, la hemos 
anotado al principio de esta conferencia, v a l com enzaren la 
prim era recordareis que os presenté moléculas de albúmina 
desdoblándose en urea, glucógeno, grasas, glicocol, etc., y re­
cordareis tam bién que en esa prim era conferencia os habló 
de una exosa alcohólica, cíclica, la inosita, y tanto los fisió­
logos ingleses como alemanes y nuestro com patriota Sr. Gó­
mez Ocaña, y los químicos que en la actualidad se ocupan de 
la química-biológica y entre éstos el em inente profesor y sa­
bio maestro Carracido, podéis estudiar en su obra que la 
exosa inosita procede del desdoblamiento de la albúmina. 
Este hecho cierto, unido á la presencia del amoníaco, cuerpo 
éste que no puede derivarse de otra fuente más que del des­
doblamiento de la misma albúm ina que, saltando por las le­
yes de normalidad fisiológica, entra por la misma lesión 
profunda que la nutrición sufre por derroteros incompatibles 
por mucho tiempo con el eq .ilibrio de la vida orgSnica.

Ejemplo: 4 (C ;iP  N O») =  O- ÍP» O» +  2

transformación del glicocol es la que, siguiendo su evolución 
normal, nos da la función química; poro cuando la vida or­
gánica se desvía, estos dos de urea se transform an tomando 
2 H en 2 2 CO" dos de cimoníaco como veis y ácido
carbónico, que á su vez este ácid > carbónico sirve como ele­
mento en unión del hidrógeno libre para form ar C- H ‘ O* 
o OĤ - -  CO-H y ClI^ — 0 0  — y (011= -  OO^H)S ex­
plicándonos el por qué del amoníaco «ñi la orina. Este es un 
ejemplo no más, pues lo mismo podríamos desarrollar la 
urea que directam ente se forma del desdoblam iento de cua­
tro moléculas de albúmina, que en raí prim era conferencia 
recordareis que estudiamos. Si desde estos hechos descende­
mos á la anatom ía patológica del que muere víctima del coma 
diabético, en el cadáver se ve verdader.is antracosis do ino­
sita en el cerebro, en el bulbo raquídeo y en el parénquitna 
renal, y hasta  los mismos cálices y tubos de Pkebini del ri­
ñón y corpúsculos de Malpigio y en la imioosa bronquial se 
encuentra el epitelio alterado y en ella cantidade.s deinD.-iita; 
estas alteraciones patológicas las vereis descritas por casi 
todos los tratadistas de diabetes m ellita s , y  hemos de tener­
las en cuenta puesto que en ellas hemos de basar la casi 
principal causa del coma.

Podría objetarse que la presencia de inosita se debía á 
un cambio molecular post-mortem, pero á esta objeción po 
demos responder que en la anem ia grave mortal tam bién se 
presenta en el último peníodo amoníaco en lii orina, y en las 
investigaciones anatomo-patológicas no so encuentra la ino­
sita como en el caso do que nos venimos ocupando.

Las fibras de cilindros renales que en unión de los de-
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más datos nos acusan la aproximación de! coma diabético, 
nos las explicamos por el acumulo de inosita en el riñón y 
haciendo ésta veces de cuña, desvía primero, y deshila des­
pués la tram a del tejido que forma fos cilindros antes ano­
tados, dando lugar á que las fibrillas se presenten en la ori­
na, pues no podemos referir á que la causa sea el amoníaco 
pues hay lesiones generales patológicas y ya hemos puesto 
un ejemplo y no da lugar á este hecho siempre constante.

Otro dato en favor de esta opinión es la desaparición rápi­
da de la glucosa en la mayoría de los casos, y en otros de 160 
á 180 gramos, eliminados en las veinticuatro horas, desciende 
de una  m anera rápida á cinco, !o más 16 gramos en igual n ú ­
mero de tiempo. En el primer caso y en el segundo no p e ­
demos satisfactoriam ente explicarnos que la causa sea la 
tiansform ación do toda esta cantidad de azúcar que debía 
elim inarse en ácido acético y diacético, tanto más cnanto 
que á la par que se encuentra la supresión brusca ó la gran 
disminución de glucosa, disminuye tam bién y hasta  se sus­
pende la de acetonas y acetoaldehídas, etc., que días antes 
nos daban su presencia por la reacción rojo-cereza con el 
percloruro férrico, y si su desaparición no es absoluta están 
tan  disminuidas que lleva la misma relación que del azúcar 
hem os dicho.

H a ^ a  la misma diversidad en los síntom as prodróraicos 
nos viene favoreciendo esta opinión. Recordareis que diji­
mos que unas veces se presentaba bajo una bronquitis más 
ó menos extensa (generalizada) y más ó menos acentuada la 
congestión de esta mucosa; otras presenta la forma de un 
catarro agudo gastro-intestinal con lengua marcadamente sa­
burrosa y fuertem ente roja en sus bordes, náuseas y sensa­
ción de malestar en la región hipogástrica, limitando el en­
fermo de una m anera precisa todo el campo de los ganglios 
semilunares cuyo conjunto forma el llamado cerebro abdo­
minal, y otras, en fin, el enfermo después de un rápido mal­
estar de angustia y precedida de una intensa neuralgia, ora 
difusa en toda la raini.icacióu que el trigémino da á las 
m em branas meníngeas, ó localizada la neuralgia al ganglio 
de Gasserio, pierde á poco el conocimiento entrando en un 
sopor profundo y presentando la respiración descrita de 
Kussmanl.

Si la causa del coma fuera la intoxicación por los ácidos 
como han pretendido, y disminución de medios alcalinos, 
¿no os parece que esta diversidad no podía existir puesto 
que el hombre intoxicado por el ácido cianhídrico responde 
siem pre de una misma manera dentro d-l más ó el mengs 
de la cantidad que intoxica, y los ejemplos que anteriorm en­
te hemos expuesto aclaran este concepto?

(Se concluirá.)

EL TR A TA M IEN TO  DE LA TUBERCULOSIS

PULMONAR

E l reciente Congreso verificado en París, pono de nuevo 
en discusión este tema, siem pre d)in inante en la conciencia 
del práctico, del médico cuyas meditaciones giran de modo 
constante en torno del bien de sus enfermos. D iríasaal ver 
el entusiasmo con que ha  sido acogida la comunicación del 
profesor alemán Behring, que nos hallamos desprovistos de 
medios de combate contra esta infección. Que todo cuanto se 
conoce, ha fracasado. Y como esto no es verdad, es un deber, 
de todo el qiie tome parte en la lucha antituiierculosa, de­
cirlo así muy (daro y muy alto, á lin  do lijar la atención hoy 
tan solicitada por diversos asuntos del mundo científico.

Mi inolvidable padre el Dr. Sánchez Herrero publicó un

libro á raíz del último Congreso médico de Madrid, que es 
una ampliación á la nota que entonces presentó. Esta obra, 
que lleva por título T r a t a m i e n t o  c u r a t i v o  d e  l a  t u b e r c u l o s i s  

p u l m o n a r ,  es reflejo de cuatro años de persistente experi­
mentación clínica,-llevada á cabo lo mismo en sus salas de 
San Carlos que en su práctica privada. El medio usado fué 
siempre el cinamato de sosa en inyecciones intramusculares 
en la reglón escapular. Allí no sólo se contienen las historias 
clínicas de los enfermos curados y la comprobación bacte­
riológica del diagnóstico para evitar toda duda, sino repeti­
dos análisis de los esputos, demostrativos de la  progresiva 
disminución de los bacilos en la expectoración, hasta  su 
completa desaparición.

Y como las verdades experim entales que se obtienen á 
p o s t e ñ o r i  son perpetuas, pueden desafiar al tiempo, que no 
hace más que confirmarlas, no m e explico el silencio de los 
representantes españoles en el Congreso de París, como si 
aquí en España no hubiéramos hecho nada n i supiéramos 
cosa alguna del tratam iento de los tuberculosos pulmonares. 
Bien es verdad que entre nosotros se padece de antiguo una 
especie de a m n e s i a  cuando se tra ta  de honrar y enaltecer los 
trabajos científicos 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 día de tra tar tuberculosos ateniéndome en todo 
á las indicaciones de su libro, no variando nada su procedi­
miento, é introduciendo sólo ciertas variaciones secundarias, 
nacidas de la índole especial de cada caso. Mis dosis inicia­
les son de 5 centímetros cúbicos 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 comprendería un 
niño. Es aplicable en cualquier lugar y tiempo. No se trata 
de un método que, como la sueroterapia, necesite centros es­
peciales de preparación del suero, en el cual el personal co­
nozca la bacteriología con profundidad, á fin de aplicar sus 
conocimientos técnicos á la tarea de la inmunización. Centros 
que por esta misma razón sólo en las grandes ciudades se 
encuentran, siendo difícil que los médicos rurales puedan 
utilizar sus servicios.

La condición esencial es cerciorarse bien de la pureza del 
medicamento niado. La inyección será diaria. Los resul­
tados que yo he obtenido, confirm e con las conclusiones del 
citado libro, me hacen aaeguiar Ja curación del 60 por lOO 
de atacados. La duración del tratam iento en mis enleruios, 
ha oscilado entre tres meses, como mínimum, y un año, 
como máximum. Carece de inconvenientes. Cuando las 
yecciones se hacen bien, s i n  p r e c i p i t a c i ó n  (defecto muy 
común entre los clínicos) y con l.i asepsia necesaria, no son 

I dolorosas, ni determ inan complicación alguna.
I La marcha ordinaria de los fenómenos clínicos es esta- 
I La fiebre liéctica, tan tenaz que contra ella se ha esgrimido 
; todo el arsenal de la vieja farmacología, cede en seguida.
I De 39" desciende pronto á 38*̂ ,6 y á 38". Pero entonces au­

mento la dosis á 16 centímetros cúbicos, que la hace deseen- 
j der á la normal (37®). En 15 centímetros cúbicos estoy doran- 
1 te casi todo el tiempo. La los comienza á dism inuir y el 
! ferino pasa mejores noches, lo cual no tarda en influir en 
I sentido favorable sobre su nutrición. La modificaciones de 

los esputos son curiosas.
I Al principio, son amarillentos; después, verdosos, toda­

vía espesos y muy adherentes á la escupidera, y más tarde, 
¡ en la fase termina], son aireados, sin color ó bien blanque- 
' cilios y ya sin adherencia. Durante este período, es menes­

te r someterlos cada quince días á exám enes microscópi<J°®'
I Lo mejor es que los haga el mismo médico, pues como decía 

mi padre en su libro, eso de saber como va el enfermo
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lo que otro nos digUj es poco satisfactorio para el clínico y 
le acusa de confiado su propia conciencia. Sin embargo, re­
conozco que en las ciudades á los médicos de gran v isita . no 
les es posible ocuparse de una investigación tan  delicada, y 
en las aldeas carecen nuestros compañeros de medios para 
practicarla. En ambos casos, el concurso de un laboratorio 
se impone. Siempre debe este en su informe decir el núme-- 
ro (le bacilos de Koch por cauipo. Dato muy valioso para 
las indagaciones bacterioscópicaa sucesivas. El método de 
doble coloración, en que el fondo de la preparación queda 
en azul y el bacilo de Koch en rojo, es el que da resultados 
mejores. En cada nuevo análisis, cuesta más ver los bacilos y 
hace falta recorrer muchos campos y preparaciones nume­
rosas, para lograrlo, hecho que se debe á su escasez. H asta 
que llega el momento en que han desaparecido y tiene el 
clínico que rendirse ante la evidencia. La nutrición sigue 
mejorando; para asegurarse de esto no hay que fiarse sólo 
del aspecto exterior, sino que debe pesarse al enfermo cada 
mes. Los fenómenos de auscultación siguen una marcha se­
mejante; la respiración entrecortada, la espiración prolonga­
da, los estertores, el soplo tubario, y cuantos signos perifí- 
uiicos y fímicos existían, van desvaneciéndose hasta cons­
tituirse el tipo respiratorio normal, coincidenLe con la des­
aparición de los bacilos de Koch de la expectoración. Tal 
es la evolución que he tenido ocasión de comprobar cente­
nares de veces, y sería por mi parte negligencia indisculpa­
ble no hacerlo así público. En Medicina sólo caen en el 
olvido las ideas falsas y  loa apriorismos sistemáticos. Pero 
lo que tiene la comprobación de la experiencia y de la ob­
servación, eso no puede pasar, tiene que aceptarse (t J o r t i o r i  

porque es verdad, aunque no convenga á los que no quieren 
tomarse el trabajo de experim entar

Nunca hemos dicho los partidarios de este medio que se 
curen con él todos los tuberculosos. Por eso fijamos la pro­
porción de los que sanan en el 60 por 100. La incurabilidad 
la determinan las localizaciones tuberculosas en el intestino 
que comprometen la absorción alimenticia, y la cuantía 
misma de la lesión pulmonar, que puedo ser ya tan extensa 
que sea en la práctica imposible de dominar. Pero porque 
haya casos de sífilis maligna precoz, que se m ueian á pesar 
del mercurio y del ioduro potásico, ¿vamos á negar á estos 
medicamentos el valor que les asigna la experiencia dó los 
siglos? ¿Porque la epilepsia sea incurable en el término de 
la locuia epiléptica, renunciarem os al empleo del bromuro 
potásico? ¿Porque ciertas formas de fiebres perniciobas sean 
mortales á pesar de la quinina, no la usaremos cuando esté 
indicada? Esto sería absurdo. Las enferm edades en cuanto 
fenómenos naturales que son, están sujetas á la ley de inlen- 
Bidad en su evolución procesal; todas ellas tienen un período 
de curabilidad y uno de incurabilidad, en que la intensidad 
de la acción causal es tan  grande y las alteraciones anatómi­
cas tan extensas, que toda resistencia es inútil y hay que in­
clinarse ante una voluntad superior.

La eficacia del cinam ato de sosa en la tuberculosis pul­
monar no es inferior á la de los medicamentos antes citados 
en sus respectivas enferm edades, y los que lo sabemos con­
tinuaremos nuestra ta rea  m ostrando los hechos. Tal es la 
'rencilla fe de erratas que me he creído en el caso de agre­
gar á la labor de los sabios congresistas de París, no consi­
derando mi autoridad, que no la tengo, sino por respeto á  la 
Verdad q u t  n o  e s  o p i n a b l e .

1)11. A m i ü x  í á ANCHE Z H E R N Á N D E Z
De la  Beneficencia nianicipal, por oposición.

Madrid 10 de Octubre de 19J6.

LAS INSPECCIONES DE SANIDAD

(OAKTA ABIERTA AL DB. FRAGUAS)

Apruebo el pensam iento expuesto por usted de que se 
reúnan los inspectores provinciales de Sanidad el 19 de este 
mes en Madrid. Conviene despertar al durm iente, consolar 
al triste y vestir al desnudo.

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

Conviene que unos con otros proveamos á  J iu e s t r a  mu­
tua educación civil, tacto y espíritu filantrópico c h e  d e b o » o  

a s s i c u r a r g l i — a l  señor inspector—ía J i e c e s a r i a  f i d u c i a  d e l l e  

p o p o l a z i o n i .

No solamente no tenemos emolumentos sanitarios, sino 
que no se han entregado á las Jun tas—no á nosotros—los 
fondos de higiene; en unos sitios, como en Bilbao, porque el 
servicio está muy bien montado por el Municipio, y en otros, 
como en Salamanca, porque está muy mal montado en el Go­
bierno civil.

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

Esto no obstante, y por amor al arte, yo he girado visi­
tas de inspección para resolver alguna denuncia, he puesto al 
día 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 
compañeros que han hecho más que yo. El sastre del Cam­
pillo es un remendón á nuestro lado.

Aún ocurre otra cosa más bonita. Tengo que poner freno 
á algún colega rural que en su desmedido celo toma la In s ­
trucción al pie de la letra, y quiere m ultar á todo el que no 
le denuncia los tuberculosos que visita. Yo no le puedo de­
cir que la Instrucción no está vigente, ni que la desobedezca, 
y le escribo en el italiano de Tito Gualdi: é  c o n v e m t í o  l i m i t a r -  

s i  a  f a r e  q u a n t o  p i u  p o s i b i l e  p e r  a s a i c u r a r e  l e  p o s i z i o n e  m o r  a l e  

e  e c o n ó m i c a  d i  f u n z i o n a r i .  O lo que es lo mismo, (cbaga us­
ted como que ignora esas faltas y m anténgase digno».

Y sin embargo de lodo, yo veo estas cosas con extrem a' 
da(l) benevolencia. No está España educada para estas exqui­
siteces. Y hay mucha pobieza de espíritu y cuerpo por to<los 
los ámbitos. Marchemos despacio, pues, con tal que m ar­
chemos.

Procurando nosotros, con la reunión del 19, apresurar la 
evolución.’

Suyo amigo y co-.apóstol.
De , PINILLA.

Salam anca 1.® de Noviembre de J905.

Sección práctica.

F I S T U L A S  URO G E N I T A L E S
I io r li ,  l'O l-lCARrO UZCANO

del Iiistitiilij Uubio y  do la Benelicencia Municipal.

II
D i a g n ó s t i c o  y  t r a t a m i e n t o . —El diagnóstico es facilísimo; 

la misma enferma comprende, por la incontinencia de orina 
que padece, que ha  sufrido un desgarro de la vejiga.

En ciertos rasos liabráqne distinguirla de la incontinen-

Ayuntamiento de Madrid



788 EL SIGLO BfÉDlOO

cia de causa paralítica que se produce, sobre todo en los 
prim eros días después del alumbramiento ó de una opera­
ción quirúrgica,

No por escaparse involuntariamerite la orina en seguida 
de efectuado el parto, dice Pozzi, debemos deducir que exis­
ta una fístula urinaria, pues este accidente puede muy bien 
obedecer á una parálisis del cuello ó del propio cuerpo déla  
vejiga con rebosamiento consecutivo. H abrá que hacer la 
exploración con sumo cuidado y, si se albergase la menor 
duda, se resolverá la dificultad vaciando la vejiga y hacien­
do luego en ella una inyección de leche coloreada; por ligera 
perforación que haya veremos entonces fluir el líquido por 
la vagina.

Por lo demás, el diagnóstico cierto de la fístula solamen­
te lo consigue el médico recurriendo á la exploración directa 
de los órganos genitales.

El tacto vaginal encuentra fácilmente las fístulas no muy 
pequeñas, y auxiliado de una sonda metálica introducida por 
la uretra, descubre el agujero fistuloso por donde asoma la 
sonda exploradora.

La inspección visual se realiza con el auxilio de las val­
vas (Sime, Simón, Boyen), y en la posición más adecuada 
para describir el orificio fistuloso. La posición dorso-sacra 
basta en muchos casos, pero en otros habrá que colocar la 
enferma en el decúbito de Sims ó recurrir á la posición 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- 
rómetro que pasará de la vagina á la vejiga, ó viceversa, dán­
donos seguridad del sitio de la abertura fistulosa.

Las inyecciones vesicales coloreadas con fuchsina, ó sim­
plemente de leche, se emplean para precisar la situación de 
fístulas muy pequeñas, cuyos líquidos, al salir por la vagi­
na, dem uestran con certeza la localización de la abertura fis­
tulosa. Pozzi aconseja en estos casos que se deseque bien la 
pared vaginal anterior y se aplique á la misma una hoja de 
papel chupón. De este modo se observará una mancha de 
hum edad al mismo nivel que ocupa el orificio que no se lo­
graba descubrir, y desde entonces será más fácil de determi­
nar por medio de un estilete.

Si la fístula es vesico-u terina  el líquido inyectado saldrá 
por el hocico de tenca. La introducción, por otra parte, de 
una sonda en la vejiga y  de un histeróm etro en el cuello de 
la matriz, dirigidos ambos instrum entos hacia el conducto 
cervical, su contacto mutuo dem ostrará la existencia de una 
perforación, cuando ésta sea algún tanto grande. Se confir­
m ará el diagnóstico dilatando el cuello y practicando la ex­
ploración de su cavidad jun tam ente  con el cateterismo de la 
vejiga. ""

En las fístulas ure tero -vag ina les, el conjunto sintomático 
característico es el hecho de que la orina sale por la vagina 
y al mismo tiempo tam bién sale por la vía natural.

Cuando la fístula es puram ente uretero-vaginal presenta 
un orificio muy pequeño y con bordes cortados á pico, ó 
como un brote prom inente en los mismos. E l orificio urete- 
ral suele encontrarse en una depresión circundada de replie­
gues de mucosa, de la cual sale la orina á interm itencias y 
por la que se puede introducir profundam ente una sonda 
uretérica de Pawlick; si m ientras el extremo superior de ésta 
se encuentra en el presunto uréter sale orina por el extremo 
inferior, el diagnóstico es positivo é indudable.

Otro excelente medio diagnóstico es el siguiente: se ad­
m inistra azul de metileno á la enferm a, y después de bien 
desecada la vagina, se la rellenará con gasa iodofórmica bien 
apretada, disponiendo, además, que la mujer permanezca en

la cama lo más quieta que pueda. Al mismo tiempo se esta­
blece el desagüe vesical á fin de que la orina no pueda llegar 
al tapón por la parte inferior. E l color verde intenso que 
toma en su porción superior el tapón vaginal pone fuera de 
duda el diagnóstico.

H abrá motivo para recelar que se está en presencia de 
una fístula uretero-vaginal cuando el orificio cae á los lados 
de la vagina, á uno ó dos centímetros del cuello uterino, al 
nivel de una de las ram as laterales del triángulo de Pawlick.

En los casos de fístula uretero-vaginal, si la lesión es de 
causa obstétrica, hay casi siem pre al mismo tiempo fístula 
vésico-vaginal.

Entonces la pérdida de substancia es grande y con uno 
de sus labios se buscará la abertura del uréter, guiándose 
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
das reiteradas.

Toda duda quedará desvanecida si el catéter penetra pro­
fundam ente en dirección hacia el riñón y si sale por su pa­
bellón orina límpida, á pesar de las inyecciones coloreadas 
que se han practicado en la vejiga.

E n las fístulas de causa operatoria, sólo al cabo de cua­
tro ó cinco días después de la histerectom ía, aparece el de­
rram e de orina. La abertura fistulosa se presenta bajo la 
forma de un pequeño agujero situado al nivel de la cicatriz 
vaginal, y á  veces en uno de sus lados.

Por la citoscopia, fácil en la m ujer adulta por la ampli­
tud y cortedad-de su uretra, se exam ina prim ero un uréter 
y después el otro, observándose entonces muy bien cuál de 
los dos funciona y cuál está  tm uerto». E n el estado actual 
de la ciencia, no se debe ejecutar ninguna operación renal 
sin practicar antes la exploración endoscópica, informándo­
se previamente de si existe y cómo funciona e! otro riñón- 
Las fístulas uretéricas, por desgracia, exigen á veces practi­
car la nefrectomía, y sería culpable negligencia extirpar un 
riñón sano, sin asegurarse antes del estado fisiológico de la 
o tra glándula renal.

Las fístulas uretero-vagiuales puras se distinguen, como 
ya hemos indicado anteriorm ente, 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 fístula; 
la citoscopia dem uestra que no segrega orina el uréter co­
rrespondiente; el cateterismo del uréter por la vejiga condu­
ce la sonda al orificio fistuloso.

En la fístu la u re te ro -u te r in a , lo mismo que en la cervico- 
vaginal, la orina sale por el cuello, y el diagnóstico en el 
prim er momento es imposible; pero las inyecciones vesica­
les de leche ó substancias coloreadas no saldrán á través 
del hocico de tenca en las uretero-uterinas puras. Si con ob­
jeto de obtener la dilatación del cuello, para hacer más fá­
cil la exploración, se obtura dicho conducto con un tallo de 
lam inaria, se provocan, como pudo observarlo Freund en un 
caso, dolores de riñones, acompañados de vómitos y fiebre, 
cuyos síntomas deben atribuirse á la obliteración del orifi­
cio del conducto que sirve de desagüe á uno de los riñones.

Un medio diagnóstico muy ingenioso ideó Bérard pare 
este caso: después de haber hecho orinar á  la enferma, 
puso que se sentara en una bacinilla para recoger en elle 
todo el líquido que saliese á través de la vagina; pasadas 
dos horas, practicó el cateterismo y comparó la cantidad de 
orina así obtenida con la que había manado espontáneamen­
te de la vagina dentro de la bacinilla; resultando estas dos 
cantidades iguales, pudo deducirse que cada -^na de elle® 
procedía de un riñón diferente.

Las fístulaa uretero-uterinas están en uu punto no muy
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alto, lateral y sobre el orificio uterino, siendo frecuente que 
el cuello se halle desgarrado, hendido y partido en varios 
segmentos por el traum atism o del parto. El agujero fistu­
loso se encuentra en alguna de las fisuras que separan los 
distintos trozos del cuello.

8¡ la fístula está muy alta y el conducto cervical es es­
trecho, se dilata éste con lam inaria, y si fuera necesario, se 
practicarán incisiones para hacer posible la inspección com­
pleta del orificio fistuloso.

Muchas veces sucede que no se diagnostican tales fístu. 
las superiores, sino después de haberse curado otra inferior 
y de grandes dimensiones E n este caso, al ver que persiste 
la incontinencia de orina y comprobar que la fístula que se 
había operado se curó perfectam ente, es cuando se descubre 
que por encima de ella existía todavía otra oculta y más 
pequeña que la ya cerrada.

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

No obstante, debemos esforzarnos por establecer previa­
mente un diagnóstico exacto del sitio, forma y extensión de 
la fístula ó fístulas, así como de las complicaciones, con ob­
jeto de acomodar el plan terapéutico á  las' exigencias del 
caso, recurriendo á las anestesia si fuera preciso.

Pronóstico .— fístulas reciente.s pueden curar espon­
táneamente á beneficio del trabajo de cicatrización 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 fístulas pequeñas 
para conseguir m uchas veces su oclusión, y en las grandes 
perforaciones se observa con qué rapidez disminuyen, asom­
brando que en pocos días lleguen casi á ocluirse.

Existen cierto número de observaciones en que se veri­
ficó la curación espontánea al cabo de tres, cinco ú  ocho 
meses; pero después de unas semanas, cuando los bordes 
fie la fístula están orlados por el epitelio de las dos mucosas, 
el orificio queda exactam ente circunscrito, la lesión se hace 
definitiva y no m uestra ya tendencia alguna á  la curación 
espontánea.

So pronóstico depende de su curabilidad operatoria, así 
como ésta del asiento, extensión, antigüedad, alteraciones 
vaginales y otros accidentes que compliquen las fístula.

Las inflamaciones del útero y vejiga que acompañan á 
las fístulas pueden propagarse por vía ascendente á  los ri­
ñones, trompas y peritoneo. En este concepto, las fístulas 
fiel uréter y las que desaguan en el cuello del útero expo­
nen más que otras á dichos accidentes.

En general las fístulas de la parte baja del fondo de la 
vejiga se pueden obliterar más fácilmente que las cervico- 
vesicales y tam bién más que las uretro vaginales.

Todas las fístulas uretéricas ofrecen dificultades á la cu­
ración, y las intervenciones que requieren comprometen á 
menudo la permeabilidad del conducto excretor del riñón.

Asimismo, la curación de una fístula, aun entre  manOo 
nmy hábiles, reclam a cierto número de tentativas opera­
torias.

Es evidente que si la fístula no constituye una afección

peligrosa para la vida, puede conducir á un estado físico y 
moral lastimoso, que llena de tristeza y am aigum  los díastlo 
la enferma.

T r a ta in itn to .—Como las fístulas pueden curarse espon­
táneam ente, no debe perderse la esperanza de conseguir tan 
halagüeño resultado hasta  que no transcurra cierto período 
de tiempo. E l mejor medio es sostener en lo posible la lim­
pieza y asepsia del aparato genital durante el período de re ­
paración que sigue á la caída 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 desagüe vesical desde el quinto ó sexto día del puer­
perio está recomendado, porque favorece la retracción de la 
vejiga y con ella la aproximación de los bordes de la fístula. 
Si además de esto, la pared vesical hundida se aplica á la 
fístula, la comprime de tal modo que establece una especie 
de oclusión de la misma, ya que la orina, que sale por los 
urétere.s por debajo del nivel de la fístula, no dilata la veji­
ga, sino que es expelida desde luego al exterior. Los bordes 
de la fístula se aproximan, las granulaciones se unen entre 
sí, y como la orina sale por debajo del orificio fistuloso, no 
constituye un obstáculo para que se establezca la adheren­
cia de dichos bordes, resultando de este conjunto de cir­
cunstancias la posibilidad de la curación espontánea.

Si la orina forma sedim entos salinos, es preciso limpiar 
todos los días la sonda perm anente (sonda de Skene) sin sa­
carla de la vejiga.

, Nuestro compatriota el ilustre ginecólogo Dr. Fargas, 
opina por la no aplicación de la sonda perm anente, á no 
ser en los casos que cabe esperar una curación inm ediata de 
la fístula.

Con sonda ó sin ella, hay que aguardar los efectos del 
proceso de reparación y la curación secundaria, la que á ve­
ces es muy tard ía . No debe tratarse de favorecer la oclusión 
espontánea con toques de substancias irritan tes ó cauteriza­
ciones en los bordes de la fístula, pues los tejidos gozan de 
una escasa vitalidad, que pudiera comprometerse por el uso 
de cáusticos algo enérgicos.

Cuando una fístula no se cura espontáneam ente á los 
tres meses del parto, lo probable es que se haya hecho defi­
nitiva, cuyo carácter se revela por la cutificación de todas las 
superficies ulceradas y la íntim a unión de las mucosas vagi­
nal y vesical en los bordes de la pérdida de substancia. En 
este caso de fístula definitiva, no cabe la obturación espon­
tánea, á  no ser que una enferm edad ulcerosa de la vagina 
destruya la capa epitelial y renueve el período de repara­
ción, hecho rarísimo, pero comprobado alguna vez en la clí­
nica.

Se comprende tam bién que el tiempo que habrá de trans­
currir desde el parto hasta  que podamos declarar una fístula 
como definitiva es variable, pues no existe plazo fijo para 
dar por term inado el período do reparación; los tres meses 
indicados más arriba, no autorizan á calificar de incuratile ó 
definitiva una fístula, sino que marcan de un modo general 
el térm ino del proceso curativo espontáneo, necesitándose 
siem pre 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 enferm as, á veces aconsejadas por los 
médicos, reclaman la operación demasiado pronto, cuando 
existen todavía probabilidades de obtener la obliteración 
espontánea de la fístula. E s 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 empequeñecim iento gra-
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dual de la fístula, que se observa siem pre en el curso ulterior, 
y  que modifica favorablem ente las condiciones operatorias, 
asegurando así el éxito de la intervención. E s frecuente, por 
otra parte , que en estos casos la fístula se cure espontánea­
mente, cerrándose de m anera tan perfecta, que á veces queda 
una cicatriz blanca y lineal sem ejante á la obtenida por la 
operación más cuidadosa,

Establecida la fístula con carácter definitivo, antes de 
proceder á la cura radical deben com batirse ciertas compli­
caciones, entre las cuales mencionaremos las más fre­
cuentes.

La vulvo vaginitis dem anda grandes lavados bóricos en 
os genitales externos y en inyecciones, el uso de pomada 

bórica en abundancia, ó polvos de fécula de patata para 
proteger las partes eritematosas y  ulceradas del contacto de 
la orina; los bafíos de asiento prolongados y diarios, y el 
empleo de paños limpios para em papar la orina, contribuyen 
tam bién con gran eficacia á la desaparición en breves días 
del accidente que estudiamos.

Las concreciones fosfáticas exigen lavados é irrigaciones 
con ácido sulfúrico al 1 por l.OOO (Fargas), y el benzoato de 
litina al interior.

Cuando no se forman ya depósitos salinos en los bordes 
de la fístula ni el conducto vaginal, convendrá cauterizar los 
puntos erosionados de su mucosa con solución de n itrato  de 
plata al 5 por 100 hasta  conseguir que so recubran de epite 
lio, en cuyo caso se hará durante unos días la desinfección 
de la vagina con irrigaciones de lisol (media ó una cuchara­
da en dos litros de agua hervida) hasta  que se obtenga la 
completa regeneración y  flexibilidad de la mucosa vaginal 
(Dr. Gutiérrez).

Las estrecheces cicatriciales que complican numerosos 
casos impidiendo poner al descubierto la fístula y practicar 
la intervención quirúrgica exigen tam bién un tratam iento 
previo. Bozeman, Sims, Hegar y algunos otros han preconi 
zado un tratam iento preparatorio con el fin de dilatar la va 
gina por medio de tapones, bujías, espéculos, etc., después 
de hechas las secciones de las bridas ó estrecheces cicatri­
ciales correspondientes, terapéutica lenta, dolorosa, muy 
mole.'^ta y de resultados inciertos. E n  la actualidad la mayo 
ría de cirujanos (Gutiérrez, Fargas, Fritsch, García de Arias, 
etcétera) practican los desbridam ientos necesarios en el 
mismo acto operatorio, abandonando la antigua cura prepa­
ratoria tan  complicada como prácticam ente inútil.

E l tratam iento quirúrgico de las fístulas urinarias quedó 
defluitivamente establecido en la segunda m itad del si 
glo XIX, pues antes de esta época se consideraban inourables 
ó sólo se conseguía la oclusión indirecta de la fístula por hi 
episiorrafia y la colpocleisis, operaciones desechadas hoy 
casi en absoluto.

Bozeman y su maestro Marión Sims vinieron Je  Améric.T 
en 1868 y 1861 á París, donde practicaron varias operacio 
nes de fístula para dar á conocer su procedimiento (p ro ced i­
m ien to  a m erica n o ), consistente en un conjunto de perfeccio­
nam ientos considerables: posición lateral de la euférmn, 
empleo de anchas valvas, avivam iento amplio de la fístula, 
su tura con hilo de plata, sonda especial para el cateterismo 
estacionario, etc.

Los adelantos de la técnica y el instrum ental más perfec 
donado han perm itido nuevos progresos, dando origen á nu­
merosos métodos susceptibles de emplearse en los difereii 
tes casos, hasta el punto de que lo que antes se conaivleralu 
como afección incurable, hoy, gracias á estos perfecciona­
mientos, resulta eficaz la operación en el 08 por lüO de fís­
tulas intervenidas.

Oclusión directa. Operación de la fís tu la  en general.—

la que deja las partes en perfecta aptitud funcional, siendo, 
por lo tanto, el procedimiento más ventajoso, ya que perm i­
te reconstituir la vejiga sin lesionar ni entorpecer la función 
de los órganos próximos.

P osición  de la  e n fe r m a .— L a  dorso-sacra elevando las nal­
gas lo necesario, bien por una alm ohadilla ó dando á la me.«'a 
una ligera inclinación de Trendelenbourg; tam bién puede 
utilizarse la mesa de Jaylle (inclinación completa), ó el espa- 
rrancador de von Ott. Con el auxilio de valvas separadoras 
(Doyen, Fritebs, Sims, etc.) puede inspeccionarse bien la 
fístula, por pequeña que sea, ó ilum inar convenientemente 
el fondo de la vagina.

El decúbito de Sims y la posición genu-pectoral, utilizadas 
en oíros países, sólo se emplean entre nosotros en casos ex­
cepcionales.

JnsínímenfaL—Afortunadamente se ha  simplificado el 
costoso arsenal de las fístulas á la vez que se han evitado á 
las enferm as las graves molestias y accidentes á que les ex­
ponían los aparatos ideados para buscar las posiciones más 
favorables á la intervención.

Un juego de valvas, un bisturí, unas tijeras curvas y 
finas de mango largo, alguna pinza hemostática, una sonda 
metálica, una pinza larga de dientes de ratón, agujas curvas, 
catgut ó hilo de plata; he aquí los instrum entos necesarios 
para operar una fístula. El tortor y el fulcrum, así como el 
porta-agujas y las pinzas-erinas, facilitan el acto quirúrgico, 
pero puede prescindirse de ellos sustituyéndolos con los an­
tes indicados, y con poca destreza que tenga el operador, 
apenas intervenga unas cuantas fístulas, simplificará extraor­
dinariam ente el instrum ental, restando alguno de los men­
cionados como indispensables.

A v iv a m ie n to .—El prim er tiempo de la operación es el 
mismo en todos los métodos, con la diferencia que el colgajo 
tallado se extirpa en el método americano y en los demás se 
conserva.

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

(Se continuará.)

L I T E R A T U R A  M E D I C O - S O C I A L

i

Llamo así á la que se dedica á exam inar cuestiones no 
estrictam ente científicas, no técnicas, pero que interee.an á 
laclase médica y á las relaciones de esta con la sociedad 
en que, y para qniép, vive; en cuyo concepto se hace in­
negable el interés médico y social de esos estudios.

El lector habitual de E l S ig l o  M é d ic o  se halla muy ente­
rado de la anim ada vida que la Bibliografía médica española 
contemporánea viene crecientem ente disfrutando; pero, y 
por lo mismo de ser así, habrá de tener más refinada satis­
facción en recibir cada una de las incesantes y  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 
mí. Tuca hoy el turno á las A c ta s  del último Congreso in­
ternacional de la prensa médica, celebrado en Madrid, y 
con especialidad á tres de los trabajos en ellas contenidoSi 
igualmente que al libro que acaba de publicar una distinguí'
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dísima escritora, Doña Matilde García del Real, bajo el títu ­
lo de A r t í c u l o s  y  C o n f e r e n c i a s .

Uno de los tres primeros estudios aludidos pertenece al 
Dr. D. Angel Pulido y tiene por objetivo las M e l a d o n e s  e n ­

t r e  l a  p r e n s a  m é d i c a  y  l o s  p o d e r e s  d e l  E s t a d o .  Es una especie 
de poema en prosa, donde el insigne autor raya tan alto, que 
se alza hasta la cima soberana del que podría ser llamado 
Sinaí de los grandes pensadores; de aquellos que son capa­
ces de dictar, desde él, sns centelleantes concepciones de la 
verdad suprema, merecedoras de pt r grabadas en tablas de 
diamante. Al leer esta inspirada producción, es imposible 
dejar de lam entar que no sea conocida de los médicos todos 
y aún de todos los hombres; que pierden, al desconocerla, el 
sublime goce y el fortalecimiento de ánimo infaliblemente 
producidos por el grandioso texto de esa obra singular, con­
sagrada á enaltecer en justicia á la prensa médica, hija pri­
mogénita del periodismo, de este maestro por excelencia, 
que extiende por valles y montañas, tierras y mares, por 
toda la redondez de nuestro Globo, el alimento de la inteli­
gencia; brindándosele por igual á toda persona, pobre ó rica, 
anciana ó joven, sin forzarla jam ás á que le tome; cosa, en 
verdad, la más adecuada para servir de prenda de aprove­
chamiento y sanidad de acción de lo ingerido; pese á la indi­
gesta y comprometedora iníluencia aparente del error que 
pueda atravesarse y que, en definitiva, actúa como medica- 

amento más que como veneno, ó dejaría de tener su interven­
ción el origen l e g a l  á que se debe; incluida, como lo está, en 
lea prescripciones del Código de nuestra naturaleza; en cuya 
virtui^ sirve para hacer modesto y cauto al hombre y exci­
tarle al amor é indagación sin fin de la verdad; ul modo 
como la tiniebla hace amable la luz y como la revelación del 
valer de la salud se la debemos toda á la enfermedad.

Elogio tam bién de prim er orden se merece la tarea reali­
zada por el Sr. Larra y Cerezo, c ii ese mismo Congreso, 
titulada M e s u m e n  c r o 7 i o l ó g i c o  y  r e s i d e n c i a l  d e  l a s  p x i b l i c a c i o -  

^ e s p e r i ó d i c a s  m é d i c a s  e s p a ñ o l a s ;  la prim era de las cuales se 
remonta al año 1734 y vió la luz en Madrid, con el nombre 

E f e m é r i d e s  h a r o m é i r i c o - m a t r i t e n s e s ,  dirigida por el doctor 
Fernández Navarrete; con la particularidad de i ue tan sólo 
en Francia hubo un periódico médico anterior á éste. Tan 
precioso catálogo, que viene á  completar el iniciado años há 
en En Sig l o  M é d ic o  por el inolvidable Méndez Alvaro, con­
tiene el título y principales circunstancias de 7 n á s  d e  T O O  pe­
riódicos de Medicina, Farm acia y Veterinaria; casi todos 
pertenecientes al siglo x ix  y en especial á su segunda mitad; 
mereciendo tam bién ser consignado el hecho singular y hon­
rosísimo para nuestra nación, de haberse dado á luz perió- 
‘iicos de Medicina en poblaciones tan secundarias cual lo 
BOU Valdemoro, Elaues, Canet de Mar, Cazaba de la líierra, 
Huáscar, Cisneros, Lárraga, Peñaranda 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 España la historia de su periodismo mé- 
^mo, es lo que debe desear y proponerse todo español, mé- 
•̂ ico 6 no, conocedor del caso y amante del honor de su no­
ble madre patria.

El tercero de estos trabajos (todos ellos p r Í 7 7 i e r o s ) ,  exa­
mina los vínculos que enlazan l a  p r o p i e d a d  i n t e l e c t u a l  y  l a  

■Prejiía 7 > i é d ic a ,  y  lleva la brillante y conocidísima firma del 
Hr. Tolosa Latour. Lo 'exquisito, práctico 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 energía de razo- 
*'®miento, á la vez que belleza de expresión, demuestra que 

tan sólo se debe contribuir á  que se reconozca la paíer- 
de las concepciones cientíOc;’.» originales, sino á que

obtengan sus sabios autores recompensa parecida á la que 
los inventores logran en las demás esferas de la actividad 
humana; á que sea del autor el derecho de publicación de 
todo escrito y que las Asociaciones de la Prensa se cuiden 
de instituir convenios internacionales destinados á evitar los 
conflictos sobre propieda.d literaria, artística ó industrial, 
capaces de surgir por causa de no estar debidam ente garan­
tidos los derechos é intereses de los pensadores científicos 
en general y de las publicaciones médicas en particular.

Es de añadir, con referencia á los mencionados trabajos 
da los doctores Pulido y Tolosa Latour, que la circunstan­
cia de haber sido redactados en idioma francés, para facilitar 
así su comprensión á todos lós miembros de un Congreso 
internacional, ha sido una dificultad más que voluntaria­
mente se han impuesto sus autores y de la que han salido 
también gallardam ente victoriosos.

Y por fin, hoy es día de los que en el concepto bibliográ­
fico médico español hay q a e  s e ñ a l a r  c o n  p i e d r a  b l a i t c a —según 
decían los romanos,—en honor del bellísimo lib r itc d e  166 
páginas que acaba de iinprin^ir una compatriota nuestra, 
la señorita doña Matilde García del Real, dedicado á la 
educación de la m ujer y, como parte principalísim a de tan 
elevado ministerio, á inculcar en ésta el convencimiento de 
lo que debe significar para ella el estudio do la Higiene, con 
especial aplicación al cuidado de los niños y de los enfermos 
en general; para que cada familia tenga en sns mujeres 
aquella representación de la Medicina constantem ente nece­
saria, si han de prevenirse las enfermedades y secundar en lo 
posible al médico, cuando éstas se presentan y hacen ind is­
pensables sus consejos; tañías veces inútiles, por falta de 
persona capaz de comprenderlos y realizarlos ul pie de la 
letra eu el hogar. Porque la mejor prueba de que la m ujer 
efctá llamada á  ser el prim er médico de las familias, la tene­
mos eu el hecho de la intuición clínica con que la ley de la 
Naturaleza la ha dotado; intuición aplicable en prim er térm i­
no á defenderla  vida de sus hijos, en la m edida que lo perm a­
nente de su contacto con ellos establece, etSmo la misma ley 
no lo hace con el padre. El libro de que trato, denominado 
A r t í c u l o s  y  C o n f e r - e n d a s ,  es toda una preciosidad literaria, 
una joya en que el diamantino juicio, tallado por mano de la 
Estética, da á la obra una entereza verdaderam ente niascu- 
iina, á la par que una delicadeza de imaginación y de afecti­
vidad femeninas, como rara vez se pueden gozar juntas. La 
im portantísim a transcendencia de la sabiduría ó ignorancia, 
por parte de la mujer, do los fnndamentos y preceptos de la 
Higiene, se dem uestra elocuentemente en el artículo J J n a  

i n f o r 7 7 i a c x ó n  a n t e  e l  C o n g r e s o  p e d a g ó g i c o  h i s p a n o - p o r t u g u é s -  

a m e r i c a n o ;  cuya lectura no puede menos de sorprender y 
deleitar, que es lo pedido desde los tiempos clásicos para 
dar ocasión á la enseñanza. El artículo C a x n p o s  p ú b l i c o s  d e  

j u e g o s  p a r a  l o s  a h m n o s  d e  l a s  e s c u e l a s  e n  A l e m a 7 i i a ,  publica­
do en el R e p o r t ,  de W ashington, y el estudio L a  e 7 i f e r m e r a ,  

presentado á la Sociedad Española de Higiene, son igual­
mente dignos de suprem a alabanza.

¡Bien hayan los tiempos en que los españoles de auiboa 
sexos reemplazan las armas groseras de las frenéticas pasio­
nes por las celestes energías de la razón, aplicada á la in ­
vestigación de la verdad en los dominios de la Cieiicial

E d ü a k d o  SÁNCHEZ Y RUBIO.

OaUAKlZACiÓN SANITARIA DK L üS  EJÉRCITOS EXTRANJEROS, pOT e l  
D r .  F r a n k  I l o v a r d ,  t r a d u c i d o  d i r e c t a m e n t e  d e l  i n g l é s  y  a m p l i a ­
d o  p o r  D .  J o s é  G a m e r o  G ó m e z ,  m é d ic o  m a y o r  d e  S a n i d a d  m i ­
l i t a r .

No había en España, ni aun en el extranjero, un libro 
que, como el que encabeza estas líneas, tratase de la organi-
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zación sanitaria, especialm ente en campaña, de los ejérci­
tos extranjeros. E ste  sólo hecho basta para que su autor, 
Dr. Hovard, y su traductor Sr. Gamero, merezcan plácemes 
entusiastas. Conocer la estructura de la Sanidad militar, 
la forma como m onta y presta sus servicios, especialmen­
te en campaña, sus lazos de unión y dependencia con 
las distintas unidades militares, material sanitario, con dia­
gramas demostrativos de la distribución de las fuerzas y 
servicios sanitarios de los principales ejércitos del mundo, 
es lo que constituye, dicho á grandes rasgos, la m ateria ob­
jeto de esta obra. Más un apéndice que, con las notas aclara­
torias que á aquella acompañan, da al trabajo del distinguido 
médico m ilitar Sr. Gamero cierto sello de originalidad, com­
prendiendo, por tanto, el doble carácter de traductor y autor 
á la vez. La labor de traducción está hecha con fidelidad y 
exactitud, y nada menos se podía esperar, no obstante las 
enormes dificultades que á menudo surgen tratándose de 
materias tan diversas, de quien, como él, une á  su dilatada 
erudición el conocimiento del francés, alemán, inglés, latín, 
griego y árabe, idiomas todos que suelen utilizarse en el 
análisis de la traducción. Todo el libro, y en particular el 
prólogo, las notas y el apéndice, pertenecientes al traductor, 
están escritos con el galano y castizo estilo y dicción clara 
que le son peculiares.

Si para formar el juicio más acertado de un asunto es 
conveniente siem pre comparar partes homólogas, el libro 
del Dr. Hovard, traducido y ampliado por el laborioso señor 
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 convicción de la importancia progresiva que las naciones 
más poderosas van cbncediendo á  las cuestiones sanitarias 
en los ejércitos y la disminución que en morbosidad y  m or­
talidad obtienen aquellos países que más atención y recursos 
prestan á tales servicios. Por lo cual me parece mere­
cedor el Sr. Gamero, no sólo de la cruz pensionada que le 
fué concedida, sino del aplauso unánim e de todos los que se 
interesan por los problemes sanitarios, y muy particular­
mente del Cuerpo de ¿anidad m ilitar.

NAVARRO CÁNOVAS.

L a b  e n f e b u e d a d k s  d e  l a  v e j i o a  d e  l a  o b ib a , 

por O tto Znckerkandl.

E n el Manual de Urología, que aparece actualmente en 
Viena bajo la dirección de V. F riscb y Otto Zuckerkandl, 
acaba de publicar este último autor el capítulo de enferme­
dades de la vejiga, pág. 547 á 776 del tomo II, y tengo gran 
placer en comunicar la noticia á  mis lectores, entre los cua­
les con seguridad algunos me la agradecerán.

Hace tiempo ya que presenté aquí 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 científico y 
didáctico que el Hospital Rothschild posee, y los arrestos y 
perseverancia de Zuckerkandl, el operador más lógico de 
cuantos he visto, el que lleva á la práctica con más rigor las 
doctrinas de la asepsia. Me he convencido que la asepsia es 
cuestión de fe y de lógica; 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  extraña, cuando para operar mete la cabeza en un saco, 
con una sota abertura para los ojos, y emplea en cada opera­
ción una serie de pares de guantes. Todo eso es n a tu ra l. Podrá 
discutirse la utilidad de los guantes, la influencia de las par­
tículas epidérmicas desprendidas de la cabeza del cirujano en

el momento de operar y la esterilidad de su aliento. Hay 
quien no da importancia á osos detalles, ó quien niega au 
transcendencia. ¡Bien está! Lo qtie no puede aceptarse, por 
estar reñido con la lógica, es que el cirujano se dé tono de 
aséptico, poniéndose en la cabeza, más lisa y brillante que 
bola de billar, un gorro, y deje flotando sobre el peritoneo 
una barba, que para colmo hasta  puede estar descuidada. 
E n asepsia se pueden repetir las divinas palabras: el que no 
está conmigo, está contra mí.

Semejante rigor es el que predica Zuckerkandl en su ca­
pítulo de «La asepsia en el tratam iento de las enfermedadee 
de las vías urinarias», que apareció hace algunos meses ene! 
mismo Manual, y que contiene las reglas que se deducen de 
una teoría profesada con firmeza.

En el reciente capítulo sobre enfermedades vesicales, 
Zuckerkandl expone con claridad el estado actual de la 
ciencia en esa parte de la Urología. Un especialista á la mo­
derna, como él, había de producir sin  esfuerzo alguno el tra­
bajo que hoy comento. Si Zuckerkandl dedica al laboratorio 
y á todos los medios de exploración la misma atención que 
á los resultados terapéuticos, ¡qué tiene de particular sea su 
obra un resumen práctico de todo ello!

Como es hom bre que dice con sencillez lo que hace, la 
lectura de su obra es fácil, lo cual es otra ventaja; porque 
hay cada librito ó libróte médico, cuya lectura (y eso tran­
quilizará á la clase) ahorra años de estancia en el purga­
torio.

Después de todo lo anterior, añadiré muy poco. Merece 
atención particular el capítulo de cistitis, cuyo estudio ana- 
tomo-patológico es notable, hecho sobre preparaciones de 
piezas recogidas por él en la m esa de operaciones, y sumer­
gidas, aún calientes, en líquidos fijadores. Esta técnica leli* 
permitido estudiar detalles que pasaron inadvertidos á cuan­
tos se sirvieron de vejigas de cadáveres, en las que la orín» 
había ejercido su acción destructora durante más ó menos 
tiempo, siem pre excesivo para órganos muertos. Las figura® 
que ilustran  ese artículo son notables.

Notable es tam bién el estudio sobre cálculos. En el diag­
nóstico se da al cistoscopio la importancia que hoy ti®®* 
para la exploración de las vejigas de calculosos (hay uno® 
cuantos dibujos de vistas cistoecópicas de cálculos, muí 
bien ejecutadas), y term ina diciendo: «El hecho de que l®-" 
concreciones urinarias no son transparentes pa^a los rayo® 
Rontgen (Friscb, Brun), es de gran valor para el diagnóstica- 
Fosfatos, oxalotos y cálculos de cistina dan sombras obscu­
ras. U ratos y ácido úrico dan imágenes menos claras. En lo* 
niños y adultos se puede ver con facilidad las piedras d®** 
vejiga en la placa fotográfica. Las buenas imágenes nos ®U' 
señan detalles á que no podemos llegar con ningún otro®^ 
todo, no sólo el tamaño y la forma de la piedra, sino hu cons­
titución, su estratificación. Desgraciadamente sólo los resol
tados positivos son seguros, no tanto los negativos. Coa

grandes próstatas, los cálculos pequeños suelen no ser vi®' 
bles en la placa, y los formados por uratos con freciieuo*' 
ni aun siendo grandes, ó num erosos, dan la menor huello^® 
una sombra. Á pesar de todo, según mi propia esperieuc^ 
en el estado actual de la técnica no puedo ya privarme d® 
investigación de los cálculos vesicales con los rayos Rontg®**
En repetidos casos en que la sonda y el cistoscopio no
habían dado resultado positivo, ella (la radiografía) nos 
mostró con seguridad la existencia de la piedra (cálculo® 
divertículos, encajados en el fondo detrás de la próstata)» ^ 
tal manera, que el reconocimiento con los rayos Róntg®® 
superior en algunos casos á todos los demás.»

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, sólo sí del espíritu moderno y de inves­
tigación con que está escrita, testificando así una vez más 
mi admiración por mi maestro.

De . Angel PULIDO MARTIN.
París, 10 de Septiem bre de 1905.

J U N T A  DE G O B I E R N O  Y P A T R O N A T O

DE MEDICOS TITULARES

SECEKTAEÍA

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

Vacantes que se han comunicado á la Junta.—Alosno 
(Huelva), Caballar (Segovia), Cabezuela (Cáceres), Valdecaba- 
lleros (Badajoz), E l Cerro de Andevalo (Huelva), Alconera 
(Badajoz), Adzaneta (Castellón), Villatdompardo (Jaén), Al­
cázar del Rey (Cuenca), Salmerón (Guadalajara), Cervera 
(Lérida), Tudelilla (Logroño), El Cerro (Huelva), Carrizosa 
(Ciudad-Real), Bélmez de la Moraleda (Jaén), Rubielos Bajos 
(Cuenca), Villamanta (Madrid), Puentes de Valdepero (Pa- 
lencia), Alozaína (Málaga), Carmena (Toledo), H iguera de 
Vargas (Badajoz), Valle de Trucios (Vizcaya), Córdoba una 
plaza.

Contratos por nombramientos ó prórrogas ilimitadas, se ­
gún oficios y certificaciones de ios Ayuntam ientos de La 
Guardia (Jaén), Celadas (Teruel), Tardajos (Burgos), Urrea 
úe Gaen (Teruel), Puerto de Garachico (Canarias), Babila- 
íuente (Salamanca), Alfambra (Teruel), Cieza (Santander), 
Campos de Arenoso (Castellón), Fossa (Gerona), Camalefio 
(Santander), El Viso (Toledo), Sopuerta (Vizcaya), Pons (Lé­
rida), Dos Torres (Córdoba), Villanueva de Santiago (Cuen- 
^). Oria (Almería), Leiro (Pontevedra), Chañes (Almería), 

eama (Navarra), Chantada (Lugo), Pinoso (Alicante), Gozón 
( viedo), Torrijo del Campo -(Teruel), Valle de Cerrato (Fa­
énela), Monóvar (Alicante), Fonsagrada (Lugo), Hoatalrich 

(Gerona), Vallibona (Castellón), Torrejoncillo del Rey (Cuen- 
^)» Villarejo Sobrehuerta (Cuenca), Casaiareina (Logroño), 

lentes de Ropel (Zamora), Morata de Jalón (Zaragoza), Las 
herencias (Toledo), Crivillen (Teruel), Casaseca de las Cha­
vas (Zamora), Moraleja de Coca (Segovia), Boadilla de Rio-

(Falencia), Minas de Ríotinto (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 petición de los alcaldes de:
Trazo (Corufia), D. Joaquín Castro Amor.
Gaucín .(Málaga), D. Lorenzo García Torres y D. Pedro 

^6flez Montobio.
Torres (Madrid), D. Ildefonso Méndez Lovell, D. Leopol- 
Pollos Hoyos, D. Julio Rodríguez Fontan, D. Wenceslao 

Zancajo Senovilla, D. Julián  Miguel 
le D P®fiarrocha Alvarez, D. Ensebio Sánchez Frai-

> . Juan de las H eras y Reafío, D. Bernardo Pascual y 
fnard y D. Joaquín Fernández y Gonzalo.
^ n ta  María del Campo (Burgos), D. José Blasco Bermejo.

JOS Negros (Teruel), D. Enrique Sanz López.
del Valle (Avila), D. Juan M artín Zaldos, don 

nní ^ ’Suel Vela, D. Honorio Cuesta y Armiño y  D. Joa- 
I"'» Fwnindez y  Gonzalo.

Celia (Teruel), D. Federico Ribelles é Ibáfíez y D. Julián 
Miguel Vela.

Cuevas de Vinroma (Castellón), D. Rosario Fornet Soria.
Ares del M aestre (Castellón', D. Francisco Cabo Castolló.
Villoslada (Segovia), ninguno.
Caurel (Lugo), D. José Rodríguez Peral.
Zalam ea la Real (Huelva), D. Antonio Rodríguez y Ro­

dríguez.
Bercial de Zapardiel (Avila), D Juan  Rodríguez Estévez, 

D. Ju lián  Miguel Vela, D. Jorge Eduardo Molinero y don 
Pedro Pasos Caño.

Villar de Arnedo (Logroño), D. Manuel Diez Gallego y 
D, Joaquín Fernández y Gonzalo.

Aldea del R ey (Ciudad Real), D. Agustín Ciudad y Za­
pata.

Brifias (Logroño), D. Ricardo Martínez y Martínez, don 
Antonio Zancajo Senovilla y D. Marcelino González y Gon­
zález.

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

Jerez de los Caballeros (Badajoz), D. Tomás Fernando 
Rodríguez de Mendoza.

Castronuevo (Valladólid), D. Celso Fernández, D. Justo 
Lorente, D. M ariano González Manso y D. G. Darío Canta- 
lapiedra.

Luzón (Guadalajara), D. Antonio Zancajo.
Puebla de Don Fadrique (Badajoz), D. Eduardo Calderón 

Orias, D. José Torrecillas Campos y D. Nicolás Tenes Gu­
tiérrez.

Petres (Valencia), D. José Dávalos Pascual.
Expedientes é instancias que han dado motivo á los si­

guientes informe.^ y comunicaciones:
A los gobernadores de Cuenca, Valencia, Salamanca, Se­

villa, Logroño y Oviedo, para que loa Ayuntamientos de 
Valdeolivas, Benigamín, Cabeza de Béjar, Algaba, Anguiano 
y Luanco, prorroguen ilim itadam ente el contrato á sus mé­
dicos titulares.

A los gobernadores de Almería, Málaga y Granada, para 
que los Ayuntamientos de Torreblanca, Casarabonela y Baza, 
paguen lo que adeudan á sus respectivos médicos titulares.

Al gobernador de Logroño, para que el A yuntam iento de 
Aldeanueva de Ebro no rebaje la dotación á su médico 
titular.

Al gobernador de Badajoz, dándole gracias por su atenta 
comunicación referente al débito que tiene el A yuntam iento 
de Castilblanco con el médico titu lar D. Perfecto Cabana.

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

Al gobernador de Jaén, rogándole anulo la creación de 
una nueva plaza de médico titu lar en el Ayuntamiento de 
Jam ilena por no haber cumplido para ello con lo dispuesto 
en la legislación vigente.

Al gobernador de Segovia, para que se anule el nom bra­
miento de médico titu lar de Los Huertos y se prorrogue ili­
m itadam ente el contrato á D. M atías Gil, que venía desem­
peñando dicho cargo.

Al gobernador de Valencia, devolviéndole el recurso in­
terpuesto por D. Antonio Vázquez contra acuerdos del 
Ayuntam iento de Masanasa, desestimándolo esta Ju n ta  por 
estar de acuerdo con lo informado por la Comisión provin­
cial.
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Periódicos Médicos*
EN IDIOMA EXTEAN.TERO: I. Teoría y  práctica de desinfección 

u rbana.—II. Trabam iento de la  hipertrofia p roa tá tica .—II I .  El 
tioco l en el tra tam ien to  de la  tuberculosis pulm onar.— IV. Nue­
vo signo preooü do la  parálisis general.— Y. B asiotripsia do una 
cabeza re ten id a  en el ú te ro .— YI. T ratam iento  quirúrgico do la 
dispepsia crónica ó inftamaoión crónica del estóm agó.—Y II. F u n ­
dam entos del tra tam ien to  de la  periton itis.— Y III. T ratam iento 
operatorio do las lesiones del d ia frag m a.—IX. L igadura do la  
vena y u g u la r in te rn a ,— X . C uatro casos de pubiotom la.

En una comunicación hecha al I I  Congreso de Climato­
terapia é Higiene urbana, reunido en Arcaehón en Abril úl­
timo, el Dr, H . Lamarque exam ina y resuelve, por su parte, 
el problema de la desinfección de habitaciones y ropas con 
la mayor economía y perfección, á la vez que con la menor 
incomodidad del público. Reconoce lo fácil y eficaz de las 
pulverizaciones y lavados antisépticos, sobre todo los de su­
blimado, allí donde, como en los hospitales, cuarteles y casas 
de los pobres hay poco mobiliario y de escaso valor, y las pa­
redes se hallan más desnudas todavía; pero esto no es así en 
las casas de familias mejor acomodadas, y si se ha de prac­
ticar en ellas la verdadera desinfección de cuanto las consti­
tuye, no se pueden respetar cuadros, tapices, papeles pinta­
dos, colgaduras, etc., etc., que habrán de ser más ó menos 
gravemente deteriorados por los vaporea de ácido sulfuroso 
ó del hiponílrico, etc. Loa vapores de formol han sido un gran 
paso en este camino, porque desinfectan con rapidez baj^tan- 
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
ción se limita á  la superficie de todos ellos, uo los penetra, 
no persigue en su interior á los agentes infecciosos, y este es 
un gravísimo defecto, por cuanto no se evita que hayan de 
pasar á la estufa las ropas ú objetos profaiidamente conta- 
minahles y contaminados.

El autor no vacila en atribuir el completo efecto que se 
busca á la mezcla de foimol y acetona ideada por Fournier 
y  utilizada á favor de un aparato transportable y desm onta­
ble compuesto de una estufa para telas, vestidos y objetos 
delicados de toda clase, una especie de alacena y un bastidor 
extensibles é igualmente desmontables para poner sobre 
ellos los objetos por bu mayor superficie, y un braserillo có­
nico. Los tres aparatos, cuyo manejo no es de este lugar, ni 
detalla el autor, quedan dentro de la habitación, cuya puer­
ta  es sustituida por o tra impermeable y  extensible, que se 
ajusta  siempre exactam ente. Lo único que el Sr. Lamarque 
hace constar es que toda la función desinfectante química 
corre á cargo de las proyecciones de agua acetonada, de otra 
forino-acetonada y de otra amoniqical que desinfectan simul­
táneam ente en su p erfic ie  la habitación y á p r o fu n d id a d  
las telas, libros y demás 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 operación de unas diez horas. El único 
inconveniente de este método es el de resultar algo más cos­
toso en sí mismo que los demás, 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 demás desinfectantes, los muebles, objetos de arte, 
libros, ropas, etc. El Sr. Lam arque dedica tam bién una mi­
rada benévola al aparato, análogo al anterior, quoel Sr, Ber- 
lioz ha  presentado al mismo Congreso y que se halla desti­
nado á la aplicación de otro desinfectante de cualidades 
análogas á las del formol-acetona, poro que ni han sido ex­
perim entadas ante el Congreso ni el autor ha revelado á éste

la naturaleza del preparado.—( J o u r n a l  de M 'edecine de Bor- 
d ea u x .J

I I

Es interesante el cuadro de upinioues que en el Congre­
so de la Sociedad internacional de Cirugía, celebrado en 
Bruselas á  mediados del próximo pasado Septiembre, se ha 
presentado acerca del tratam iento de la hipertrofia prostéti­
ca. El doctor alemán Von Rydigier, de Lem berg, preconiza 
la prostatectomía parcial respetando en lo posible la uretra, 
salvo el caso de que sea indispensable el drenaje vesical ó si 
fuese precisa la talla por causa de un cálculo. M ister Harri- 
son, de Londres, se decide por el cateterism o aséptico y hu­
yendo de los achaques que en todo caso suele dejar trae sí 
la prostatectomía perineal, prefiere iatránsvesical por el mé­
todo de Freyer, que permite ver lo que se hace. La subpubia- 
na parcial no la cree de buenos resultados. E n  cambio laor- 
quidectomía y la vasectomía pueden dar en un principio 
buenos resultados según él. Rovsing, de Copenhague, des­
echa la prostatectomía como método ordinario, por cuanto 
la próstata es un órgano útil que merece respeto. Empieza 
por el cateterismo repetido que rara vez basta. Luego el dre­
naje supra-pubiano si la voluminosa p rósta ta  eangrVfácil- 
mente. La prostatítis parenquim atosa incipiente pide la va­
sectomía. Si el lóbulo medio de la próstata se halla hipertro­
fiado y no infectada la vejiga, procede la prostatectomía par­
cial y sobre todo la supra-pubiana, recurriendo á la total, por 
el método de Freyer, si el estado de la próstata es muy malo, 
y  en particular si es presa de la degeneración sarcomatofl») 
y se hará la cistotomía supra p-ablana siem pre que esté in­
fectada gravemente la vejiga ó gran peligro en la prostatoo- 
tomía, ó si el cateterismo es imposible en caso de paráli­
sis vesical. La prostatectom ía total es el único medio curati­
vo en opinión de Legneau, de París, y  manque más difícili 
está por la vía perineal en vez de la hipogástrica, en razón 
á que permite más seguro drenaje y  más completo. El doctor 
Hartm ann, de París, sólo opera en último extremo, practi­
cando en todos los demás casos soudajes y lavados. ObligS' 
do á operar, lo hace por la vía perineal y en la totalidad deln 
glándula. Carlier, de Libe, se m uestra partidario de la pro8‘ 
tatectomía, pero por la vía trausvesical. El Dr. Demosthéne, 
de Bucarest, sostiene el eclecticismo, ateniéndose -á las cir­
cunstancias de cada caso. Los Sres. Frendenberg y Frangí 
de Berlín; Kummel, de Hamburgo; Verboogen, de Bruselafli 
y Klap, de Bonn, defienden la prostatectom ía total hipogá®'- 
trica. Jaffó, de Posen, y Giordauo, de Venecia, aconsejan 0* 
método operatorio de Bottini, que tiene el privilegio de 
inofensivo.

El profesor español A lbarrán, de París, es decidido p®’’' 
tidario de la operación total efectuada por la vía perinea'- 
Y por último, Delageniére, de Mans, com bina la prostatecto­
mía perineal con la supra-pubiana, con lo cual llega á efo® 
tuar una enucleación acabada de la próstata, curándose 
facilidad el enfermo y no quedándole reliquia alguna de 
operación.—(L e  P rogrés M edica l).

III
El Dr. Serafidi, de Constanza (en Rumania), ha public»^'’

en el último número de la R e m e  de T h érapeu tique , de
una nota de 20 observaciones clínicas de su práctica
nal, acerca de los efectos del tiocol ó sulfo guayacolato
sico en casos de tuberculosis pulmonar; efectos que el
encuentra superiores á loa de la creosota y el guayacol, P

.ció®más rápidos y satisfactorios. L a  forma de administra
idul-del reciente preparado ha  sido la de solución acuosa, 

corada con jarabe ele corteza de cidra ó naranja, y 1̂
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de unos dos gramos del tiocol en las veinticuatro horas. 
Inmediatamente dism inuye la expectoración y no tarda en 
rehacerse el estado general, cesando los vómitos y m ejoran­
do el aspecto del enfermo. Así es que en opinión del autor 
Schniser, se lia quedado corto al calcular en '/* 6̂  número 
de curaciones de tuberculosis obtenidas á favor del tiocol.— 
(Rcvue d e 'T h éra p e iitiq u e  m édico-chirurgicale).

IV
El Dr. R ist ha  dado á conocer á la S o d é té  m edícale des 

E ópitaux, de París, el caso de un hombre de cuarenta y 
nueve años, antiguo sifilítico, que además de presentar los 
caracteres propios de la parálisis general, talas como la 
amnesia, modificación del carácter y de la inteligencia, etc., 
sufría una braquicardia ó lentitud cardiaca nunca señalada 
como signo precoz de esta parálisis .— (G a ze tte  des l ío p ü a u x )^

V
El Dr. Pery ha  hecho á la Société d 'O h s fc tr iq u c , de G yne- 

cologie y  de P e d ia tr ía , de Bordeaux, la relación de un caso de 
mujer secundípara y de tre in ta  y cinco años de edad, en que 
86 hizo imposible que la cabeza del feto saliese del útero» 
aun después de practicada la versión y llevada á cabo la 
aplicación del fórceps; por lo que se creyó de necesidad el 
Beccionamiento del cuello y fiar á las contracciones uferi. 
ñas la regularización de la cabeza, de modo que se hiciera 
posible su extracción. Seis horas después de la escisión cefá- 
lica aguardaron los dos profesores que intervenían en el 
caso para repetir las nuevas tentativas de extracción, que 
resultaron tan inútiles como las anteriores. La m ujer era de 
escasa talla y con signos no dudosos de raquitismo, del que 
resultaba el estrecham iento pelviano. Temiendo que el útero 
estallase á impulso de las violentas contracciones, se decidió 
la extracción de la cabeza á todo trance, y se encargó de la 
maniobra el Sr. Lefour, que hizo jugar el basiotribo, aplican­
do una de las ram as sobre una región mastoidea, y la otra 
sobre una de las eminencias frontales. Aplastado el cráneo, 
se extrajo ya sin dificultad la cabeza, que era voluminosa, y 
e! útero recobró en el momento sus condiciones normales; 
pudiéndose hacer seguidamente y con toda felicidad la ex­
tracción de la placenta. Luego, y durante dos meses, ha per- 
®aneciílo esta mujer en situación muy inquietante, sobre 
todo por culpa de una extensa pérdida de substancia vagi­
nal, cuya supuración fué larga, pero que concluyó por sepa- 
rarse, lo propio que otra desgarradura del útero, que no pa­
recía ocupar todo su grosor. En el momento de relatar el 

Pery la historia de este caso, la curación de la paciente 
era completa.—CJbumaZ <íe Aféíccí'nc d ‘ B o r d e a u x .)—S á n ­
chez C a r r a s c o s a .

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

dispepsia duradera que resiste á  todos los métodos de tra ta­
miento y que experim enta poca mejoría después de dejar al 
estómago en reposo durante tres semanas haciendo uso de 

alimentación rectal, se debe practicar la laparotomía». 
^'8ta regla está basada en los tres caeos siguientes, en que 
>̂ó excelentes resultados;

Primer caso; un minero, de cuarenta y ocho años, que 
^4bía sufrido trastornos gástricos por espacio de doce años, 
^sígado, anémico y neurasténico, estómago considerable­
mente dilatado. Mejoró por algún tiempo con lavados y 
"̂ ieta; pero esto duró poco, volviendo pronto al mismo esta- 

Después de hacerle la alimentación rectal por espacio de 
semanas, se procedió á la laparotomía. El estómago se 

’̂icoiitró extraordinariamente dilatado y sus paredes muy 
'^ í̂gadas; no existía estenosis pilórica. La vesícula biliar, el

páncreas y el apéndice se encontraban en apariencia norma- c ftfl Á '  
Ies. Se le hizo una gaatro-enterostomía anterior, utilizando 
ol botón de Murphy. El enfermo curó pronto, y dos años m ás ^  
tarde fué reconocido de nuevo, encontrándose perfectam en j-^  
te, no volviéndose á quejar de dolores y neurosismos.

Segundo caso; Comerciante, de cincuenta y dos años,\ ^ 
había sufrido trastornos gástricos durante catorce años. El 
enfermo utilizaba la sonda hacía bastante tiempo, y en algu­
nas ocasiones tres ó cuatro veces al día. Se le hizo la opera­
ción, que consistió en gastro-enterostomía posterior por su­
tura, no encontrando otra cosa de anormal que delgadez de 
las paredes del estómago. Los síntomas desaparecieron, y á 
los diez y ocho meses el enfermo se hallaba bien.

Tercer caso; viajante, de trein ta  y ocho años, se quejaba 
de dispepsia y estreñim iento desde siete años. H asta unos 
tres años antes de someterse á tratam iento había sido aficio­
nado á la cerveza y  al -wisky. Aspecto típico de neurasténico.
En este también se hizo gaatro-enterostomía como en el pri­
mero. Cinco meses más tarde estaba completamente curado 
de todas sus molestias.

En otro caso operado por el autor de estas notas, se en­
contró con que el estómago estaba dilatado como en loa an­
teriores, y con un carcinoma de muy pequeñas dimensiones.
Fué extirpado éste por pilorectomía, y diez y ocho meses 
más tarde el paciente se encontraba perfectamente. En otros 
encontró estenosis, y en cuatro cirrosis típica de estómago.
En todos el tratam iento quirúrgico hizo que mejr)raran, lo 
que no habían conseguido con el farmacológico. — o f  
S u r g e r y ) . — V a r k i . a  S a r t o r i o .

VII

El Dr. Notzfl, del hospital de Francfort, diserta acerca de 
los principios fumlamentales del tratam iento do la peritoni­
tis, cuyo pronóstico va mejorando cada día; investiga el 
autor lo que puede hacer la interverción quirúrgica (espe­
cialmente la separación del pus y de las causas del mismo; 
el drenaje de los abscesos), la resistencia y el poder de reab­
sorción de la cavidad abdominal, y refuíá siem pre la opinión 
que reconoce á la cavidad abdominal virtudes defensivas 
contra las bacterias. Tres factores cooperan en el triunfo 
sobre la enfermedad; el aniquilamiento de las bacterias, la 
digestión y la reabsorción de loe productos de la inñama- 
ción. El autor condena el opio, pues p >r su acción inhibido­
ra sobre el peristaltism o intestinal priva á ia cavidad abdo­
minal de la resistencia que para su defensa le es tan  nece­
saria. Hecha abstracción de las irritaciones peritoneales, de 
las afecciones gonorreicas de las tromp’as y algunas enferm e­
dades puerperales del útero y los anejos, no hay que abrigar 
esperanzas de las demás si el diagnóstico está bien hecho.
Las curaciones espontáneas en las peritonitis graves son 
una excepción. El autor emplea la solución fisiológica de 
cloruro de sodio (0,9 ¡>or 100 á 38 ó 39o de tem peratura) en 
todas las laparotoinizadas, prefiere el lavado por rebosa­
miento á los fuertes lavados que exponen á contaminaciones, 
teniendo la precaución de que los líquidos que van mezcla­
dos con el pus tengan fácil salida por el drenaje, el cual 
debe tener sus aberturas enfrente una de otra. E n  el hospi­
tal de Francfort se usan irrigadores que contienen 150 litros 
de la disolución de sal común, los cuales están colocado.^ 
sobre el piso inmediato superior y en comunicación 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)ción hecha de las corres­
pondientes al drenaje; pues una vez restablecida )a presión 
intra-abdoniinal, el drenaje funciona perfectamente; mejor 
sería valiéndose de dos ó tres drenajes. Los estim ulantes y
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sostenedores del peristaltism o es asunto capital, por lo que 
la fisostigmina salicílica, 0,02 ; 20,0, en cantidad de 12 gotas 
por vía hipodérmica, es lo preferible. Las inyecciones in tra ­
venosas de solución de sal común son un medio precioso 
durante e l  curso post operatorio de la peritonitis. La adm- 
nistración de la morfina no es cosa temible, pero no se de­
ben provocar los efectos paralíticos que ejerce sobre los mo­
vimientos peristálticos. Be las inyecciones de alcanfor, que 
entre los analépticos se recom iendan, no se debe espera- 
gran cosa, pero sí es im portante procurar la mayor tranqui 
lidad del paciente.— (B e itra g e  z u r  K lin is c h e n  C hirurg ie).

VIII
El Dr. Suter, de la clínica de Insbruchk, ha  publicado un 

trabajo sobre el tratam iento operatorio de las heridas del 
diafragma. Expone dos casos de heridas del diafragma, ope­
rados y curados; de ellos uno complicado con lesión grave 
del riñón, que exigió nefrectomía; de los datos que ha reco­
gido de la literatura respecto á las lesiones del diafragma, 
resu ltan  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) toracolaparotomía. Las intervenciones 
transpleurales arrojaron los mejores resultados; pues de 64 
m urieron sólo 3 (5 á 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 
órganos, se observa el 28 por 100.—(B e itra g e  z u r  K lin isch en  
C hirurg ie).

IX
Max Dangel, encargado' de la clínica quirúrgica de Ko- 

nigsberg, da cuenta de un enfermo, en el cual, con motivo 
de la extirpación de ganglios carcinomatosos del cuello,hubo 
necesidad de hacer la ligadura de ambas yugulares internas, 
demostrándose (el paciente murió cuatro semanas después á 
consecuencia de erisipela) en la autopsia que la circulación 
colateral se había 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 á 
varios casos de m uerte como consecuencia de los trastornos 
circulatorios que determ ina (por estrechez anormal de la 
otra yugular). En tanto sea posible, se debe in ten tar la su­
tu ra  de la vena para dejar libre en parte su desagüe, evitan­
do al propio tiempo toda compresión del apósito que se co­
loque.— (B e itra g e  z u r  K lin isc h en  C hirurg ie).

X
E n cuatro casos ha  practicado el Dr. Holveg, de Kiel, la 

pubiotomía, como consecuencia siem pre de estrecheces pél­
vicas. En tres de ellos se siguió el procedimiento Doderlein 
por vía subcutánea, en el otro se hizo á campo abierto. Los 
niños todos nacieron con vida. De las m adres m urió una por 
infección estreptocócica independiente de la operación, se­
gún cree el autor, y curaron las otras tres. Dos enfermas no 
tuvieron novedad en el curso post-operatorio; la otra presen­
tó como complicación una bronquitis febril.—(Z e n tra lb la tt  
f ü r  G ynako log ie)— B . N a v a b e o  C á n o v a s .

S e cc ió n  O fic ia l.

M IN ISTER IO  DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

lim o. Sr.: Habiendo surgido dudas con motivo de la apli­
cación de las Eeales órdenes de 7 y 10 del actual, por las

que se conceden m atrícula y examen en Noviembre próximo 
á los alumnos oficiales y libres á quienes falte una ó dos 
asignaturas para term inar su carrera;

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

1. a La m atrícula exigida para estos exám enes será laor- 
diñaría no oficial.

2 . a Los alumnos que ya estuvieran matriculados en una 
ó dos asignaturas podrán utilizar la m atrícula ya hecha para 
acogerse á esta gracia, solicitándolo así de los jefes de loe 
establecimientos docentes, quienes para concederla pedirán 
informes á los profesores respectivos.

3. a Los que obtengan nota de suspenso en estos exáme­
nes extraordinarios, y los no presentados á ellos, podrán 
.utilizar la misma m atrícula en los de Junio ó Septiembre 
del actual afío económico. •

4. a Quedan comprendidos en esta gracia los alumnos 
todos, sea cualquiera la carrera que sigan ó el grado de en­
señanza á que pertenezcan, siem pre que se encuentren en 
las condiciones ya establecidas en las disposiciones que se 
citan; y

5.8 Los que term inen el grado de enseñanza en los pró­
ximos exámenes de Noviembre, podrán m atricularse para 
pasar al inm ediato en las convocatorias siguientes de Junio 
y  Septiembre como alumnos libres.

De Real orden lo digo á V. I. para su  conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 27 de 
Octubre de 1905.—M ella d o .—Sr. Subsecretario de este Mi­
nisterio.—(G a c e ta  del 31.)

JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO
DE MÉDICOS TITULARES

MONTEPÍO

E n cumplimiento del art. 12 del Reglamento del Monte­
pío del Cuerpo de médicos titu lares, aprobado por Real de­
creto de 17 de Octubre último, se abre concurso por veinte 
días, á contar de la fecha de la publicación de este anuncio 
en la G aceta  de M a d r id , para la provisión de una plaza de 
cajero, con la asignación de 4.000 pesetas anuales, que ten­
drá á  su cargo la contabilidad de dicha institución benéficSi 
á las órdenes del Consejo perm anente de administración y 
en particular de su tesorero. E! cajero nombrado en virtud 
de este concurso habrá de depositar una fianza de 25.000 
pesetas, en métalico ó valores, á  garantía de la Jun ta  de Go­
bierno y Patronato.

Los concurrentes dirigirán sus instancias, acompañadas 
de los documentos juEtificativos de sus méritos y servicios, 
al señor presidente del Consejo de adm inistración, y las pr®' 
sentarán, durante el plazo señalado, en la Secretaría de 
Jun ta  de Gobierno y Patronato, Fuencarral 19 y 21, de dosá 
seis de la tarde.

Madrid 2 de Noviembre de 1905.—El secretario, AntonV) 
M u ñ o z.— (G a ce ta  del 7.)

R E C O R T E S  M E D I C O S

EN CONFIANZA

No hace muchos días leí en un periódico político q“® 
Dr. Calmette había dado, en el Museo del Congreso tubercO'
loso, una sesión familiar insistiendo repetidas veces en la

necesidad de impedir que los enfermos deglutan sus 
bacilares.

sa

hij
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Me parece bien; pero cabe preguntar, dónde han de echar 
BU8 productos pectorales, ya que el citado doctor no querrá 
que sea en el pañuelo, ni mucho menos en el pavimento de 
calles y habitaciones.

Entiendo yo (un yo modesto) que antes de aconsejar á 
los tuberculosos expulsen su expectoración, babía que en­
tregarles recipientes adecuados que la recogiera. Claro es 
que esto no va con enfermos de Dispensario, de Sanatorio, 
ni aun con los que sufren en su misma casa (aquí me reser­
vo algo); el aserto mío va con el tuberculoso callejero y vi­
sitón, con ese enfermo cuya vista apesadum bra, el que, si­
guiendo los consejos de su médico, tose, escupe y queda en 
el suelo regalo macabro.

Y aquí viene espontánea una confianza, algo como una 
confesión; pero corresponde á mi franqueza, compañero 
lector, no la divulgues.... vivo de mi trabajo.

La compasión la entiendo á mi manera. Quiero mejor la 
enfermedad y aun la muerte del in d iv id u o , que sólo la enfer­
medad en los in d iv id u o s;  ó de otro modo, si el vivir del débil 
es una perpetua amenaza para los vigorosos, para los her- 
cáleos... que m ueran aquéllos; su vida, que no es vida útil, 
no merece las energías y cuidados que éstos les prestan y 
prodigan. Por eso yo, que soy consecuente con mi modo de 
pensar, al asistir á  un tuberculoso que no  sa le  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 él, al no 
poderle entregar vasija para escupir, le e xp licó lo  convenien te  
jwe es se trague  «its esputos...\\\ aquí pongo la admiración 
que en ti preveo, lector, no ía que yo pudiera sentir, pues 
estoy convencido de que la vida inactiva de estos enfermos 
Jio merece ni la preocupación de que sus semejantes puedan 
padecer este mal degenerador de la raza.

Y ya que con candidez he cometido la v a le n tía  de expre­
sar con diafanidad lo que hago y como pienso, me creo obli­
gado á decir algo que contribuya á 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 portátiles en condiciones 
óe comodidad y estética; no creo práctico las botellas de 
boca ancha, ni aun cajitas de cartón con serrín  que se que 
“‘Un después de usadas; lo creo mucho m ás recipientes me­
tálicos que el genio constructor hará m ás ó menos artís­
ticos, los cuales irán mediados de un líquido 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- 
^ático-triangular, cortad verticalmeute una de sus aristas y 

uced curvo el plano recto opuesto á la suprim ida arista, y, 
por último, una de las dos bases trazadla en boca del apa- 
^uto, la cual será cerrada por una tapa del mismo metal eon 
rodete de caucho; aquí teneis, lectores, trazada á. grandes 
riegos Una sencilla escupidera que cabe perfectam ente en 
onalquiera de nuestros bolsillos, sin  perjuicio de la estética 
Masculina, y desaparece prudente en tre  los pliegues de la 
“‘rosa falda femenina.

Pero.... es vana pretensión; creo que por desgracia tiene 
utilidad cualquier escupidera portátil; no las veo de 
“80; para que lo fueran necesitábamos otra educación 

y 8SÍ no veríamos jóvenes tuberculosos ruborizados (no de
®r anémico) 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 
escupí

í*or esto y algo más, largo para este artículo, veo á la 
«‘ene en titánica lucha con la enferm edad y con los en fer­

mos; hasta  ahora, es aquella vencida y lo siento, pero gran 
culpa de ello la tienen el Dr. Calmette y los compañeros que 
aconsejan no tragar esputos por un simple sentim iento de 
conmiseración individual, de perniciosa caridad.

El asunto da m ateria para discutir. H asta o tra vez, pues 
temo hacerm e pesado.

GALENÍN.

Gaceta de la  salud pública.

Estado san ítap io  d e  M adrid .

A ltara barométrica máxima, 710,67; mínima, 694,67; tem­
peratura m áxim a, 18o8; m ínim a, 0«>2; vientos dom inan­
tes, NO y NNE.

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

E n los niños nada de particular se observa, fuera de la 
patología propia de esta estación.

C r ó n i c a s

Con e s te  núm ero regalam os á  nu estro s  suscrip torea e l pliego 
17 de la  Clasificación de partidos, que com prende lo s  de la s  pro­
vincias de  Granada, Gerona y  p a r te  de  los de  la de  Valladolid.

Técnica bacteriológica.— «La microbiología se ha  hecho 
hoy una necesidad indispensable á todo médico, y  la técnica 
bacteriológica está ya colocada entre los procedimientos 
más usuales de exploración y diagnóstico de todo médico 
práctico.» Así dice el distinguido catedrático de la Facultad 
de Medicina de Valladolid, Dr. López García, en el prólogo 
de la interesante obra que, con el modesto título de R esu m en  
de técnica bacteriológica, ha sacado á  la estampa el Sr. Valero 
Carreras, exayudante honorario de Anatomía, Patología y 
Bacteriología. Creyéndolo así tam bién nosotros, recomenda­
mos la adquisición de esta obra, que se vende á  dos pesetas 
en las principales librerías.

Nos alegramos.—Restablecido por completo de la grave 
afección gotosa que padeció el verano último, ha  regresado á 
Madrid, encargándose nuevam ente de su consulta especial de 
enfermedades del aparato respiratorio, nuestro distinguido 
amigo el secretario general de la Asociación antituberculosa 
española, Dr. Malo de Poveda.

Carteles sanitarios.—El director jefe del Laboratorio m u­
nicipal ha tenido la bondad de enviarnos un ejem plar de 
los carteles sanitarios que se han comenzado á colocaren 
los sitios públicos 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 atención.
Inauguración.—La Academia Médico-Quirúrgica Españo­

la celebrará la solemne sesión inaugural del curso de 1906 á 
1906 el lunes 13 del corriente, á  las nueve y media en punto 
de la noche, en su local, Montera, 22, bajo.

Leerá la Memoria reglam entaria el secretario general, 
Dr. D. Manuel Barragán, y á  continuación el vicepresidente 
segundo, Dr. González Cainpo, dará lectura á un discurso 
acerca de las D ificu lta d es d iagnósticas de  la  ú lcera  de l estó­
m ago.

Dimisión.—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 Asociación nacional de 
médicos.
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Boletín del Instituto de Alfonso XIII.—Hemos recibido el 
tercer número de este periódico, cuyo sumario es el si­
guiente:

Sección original: Sobre la  degeneración  y  regeyieraeión 
de loa n e rv io s ,'g o t S . R. Cajal.—L a  v a cu n a  en  E s p a ñ a :  S u  
regeneración  m e d ia n te  la  s ie m b ra  en  a n im a les  de d is tin ta s  
especies, goT R . ^ e r r e t .— V acuna  a n tica rb u n co sa  T., por F . 
Murillo.— Sobre la  e x is ten c ia  de l spirochoete p a llid a  en  la s ífi­
l is , por A. Mendoza.— P r o fila x is  de la  v iru e la  o v ina , por 
D. García é Izcara. -  In fo r m a c ió n  c ien tífica .

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

Nuevo médico.—H a recibido el título de licenciado en 
Medicina y Cirugía D. Enrique García C arrera, hijo de 
nuestro estimado compañero D. Manuel Ga*-cía 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 últim o mucha 
suerte en su carrera.

Consulta de oftalmología.—La consulta pública y gratui­
ta , especial para las enfermedades de los ojos,, establecida 
bajo la dirección del ilustrado Dr. Aleixandre en la Casa de 
Socorro del d istrito  del Hospicio, ha  anudado sus servicios 
los martes, jueves y sábados de diez á once de la m añana.

Obra terminada.—Con el cuaderno 16, quehemoe recibido, 
h a  term inado ia obra que con el título Q u ía  del m édico t i t u ­
l a r  (C ontestación  á  las p r e g u n ta s  del p r o g r a m a  p a r a  las opo­
siciones de médicos titu la re s )  venía 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 título de E l  h ipno tism o  y  la  suges- 
tión . E s tu d io s  de fis io -psico log ía  y  de  p s ico -fe ra p ia  seguidos de 
dos apéndices: 1 °  A p licaciones de la  sugestión  h ipnó tica  a l a  pe- 
dag'ngía. 5.o L a  hipnoscopia  ju d ic ia l  y  la  sugestión  hipnótico- 
in q u is itiv a , acaba de ver la luz la 3 a edición de la notable 
obra años ha publicada por el malogrado catedrático de la 
Facultad de Medicina de Madrid Dr. 1). Abdón Sánchez He­
rrero, y que el Consejo de Instrucción pública declaró de 
mérito. Xo es este lugar de hacer el análisis de esta obra — 
hecho ya por o tra parte de las anteriores ediciones—pero sí 
de recomendar su adquisición por la utilidad que su lectura 
ha de proporcionar á nuestros suscriptores. Véndese al pre­
cio de 24 pesetas en las principales librerías y en casa del 
D r. D. Abdón Sánchez Hernández, hijo del difunto catedrá­
tico, calle de Serrano, número 78.

Conferencias en el Hospital de la Princesa.—Durante este 
curso, los profesores del cuerpo de la Beneficencia general 
darán  conferencias semanales en la sala de actos del Hospi­
tal de la Princesa. Estas conferencias se darán los miércoles, 
á las cinco de la tarde, y versarán sobre los asuntos siguientes;

El Dr. Berrueco, «Curabilidad del cáncer>.—El Dr. E s­
querra, «De la demencia en general».—El Dr. Cospedal, 
«Operabilidad del cáncer uterino».—El D. Fernández Gómez, 
«De la ictericia infantil».—El Dr. Muñoz, «Fuentes de estu 
dio de la clínica».—El Dr. Cifuentes, «Riñón flotante y ne- 
fropexia>.—El Dr. Arredondo, «Valor diagnó.stico de los sín ­
tom as del aparato digestivo».—El Dr. Blanc, «Luxaciones 
congénitas».—El Dr. Alvaro Gracia, «Estadio clínico de la 
miocarditis».—El Dr. Cardenal, «Crioscopia de la orina».—El 
Dr. Fernández Sanz, «Semeiotica papilar en las neuropatías».
_ElD r. Flórez Estrada, «La Gastroectasia». —El Dr. Slocker,
«Cirugía craneal de urgencia».—El Dr. Albasanz, «Estudio 
patogénico y clínico de laestrechez uretral».

La primera conferencia estará á cargo del Dr. Mariani y 
versará sobre «Cuidados higiénicos que reclaman los tifoi­
deos». Además, el Dr. Rueda dará todos los sábados, á la 
mism a hora, un cursillo de «Oto-rino-lariogología».

El Economista.—Interesa á toda persona que tenga un 
patrim onio conservarle, evitar las pérdidas probables y pro­
curar las rentas y progresos mayores posibles en su capital. 
En tal concepto conviene á todos los que tengan valores de 
los que se cotizan en las Bolsas de España y extranjero leer 
la acreditada revista financiera E l  E co n o m ista , que cuenta 
veinte años de existencia, publica informaciones imparciaies

sobre todos los valores del Estado, de Corporaciones, Socie­
dades y Compañías, empréstitos, sorteos de amortización, 
dividendos probables, situación de las empresas y sncieda- 
des anónimas, etc., etc.

Contiene también un Boletín de propietarios con todas 
las noticias que pueden in teresar á los dueños 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 sólo una peseta al mes. Envía núm eros de mues­

tra gratis á quien los pide.

Formulario de terapéutica.—Elegantem ente encuaderna­
do y con magnífica impresión hemos recibido un ejemplar 
del F o rm u la r io  de terapéu tica  de! Dr. H . Blanchón, correc­
tam ente traducido al castellano por el ilustrado Dr. Salcedo 
Ginestal. Véndese este F o rm u la r io , editado al parecer por la 
casa Galloz, de París,, al precio de 3,-50 francos.

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

Fiebre tifoidea, 32; viruela. 1; sarampión, 6; escarlatina, 
3; coqueluche, 8; difteria y crup, 8; gripe, 11; otras enfer­
medades epidémicas, 10 (de éstas, 6 de tifus exaiiteniáticoí 
tuberculosis pulmonar, 120; meningitis tuberculosa, 16_¡ otraa 
tuberculosis, 24; tumores cancerosos, 32; meningitis simple, 
67; congestión y hemorragias cerebrales, 55; reblandeoi- 
miento cerebral, 2; enfermedades orgánicas del corazón, 61; 
bronquitis aguda, 68; bronquitis crónica, 24; bronconeumo- 
nía y neumonía, 79; diarrea y enteritis: menos de dos 
años, 64; diarrea y enteritis: de dos años en adelante, 2i: 
afecciones puerperales, 13; debilidad congénita, 1; senectud, 
32; suicidios, 3; otras causas de defunción, 306.

Con relación al mea anterior, han aumentado las defun­
ciones por sarampión, congestión y hem orragia cerebrales, 
enfermedades orgánicas del corazón y enfermedades det 
aparato respiratorio.

co

El e x tra c to  de ca rn e  L ieb ig  reemplaza los jugos 
de carne cuya confección culinaria es delicada y costosa, y 
la conservación bastante difícil á veces.

T U B E R C U L O S I S
S u . C U R A C l C l s r  p o r  e l  A I I f i P l Q

H IS T O G E N O  A- LLU rlO
A base de NUCLEINA (fósforo orgánico natural) y ARRHENAL

Cada cucharada del H IS T O G E N O -L IQ U ID O , ó mejii- 
da que acompaña á  cada frasco del H ISTO G EA O -G R A ' 
H U LA D O , contiene 10 centigramos de nucleína pura 
miligramos de arrhénal.

Véase el prospecto que acompaña á cada frasco.

P re c io , 6 p e se ta s  fr a s c o .

De venta en todas las farmacias y en casa del autor,

i F e r r a z ,  1  -y 3 ,  3 iv :E ad.rid .*

SOLUCION BENEDICTf?
d e  g l lo e ro - fo s t a t o  d e  c a l  c o n  CREOSOTA!-

Preparación la más racional para corar la tubercalofl>6 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, po® 
ción nerviosa, neurastenia, im potencia, enfermedades 
ta les,caries,raqu itism o ,escro fu liam o,etc . F ra s c o ,* »  , 
peaclaa. Farm acia del Dr. B enedicto, San BernardCi 
Madrid.

SSTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODOR*’ 
Am paro, 1 0 3 , y  R onda de V alencia, 8 .

SRA
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E L  S IG LO  M E D IC O
CQ

CO

-•■o

3-S

S e  p u b lic a  
to d o s  lo s  d o m in g o s.

P u b lic a  u n a  B ib lio te c a  
su m a m e n te  e c o n ó m ic a .

BOLETÍN DE M EDICINA. BACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QÜIRURGICO

Y

____  ___  L A  C O R R E S P O N D E N C I A  M É D I C A ____________
Fundada por D. Juan Cuesta y Ckerner.

Perióflíco de M edicina, C irugía y  Farm acia , consagrado  á los in te re se s  m o ra les , cientirioos y  profesionales de la s  c lases m éd icas
F UNDADORES

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
1- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - r

Precios de suscrlpolón de EL SIGLO 
Madrid: 3 pesetas trim estre. 

ProvlMiae: 4 pesetas trim estre.
8 semestre, 7  15 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

' P B O P IE T A B IO S  '
Q. Raiií Sernl —  B. Garlos llarís Cartoío. —  D. Aogel Palillo.

D IB EC TO B  G EB E N T E  
n  B A z a n H  c r n R F T

,- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - — i »
Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 

H aoe g ran d es  reb e ja s  en  las  
o b ras  q u e  p a b lic a  & lo s sasoripto* 
re s  de  E l SlglO MédíCO.•  I»W' 8 1 ! # • ■ « # %  m  WBl  W k  ■■ B« b  ■ g

j O R

del § •

GOTA
REUMATISMOS

Específleo probado de la G O T A  y R E U M A T IS M O S , calm a los do lores los 
m as fu e rte s . Acción p ron ta  y segura  en lodos los períodos J e l  acceso.

P. COHAR é HIJO, 38. Rus Snlnt-Claudo. PARIS 
V E N T A  P O R  M E N O R .  — E N  X O O A S  L A S  F A R M A C I A S  Y D R O O U E R I A 8

PinoBU tni ooDoceB tt*
P I L D O R A S '

______ DBU DOOTOB . _ ,

OEHATJT
I D E  P A . R I S

jQotitujbeanen purgarse, cuando lol 
inecesítaa. No temen el asco ni eJi 
Icausancío.por^ue, contra io^uesu-l 
jeede con los demas purgantes, estel 
jno obra bien sino cuando se tomal 
Ijon büjnosalimen os ybebibas/or-1 
ufteantes, cual el vino, el caté, el té.l 

jcada cual escoge,parapurgarse,lal 
Inora y  ¡a comida que mas le convie-1 
Inen, según sus ocupaciones.Comol 
i8l causancioguciapurga ocasional 
\?ueda compleíameníe anulado* 

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

^m p esa r  cuantas veces^ 
sea necesario.

EL VEJIGiTOftIO M i s  EFICAZ 
£ 1  ú n i c o  e m p l e a d o  e n  los H o s p i t a l e s  m i l i t a r e s

VEJIGATORIO deALBESPEYRES
ara eWfar  / as  imitaciones, $e debe prescribir:

V E J I G A T O R I O  DE A L B E S P E Y R E S  
y  exijir la F I R M A  DE A L B E S P E Y R E S

e ^ ¿ é e J ^ e ^ e J

c a d a  c u a d r a d o  d a  6  c e n t í m « c r o s .
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78. Faubourg St-Denis. Parlt.

EN FB R M ED A D ES  C RO N IC A S  
N i n g ú n  R e m o d i o  e s  t a n  e f i o a z  c o m o  e l

g r a n u u d a  e f e r v e s c e n t e  -

Ziganas medidas por dia constUuyen 
si mas e íxcaz á in o f e n s iv o  

c o n t r a  l a

G O TA
^  a r e n i l l a s  "

R E U M A T I S M O
na, Faub> St-Bonoré, Parla. M

EL ÚNICO EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES 
a ra  m a n te n e r  lo s  ^ ^ E J I G - A t o u t o s  ®n e l b ra z o .

OolJle acción reouiswa y  aatimicroüiana
á consecuencia de la absorción de la cantarldlna en cantidad exlre- 
madamente reducida. — Cu it a s  db 25 hojas ; 4 n** ¡ I díbil , l, S t  I.

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

VINO AROUD
C A R N E - Q U I N A - H I E R R O

M EDICAM ENTO-ALIM ENTO, el m ás poderoso  R E G E N E R A D O R
premerito por los Mé^ieom.

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne v las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los cosos de : Clorosis, Anemiñ proftimfa, 
ffenstruaolones do/orosa$, Ca/eníuras de las Colonias, ffa/ar/a, etc.

102 , » u o  M lohelien, P a rts , y  en todas farm acias del extranjero, *

Is) lOl&l

-95

-b N

8

A m onorrea, la D ism enorrea y la W letropragla ceden rápidamente si se usan las cáp* 
Bulas de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, v e r d a d e r o  r e g u l a d o r  d e  l a  m e n s t r u a c i ó n ,  no 

peligro alg'ino aua en o a f o  á? Finunl» a. US n e  SaUI Hjamí. M ss IfaraaelM.Ayuntamiento de Madrid



E s t a f e t a  de p a r t i d o s

A n u nciada  desde el d ía  3 u n a  p laza de médico t i t u ­
la r  en la  v illa  de L a g u a rd ia  (A lava), por si a lg ú n  com ­
pañero  q u is ie ra  in teresarse  en e lla , los com pañeros que 
h an  desem peñado las  dos t i tu la re s  que h a s ta  la  fecha 
h a  habido, se oreen en el deber de a d v e r tir  lo s igu ien te:
1. ® Que el A yun tam ien to  descuida el pago de la  dotación, 
y  no sólo se las adeuda á los que estos d ías  la s  h an  re ­
nunciado, sino que  tam b ién  le adeuda p a rte  de la s  su ­
y as  al com pañero que sirv ió  d icha p laza  hace sie te  años.
2. ° Que los com pañeros D. A tilano  Dom ingo y  D. F ra n ­
cisco Conde, titu la re s  de d icha v illa  h a sta  la fecha, t ie ­
nen en su  poder com unicaciones la u d a to ria s  recientes 
por sus buenos servicios; pero no podiendo conseguir el 
pago de sus dotaciones en n i nguna  fo rm a, con el fin de 
ver si ob ligaban  á  dicho pago, ren u n c iaro n  sus cargos, 
quedándose como módicos lib res en d icha  v illa , en la  que 
cu en tan  con las s im p a tías  é ig u a la s  de todos los vecinos, 
y  d ispuestos á volver 4 su^ carg o s  si el A yun tam ien to  
les paga las  can tid ad es  que los adeuda. 3.° Que dicho 
A yuntam ien to , valiéndose de n u estra  ren u n c ia , an uncia  
so lam ente  u n a  p laza con 800 pesetas, do tación  que d is ­
f ru ta b a  cada  uno de los dos ren u n c ian te s , poniéndole 
50 pobres, cuando en d icha v illa  ex isten  150 que forzo­
sam ente  h ay  que a s is tir .

Si se desean m ás in fo rm es pueden a d q u irirse  d iri

fiéndose á los com pañeros ren u n c ian te s , ó á  cu a lq u iera  
e los vecinos acom odados de d icha  v illa .

—H abiéndose anunci ado la  p laza  de médico t i tu la r  
de C iu tru én ig o  (N av ar..') . de 4 000 alm as ap ro x im ad a­
m ente. con el sueldo de 2 000 pesetas, advertim os á  los 
com pañeros que eu la  ac tu a lid ad  somos dos los t i tu la ­
res, que los dos tenem os aqu í n u e s tra s  fam ilia s  y  que 
debido á la  creencia quo tienen  de que no tenem os m ás 
rem edio que e s ta r con ellas, se nos quiso  c e r ra r  el p a r t i ­
do desde l.o de Enero  próxim o, con un sueldo p eq u eñ o y  
unas  condiciones p rivadas im posibles de cum plir: n i el 
pueblo n i nosotros aceptam os. M ás ta rd e  se nos quiso re ­
bajar la s  igualas y  con condiciones peores que las a n te ­
riores; fueron  rechazadas y  entonces aco rdaron  de jar 
un  solo t i tu la r  con las 2 003 pesetas y  las m ism as bases 
inadm isib les por todos conceptos. Ahí va  una de ellas: 
la s  igua las  se pagan  po r fam ilia  y  éstas serán  de 3 á  15 
pesetas an u a le s  y  supresión  de derechos por consulta. 
N osotros no so lic itam os, n i puede hacerlo  n ad ie  q u ees té  
vil antecedentes.-—Aíií/eí L o ra q u e , Leopoldo S a d a .

—Teniendo conocim iento que el A y u n tam ien to  de 
T o rrec illas  de la  T iesa (Cáceres) se propone a n u n c ia r  la 
vacan te  de U plaza de m ódico t i tu la r ,  p rescindiendo en 
abso lu to  de lo d ispuesto  en el a r t. 3á del R eg lam en to  
o rgán ico  in te rio r  del Cuerpo de m édicos ti tu la re s  del 11 
(le O ctubre de 1904; p laza que la  v iene desem peñando 
D. Jo sé  C artagena Pacheco, se adv ierte  á los com pañeros 
que el referido  señor seg u irá  ejerciendo en dicho pueblo 
por co n tar con todo el ig u a la to rio . De la  corporaíjión 
m unicipal no ha  recibido dicho señor u n  solo céntim o 
de sus haberes desde el 1.® de A bril del año corrien te  
h a s ta  la fecha, á pesar de sus re ite ra d as  reclam aciones.

V a c a n t e s

E n  M t *  8 » e e i ó n  a p « r « c * n  t o d a *  l a i  v a c a h t b s  d a  q u e  o d e i a l ú  
o f i e i o t a m a n t *  t e n e m o a  n o t i c i a ,  y  n o  h a y  p a r ió d i o o  q n a  d a  a l l a i  i é  
c u e n t a a n t a i  q n a  n o e o t i o a . L o »  « o m p i o f a a o r e a  y  l o a  a l c a l d e a  t i e n e n  
a b i e r t a  e a t a  l e e e i A n  y  í a  d e  K s t a f k t a  d e  p a r t i d o s , p a r a  e u H n ta a  
n > t i e i a a a a a n  R n a to a o a  e n  e n v i a r n o a .

L a  de m édico t i tu la r —próx im a la fecha de la  te rm i­
nación del co n tra to  con el m édico de la beneficencia m u ­
n ic ip a l—de T o rre jó n ’dü V elasco (Madrid), d o tad a  con 
l,l2 5  pesetas, por la asis tencia  de 40 fam ilia s  pobres y 
los ind iv iduos del puesto de la  G u a rd ia  civil. L a  pobla­
ción la  co n stitu y en  1 206 h a b ita n te s , tien e  buenas 
aguas, es san a  y  d is ta  de M adrid 27 k ilóm etros por la 
línea  d irec ta  de C iudad R eal en la que tiene  estación. 
Los asp iran tes  p re sen ta rán  sus so lic itudes den tro  del 
té rm in o  de t ie in ta  días, con tados desde la  pub licación  
de o tro  anuncio  como este en el B o le tín  o fic ia l de e sta  
prov incia . T orre jón  de V elasco, 30 de O ctubre  de 1905. 
Eulogio Pedrero.

—La.s de médico t i tu la r  de L u d ien te  (Castellón), hab i­
tan te s  1.32G, dotada con 250 pesetas anuales, la  de fa r­
m acia  con 200 y  la  de inspección con 26, se h a llan  vacan­
tes po r te rm in ac ió n  del con tro lo  con los profesores que 
las  desem peñaban. H aciendo presen te  que respecto á 
la s  dos p rim eras  de m edicina y  fa rm ac ia , sólo podrán 
ad jud icarse  con c a rác te r  in te rin o  por h ab er recurrido 
este A yun tam ien to  co n tra  la  d o c trin a  de la s  Reales 
órdenes de 6 y  18 de A bril ú ltim o , cuyo recu rso  se halla 
pendiente  de la  reso lución  que adopte  la  superioridad. 
So licitudes h a s ta  el 16 del co rrien te  a l a lcalde D. Ramón 
G arcía.

—L a  de fa rm a c ia —por d im isión—de Arcos (Teruel), 
h a b ita n te s  1.257. Su do tación  consiste  en 550 pesetas 
an u ales  p agadas por tr im e s tre s  vencidos del presupues­
to m un ic ipa l. E l ag rac iad o  p e rc ib irá  adem ás por los 
servicios de fa rm ac ia  á los vecinos pud ien tes la  cantidad 
de 1.450 pesetas an uales, y  c o n tra ta r  lib rem en te  con los 
pueblos vecinos. Solicitudes b a s ta  el 17 del corrien te  al 
a lca lde  D, L u is  R odríguez.

—L a de m édico t i tu la r —por d im isión—de Salduero 
(.Soria) y su anejo M olinos de Duero, d is tan te  de la  iiia 
tr iz  próxim am ente m edio k iló m etro  de buen camino, 
con la  do tación  a n u a l de 125 pesetas por Beneficencia, 
sa tisfech as  por tr im es tre s  vencidos del p résupuesto  mu­
n ic ipal, e n tre  este pueblo que la  constituye  y  su anejo, 
y  2.375 pesetas anu ales  que sa tis fa rá n  la s  fam ilias  aco­
m odadas por-'trim -estres tam b ién  vencidos. Solicitudes 
h a sta  el 20 del corrien te  a l a lca lde  D. F lorencio  de la 
Hoz.

—L a de m édico t i tu la r—por d im isión—de L a  A lm ar­
cha (Cuenca), h a b ita n te s  999, do tada  con el sueldo anual 
de 760 pesetas, p agadas del p resupuesto  m unicipal por 
tr im estre s  vencidos, por la  asis ten c ia  de 30 fam ilias  po­
bres y dem ás serv icios san ita rio s  y  de in te ré s  general 
que d e te rm in a  el reg lam en to  de i4  de Ju n io  de 1891. 
A dem ás podrá el ag rac iad o  c o n tra ta r  el ig u a la to rio  con 
el res to  del vecindario  y  con el del inm ed ia to  pueblo de 
H ino josa  del Castillo, que produce 2.600 pesetas próxi­
m am ente. Solicitudes h a s ta  el 1.® de D iciem bre a l alcal­
de D. Amós Pérez.

—L a de m édico t i tu la r —por d im is ió n —de Montene­
g ro  de Cam eros (Soria), h a b ita n te s  596, do tada  
haber an u a l de 250 pesetas po r razón de t i tu la r  y  2.250 
por asis tencia  á la s  fam ilia s  acom odadas de la  locali­
dad, p ag ad as  u n as  y o tras por tr im estre s  vencidos por 
la  depositaría  m unicipal. Solicitudes h a sta  el 3 de Di' 
ciem bre ai a lca lde  D. José  R om ero.

—L a  de m édico t i tu la r—por te rm in a re n  breve el con­
tra to  con lo sac tu a le s  profesores de M edicina de Cintrue- 
n ig o (N a v a rra )  p a ra  la  a s is ten c ia  de una  á  trescientas 
fam ilia s  pobres con la dotación  an u al en este concepto de
2.000 pesetas, p ag ad as  por tr im es tre s  vencidos de fon­
dos m unicipales. A dem ás el nom brado p re s ta rá  sus ser­
vicios m édico-quirúrg icos á los vecinos pudientes. Las 
condiciones p a ra  uno y o tro  servicio están  de manifiesto 
en la s e c re ta r ía  del M unicipio. Los a sp iran te s , que de 
berán  ser doctores ó licenciados en d icha F acu ltad , pre­
se n ta rá n  sus so lic itudes docum entadas a l alcalde que 
suscribe  d en tro  de v e in te  d ías, contados desde la fechei 
ad v irtien d o  ([ue el ag raciado  pr i nc i pi a r á  á ejercer o* 
cargo  desde 1.0 de Enero  de 1906. C in tru én ig o , 3 de 
viem bre de L 05.—E l alcalde. G alo R incóri.

—H allándose  v acan te  la p l az i  de m édico de la  So­
ciedad de sticorros de peluqueros y  ba rb ero s  de MadriOi 
do tada  con el sueldo anua l  de 2.000 pesetas, se saca » 
concurso desde hoy d ía  de la fecha h a sta  el bO del co­
rr ien te , debiendo p re sen ta r  las so lic itudes, acompañé' 
das de toda la  docum entación , en el dom icilio del señor 
p residen te , calle d e l A renal, núm . 1, Peluquería. Dicha 
Sociedad la co n stitu y en  en la  a c tu a lid a d  235 socios y 
sus respectivas fam ilias . M adrid, 7 de N oviem bre u® 
1905.—Ei presidente , E p i fa n io  M a r t ín .—E l secretario» 
M odesto G a rc ía .

—L a  de médico c iru jan o  d eH u érraeces  (Guadalajava) 
y sus anejos S a n tiu s te  y  E l Á tance , por térm ino 
tre in ta  días, con la dotaciíin ó sueldo anua l  de 280 p®8®' 
ta s  de tr ig o  de buena  calidad , que co b ra rá  el agraciad 
en la  recolección de cereales, y  100 pesetas cobradas 
tr im es tre s  vencidos, y  casa  h ab itac ió n  g ra tis . Los an®' 
jos d é la  ma t r i z  d is tan  tre s  k ilóm etros de buen 
d is tan d o  de la m a triz  la  v ía  fér rea cuatro  kilóm etro 
de buen cam ino, siendo U  ma t r i z  y  sus anejo s sanos y
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saludables y  ab u n d an te s  en aguas; siendo d ir ig id as  las 
instancias que los señores so lic itan tes  deseen desem pe­
ñar d icha p laza a l señor a lcalde p res id en te  de la  re fe r i­
da m a triz  de H uérm eces d u ra n te  el plazo indicado. 
Huérmeces, [31 de O ctubre de 1905.- -E l  alcalde, A le jo  
Bernardo

L a de médico t i tu la r —por ren u n c ia—de Mesía (Co- 
ruña), do tada  con el sueldo a n u a l de 1.600 pesetas p a g a ­
das de los fondos m unic ipales por la  asistencia  de las 
fam ilias pobres m ás las  ig u a la s  con los vecinos p u d ien ­
tes. Solicitudes h a s ta  el 8 de D iciem bre al a lca ide  don 
José Sandá.

—L a de p ra c t ic a n te -d e  nueva  c reac ión—de V iver 
(Castellón), h a b ita n te s  2.0S2, do tada  con el sueldo de 53 
pesetas anuales, p ag ad e ras  por tr im es tre s  vencidos, por 
la asistencia  de la s  fam ilia s  pobres, pudiendo el a g ra c ia ­
do celebrar co n tra to s  con los vecinos pud ien tes. Solici­
tudes h a sta  el G de D iciem bre al a lca lde  D. M ariano  
Segarra,

—La de m édico t i tu la r  de H o n u rb ia  (Segovia), h a b i­
tantes 5á l, con la  dotación de lóO pesetas an uales, p a g a ­

das de los fondos m u n ic ip a les  po r tr im e s tre s  vencidos 
por la a s is ten c ia  de ca to rce  fa m ilia s  pobres y  casos de 
oficio. So licitudes hasta  el 6 de Diciem bre al a lca lde  don 
D om ingo Gil.

—L a de fa rm acéu tico —por d im is ió n -d e  A rcos (B u r­
gos), h ab itan te s  750, con la  do tación  an u al de 460 pese­
tas, p ag ad as  por tr im es tre s  vencidos de los fondos m u­
nicipales, por la  asis ten c ia  de 22 fam ilias  pobres, t r a n ­
seún tes enferm os y  casos de oficio. Solicitudes h a s ta  el 
23 del co rrien te  al a lca lde  D, H ila rio  Saiz.

—L a de m édico t i tu la r —por d im isión—de V alle de 
T ab lad illo  (Segovia), d o tad a  con el sueldo a n u a l de 100 
pesetas, p ag ad as  por tr im e s tre s  vencidos de fondos m u­
nicipales, por la a s is ten c ia  de diez fa m ilia s  pobres y 
casos de oficio que puedan o c u rrir . El ag ra c ia d o  podrá 
co n tar con Jas ig u a la s  de los vecinos de este  pueblo, los 
de H ino josas y  su  anejo A ldehuela, que d is ta n  unos 
tre s  k ilóm etros de la m a triz , que cóm penen e n tre  todos 
unos 200 próx im am ente , en la  fo rm a que se convenga. 
Solicitudes h a s ta  el 21 del co rrien te  a l a lcalde D. C ánd i­
do M artín .

Pago de su scrip c io n es.
A pesar de que por la Administración de este periódico se está recordando particularmente á 

cada uno de los suscriptores que están en descubierto la necesidad de abonar cuanto antes el ac­
tual año 1905, que ya va tocando á su término, nos permitimos rogarles se pongan al corriente 
lo antes jlosible en sus pagos para no ob’igarnos d  g í r a l e s  e l  d ía  2 5  d e  e s te  m e s .

pNFERMEDADES DE LOS RIÑONES, por 
 ̂ 1 tomo do 480 páginas. Precio, 8 pesetas en

el Dr, Bartels. 
en M adrid y 9 en 

provincias.—Los pedidos á esta Administración. 11

t r a t a d o  d e  l a s  ENFERMEDADES DEL OÍDO, por el 
Dr. Politzer. 2 tomos con 258 grabados. Precio, 16 pesetas. 

—Los pedidos á esta Administración. 12

IjNFERMEDADES DEL CORAZÓN, por el Dr. Broadbent. 1 
tomo con grabados. Pre<-io, 9 pesetas.—Los pedidos á esta 

administración. 13

pFERM ED A D ES DEL APARATO LOCOMOTOR ( h u e ­
so s ,  A BTiCDi.ACiONES, MÚSCULOS), por el Dr. Kirmisson. 1 

t'^mo con excelentes grabados. Precio, 7 pesetas en Madrid y 
L60 en provincias.—Los pedidos á esta Administración. 14

' TRATADO DE MEDICINA OPERATORIA, por K arl Lrtb 
J ker. 2 tomos de cerca de 400 página.s cada uno y 276 gra­
bados intercalados en el texto. Precio de la obra, 16 pesetas 
en toda P 'spaña— Los pedidos á esta Admini.stración. 16

MANUAL DE MATERIA MÉDICA, p orlosD ies Bernatzik 
ill y Vogl, catedráticos de la Faculta<ldeMedicina de Viena. 
E sta im portante obra consta de 3 tomos de m ás de 400 pá­
ginas cada uno. Precio, 18 pesetas.—Loh pedidos á esta Ad­
ministración. 16

¡A S ÍF IL I t íY  LAS ENFERMEDADES VENÉREAS, po 
b  el Dr. Ernesto Finger, catedrático d é la  Facultad de Medir 
ciña de Viena, Con cinco lám inas cromolitografiadas, aparte 
del texto, que comprenden 14 figuras dol natural. 1 tomo de 
cerca de 400 páginas Precio, 6 pesetas. -  Los pedidos á esta 
Administración 17

Q u i r ú r g i c o
D E  D .  A L O N S O  S E N M A R T I

Proveedor del l’flegio Clínico, Hospitales, Farmacias y Casas de Socorro.
l^rimera casa  en in s tru m e n ta l in g lé s  an tisép tico  p a ra  m édicos, C líni- 

*̂■8, H ospitales y C asas de Socorro
Construcción y  n iquelado  con los m ayores ad e lan to s  m ecánicos de vi- 

inas, lavabos, estu fas , m esas y  sillones p a ra  reconocim ientos y  opera- 
oioneg  ̂ b o tiqu ines de u rg en c ia , cochecitos y  b u taca s  p a ra  enferm os, polea 
“jgiéüica, a p a ra to s  desin fec tan tes  de g ran  a lcance  p a ra  H o sp ita les , Clí- 
'cas, Colegios, B uques y  toda clase  de g ran d es  locales, los m ejores p rep a­

rados an tisép ticus.
Depósito de la s  je r in g a s  R oux  y  de los m ejores te rm ó m etro s  C línicos 

d ítan táneos de H ic k s y  C aseila, g a ran tizad o s . IjOS m ás perfectos, 
co ortopédicos, fa ja s  especiales p a ra  la  reducción  de \  len tre ,

rsés g rad u ab les  p a ra  co rreg ir  la  desv iación  de la  co lum na v e rteb ra l, 
P arnas y  b razos a rtific ia le s  de la  m ayor perfección y  com odidad, así 
1 ap ara to s  p a ra  la co xalg ia  y  los m ejores de ex tensión  p a ra  e v ita r

to rcedura  de pies, p ie rn as  y  tobillos.
■La casa de m ayores ad e lan to s  y  m ás económ ica. 

jQ-Latálogo g en e ra l ilu s tra d o  se  rem ito  g ra tis  con precios h a s ta  25 por 
®6nos que todos los conocidos.

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

C M I o B .
® 2 £ bc-« •
© s  T s
O —. 3  —CJ O CQ X ^
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SOLUCION PAUTAUBERGE
a l CLORHIDRO-FOSFATO do CAÍ. CREOSOTADO 

M ar b ie n  to lera d a , e a ta  so lu c ió n  p e r m ite  s o U  la  la rg a  d a ra e lo n  d e l  
tr a ta m ie n to  y e s  co m p teta m e n ta  a b sorb id a , c o n d ic lo n ea  n e c e s a r ia s !
fiara o b te n e r  r e su lta d o s  d u ra d ero s. E le c to s  b u e n o s  j  ráp idos so b re  
i s  s l a s  d ig e s t ir á s ,  e l  e s ta d o  g e n e r a l y  la s  le s io n e s  lo c a le s  e n  

la s  T U B E R C U L O S I S ,
la s  A F E C C I O N E S  B R O N Q U I O - P U L M O N A R E S ,  

la s  E S C R Ó F U L A S ,  e l  R A Q U I T I S m O .
L^AUTftUBFRCE^bUjl«UHí«^iWSjjTÍntíjjJ^^

(Orto^^W'/Jírmo-y
p o p S jg fíp tR

f**^b?en «!•»***■_
AHT

Especialidades dei D' Mialhe
S ,  r u é  F a v a r t ,  P a r i s FrolBsor en la Facmiad de Medicina de Farls

É U X IR  a e  P E P S IN E  : 
L A B -L A C T O -F E ñM E N T  : 
SO LUCIOH d e  AQHEHAUHA  
SO LU CIO N de  D IG ITALIH A : 
L A P IZ  de  C U P ñ IC IN A :

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

Depositario: R iera é H ijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.

DISPEPTINA HEPP
J u g o  g á s t r i c o  fis io lóg ico n a t u r a l  extraído del estómago del c e r d o  Por 
lo s  procedim ieulos de l Doctor H e p p , antiguo in terno de los Hospita les de 1 ans.

DK u n o  UN u o a  H O S P I T A U C 8  PC  F R A N C I A

D is p e p s ia s
a tó n ic a s

D ia r r e a s
c r ó n ic a s

D e s a r r e g lo s  
g á s tr ic o s  

de los Tuberculosos

N e u ra s te n ia  
Gastro-Enteritis 

y D ia r re a s
in fa n tile s

Sobrealimentaciou
general.

D e p ó s i t o  G e n e r a l ; 
6 4 ,  R u é  T a i t b o u t .  P a r ia .

P ro c e d im ie n to  de  E x tra c c ió n  de la  D ia p e p tin a .
1 S e  e n v ía n  m u e 9 tr a 8 á lo s a " ‘D oo to res  q u e  lo  p id a n  áloe ag en ten  g e n e ra le s  en p 
^  CEBRIAN y O’*,Puertaterrlia.18.BARCELONA.PeyfWTAontndn̂ t̂ ^BüENAH FARNIAGIAQ.^

m e j o r G e t l m e i i x ' t e

contra • Tos, sea cual fuere su causa, Resfríanos, Gripe, Coqueluche, Males de Garganta, 
Dolores de Estómago, Dolores de Vientre en la.« señoras, Jaquecas, A g < ^ n  nerviosa. 
Insomnio y todos los Padecimientos indeterminados-

P A S T A  B E R T H É
(complemento del tratamiento).

E X I J A N S E :  e l  SE L L O  d«l E S T A D O  F R A N O É S vJ t^ I R R ^

J a r a b e  d e l a b a r r e
J a r a b e  s in  n a r c ó t ic o .

Facilita la s a l id a  de los d ie n te s , previene ó hace ^esapai^cer los 
su fr im ie n to s  y todos los A c c id e n te s  de la p r im e ra  d en tic ió n .

e x í j a s e  e l 8 E L T .O  del ESTADO FRANCÉS

4ipp tada tn lo$go tp{ta IttdgS« tl¡r^*^‘ S > ^

PEPTONA CATILLON
En POLVO,SUPER/Ofl, PURO, i/lfiILTERIBLE
representando  iO v e o e s e u  peso de carne  asim IM », 

Agradable en  un  Ta»o de leche ó  agua atucanda.
LaTaUra natritiTa: 2 oochar, 150 agua, 3  got. liodiij.
A lim e n to  d e  l o s  E h ilerm ot q u e  n o  p u ed en  digerir. 

R eem p U sa  la  c a rn e  c ru d a  y  e l  r ég im en  lácteo.

VINO DE PEPTONA CATILLON
CARNE y  Q U lC E R O r o e F A T o e

RflitableceFDERZAS.APETITO.DIGESTIOll
M u y  f it ll  a  lo a  d e b ilita d o s  : N iS o s , Convalsolentei,
Sn lerm ot d e lE s to m a g o , Intestino,Fecbo,AneioU ,M

Exigir la Firma CATILLON. París, 
L aureado por la A cad em ia  de M ediolnn de Paria
MEDALLA OE ORO EXPOS.UNIV. PARIS 1900

Metritis -  Salpingitis - Sotirepartíis. a

FSEI-UTEBIITAS

D o cto r  L E G R O S
LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS 

l.P lie t d íli R épublique,P aris,y«ítodas lai íariitiU' 
Se envían muestra, Franrn rl* nnnles.

ASTemACCt DEL ESTADO T DE U AUSEIU

SiUKT-JEAH i
PRECIEUSE
fk É M O B É E  A feeeieaei del bigade, da loa rifioaea, 
B E o I K E E  n e d r a . D ia W e t, CdUcoi.

bs ysessisaie ok i bba ^ uUi  P» ^

' ANUNCIOS
í E X i T l R l A I N J E

L a  S O C I É T É  M U T U E L L .E  

D E  P U B L I C I T E  C 6 Í |  
C a u v n a r t f n g  P a r i a  ^  y 

q u e  e s  d i p e c t o p  Mi** 
L o p e t t B i  e s  l a  e n o a r g * *  
d a  e x c l u s i v a m e n t e  

d a  p e o i b i p  l > s  a n u n c i o *  

e x f p a n j a p o s  p a p n  n u 0 * *  

t r o  p a p r ó d i a o e
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N E U R A L G I A S  -  J A Q U E C A S *
CATARROS orónicos üe la VEJIGA y  de los BRONQUIOS ^

CURADOS POR MEDIO DE LAS ^

PERLAS a esencia le TREMENTINA CLERTAN |
PREPARADAS POR PN PROCEDIMIENTO ®

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS #
------------------------------------------------------------------------- --------------------------—  ^
Eafoltura sumamente delgada. — Disolución inmediata EN EL ESTÓMAGO. — Eficacia segura ^  

Dosificación rigorosa : 5 golas por cada perla. ^
DOSIS : de 4 & 12 perlas por dia ^

En todas las Farmacias. — Casa L. FRERE, 19, rué Jacob, PARIS. A

JIMS'EMBROCATION
CURACION yALlVIO 
I iiislantáui’O <ie los 
Iclolures reuiiiáii- 

cos, articulares y 
neufilgicos en cualquier sitio dol cuerpo, eupicsióa 
de la  fatiga muscular por exceso de irali.ijodile ejer­
cicio físico. Far. OE80NNAIKE, 20, Faub* St-Honoré, 
Parle. — E n v ío  ir*” c o n t r a  p e d id o  2 ,5 0  ira.

rSiconstltuyente g$n$rat, 
Oepretíón

ial Systema neroloso, 
Nauraathanla, 

Exoeso da trábalo.

FOSFATO-GLICERATO 
DE CAL PURO

m '  e

t i t ” "  D EPO SITO  OBNSRAI.:

Oabllitad ganaral, 
Anemia, 

fíaquitismo, 
Foifaturaia, 

Jaquecas.

CHASSAING y C*. Paris. 6. tTecne Victoria.

( J  ünleo aprobado per
la ACADEMIA de

_______________  MEDIClNAdePARie
á causa de s u p u r e z a  y de su p o d e r o s a  a c t i v i d a d  para curar .A n e m ia ,  C lo ró la ,  
P o b reza  áe li s a n g re . ~  i meáiáifOT áia. — Bnyio gratia del fóltato. Parla.l4,f.Be*B»-Art8

Q U E V E N N E

BIOSINE LE PERDRIEL
* GL/C£ROrOSFATO DOBLE *

‘ de CAL 7  de HIERRO efervescente.
El rnas completo de ios reconstituyentes 

jr de los tónicos del organismo.
se  recomienda por su empleo y  su  gusto  

agradables.
LE PERDRIEL &  C », París.

DEBILIDAD, ANERNIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

son combatidas con éxito con la

FUCOGLYCIMMGRESSY
LE  PERDRIEL &  París.

J l B i l B E S  B b o m d m m s  .  J .- P . U R O Z E

J A R A B E  L A R O Z E  d e  B R O M U R O  d e  P O T A S I O
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente g r .  p o r  c u c h a r a  ü e  s o p a .

J A R A B E  L A R O Z E  d e  B R O M U R O  d e  S O O I O
contiene exactamente /  g r .  d e  s a l  q u ím ic a m e n te  p u r o  p o r  c u c h a r a  d e  so p a .

J A R A B E  L A R O Z E  d e  BROMURO d e  ESTRONCIO
contiene exactamente /  g r .  d e  s a l  c o m p le ta m e n te  liJ jre  d e  B a r io  p o r  c u c h a r a  d e  s o p a .

J A R A B E  L A R O Z E  P O L I B R O M U R A D O
( P O T A S I O ,  S O D I O ,  A M O N I O )

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3  g r .  d e  B r o m u r o s .

J A R A B E  L A R O Z E  DE CÁSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
c o n tr a  to d o s  l o s  a c c id e n te s  n e r o io s o s  d e  la  d ig e s t ió n . Dos ó tres cucharadas de sopa por día.

Indicaciones Terapéntícas: Epilepsia, Histéría, NeYTÍisís, Eníerniedades Nerviosas.
C í-A -iS -A - I j A _ K O Z E j, S ,  r u é  d e s  L io n s - S a in t - iP a u l ,  !P a r is .

'  B.OHAIS y  C“, Farmacéuticos de 1.* clase, ex-interno de los Hospitales de París.

: *
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ún\m (t finia es antisentis
l ^ E « A L A D O ,  3 ,  V A L T . A D O E I O

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

dicina y á los hospitales civiles, y cuyo productos han merecido informes favo­
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de banidad Militar, de las clínica» oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.), hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado 
fcnicado, sahcílico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada’ 
lilla tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicílico, fenicado’ 
catgut de los números 1, 2 y 3. catgut al ácido crómico, caucho en lámina’ 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
desagüe, celulosa al sublimado al 3 por 1 000, gasas cloruro-mercúrica fenicada 
lodofórmica. timoiizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de'largo y en 
rollos de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintoscb la 4 d a  
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores' de aire 
y vapor, cajas para curas, e tc , etc Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogo que se remite gratis.

M E D I A N A  D E  A R A G O N
A G U A  M I N E R A L  N A T U R A L  P U R G A N T E  

Sulfatado-Sódica-LitíniCB-Magnesiana.
M J W p j V L L A  p i ü  O R O ,  R . ¿ V R I S  1 9 0 0  

No exigen régimen, no irritan jamás, no producen náuseas, son de efeoto seguro.

S A L E S  D E L  P I L A R
Bicarbonatadas-SódIcaa-LItínicas

Sin r io a l  p a ra  e l estóm ago, riñ o n e s . In te s t in o s .—In fa l ib le  c o n tra  la  obesidad  
C a j a  d e  d ie z  p a q u e t e s  p a r a  d ie z  l i t r o s  d e  a g u a ,  u n a  p e s e ta .  

Véndense en las farmacias y droguerías. - Depásito: Rambla de Cataluña, 116, BARCELONA,

« *

r*  «

Ezceleute prepara 
ción, de gran utilidad 
para ios convalecient s, 
é indicada, poi regla ge 
nerai, en todos Ioí5 casos 
de dispepsia, gastral­
gia, anemia, catarros 
gástricos é intestinales.

y siempre que la digestión se efectúe de manera irregular
Vino de peptona.-Vino de peptona y hierro.-Chocolate de peplona 

Peptona de carne concentrada.—Peptona de leche.
G . O R T E G A ,  L E Ó N ,  1 3 ,  M A D R B O

^ A N T I S E P S I S  D E  LA S  V IA S  R E S P I R A T O R I A S

Tisis
C Á P S U L A S  E ü P É P T i c A s  p i z Á  ^  Aniihacüar por excelancia. Tolerancia perfec
EUCALtPTOL PURO, lODOFORMO Y CREOSOTA

DE HAYA H  F r a s c o  r e a l e s .

E U C A L IP T O L , lO D O F O R M O  * Dr. PIZÁ , P la z a P ía o , 6.-BarceIoDft 
Y G U A Y A C O L  ♦ v principales/‘armadas.

i a B B E a B E ] , i a í 5 n B 5 !

Lá Mámmm
E 3 S T  I - i O E C X S E S

a n t ib iíto sa , f in t ih e rp é tica , anttescrofuion 
a n ítp a ra m ia r ta .  a n tm f i l iU c a  y  en al¿ 

g ra d o  reconstituyente.

Según LA  P E R L A  D E SAN CAR. 
LOSy Dr. D. Eatael Martínez Mniin»̂ 
con estas aguas se obtiene

Z a  s a l u d  á  d o m i o i l k
£ n  ©1 último año se han vendido

Has de 2 . 0 0 0 . 0 0 0  de
La clínica es la gran piedra'de tcxjne 

en lae^aguas minerales, y ésta cnenU 
5 0  ANOS D E USO GEN ERAL Y 
CON G RA N D ES RESULTADOS,
para las enfermedades que expresa 1* 
etiqueta y hoja clínica.

D ep ó sito  c e n tra l ,  Jardinei, 
15 , b a jo , d e re c h a , y se vendetaiS' 
hiél) en todas las farmacias y drognfr 
rías. Su gran caudal de aguas permití 
al g ra n  E s ta b le c im ie n to  defia* 
n o s estar abierto del 16 de Junio al lí 
de Septiembre. Hay fonda, tres meaot 
comodidades y  baratara.

Chocoiates

l U ^ R ^ l S . n j B D f ^ l D

A T L A S  Y  C O M P E N D I O
para la enseñanza del

MECANISMO DEL PARTO
Y D E LAS

OPERACIONES TOCOLÓGICAS
Precio en toda España: 10 ptas 

Magdalena, 86, '¿.o

niTM TO  DE MTI.NA J IM l^
G R A N U L A R  E P E R V E S C E N T E  ^

F s r s  1m  en farm edadeN  de  lo o r in a , a re n i l la s ,  cá lcu lo s  v e i ic a le a , 
a ta q u e s  de  rc a m a tis m o  j  g o ta , e to ., e te , ’

Fariacía del Gloiie le í Dr. JíiDeiD.-Pla2 a Real, 1 . íarcelDna i

CI

(I
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de tani' 
droga» 
^eriiiiN
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o al lü 
luesU,

10

aa

iPiEiwmsE 11 n. m me* iííccies i sieo íeiieiciíi
P a t e n t e  d e  i n v e n c i ó n .— M e d a l l a  d e  O r o  IX C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  H i g Í e n e

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramos de líquido inyec­
table completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de cristal y pinza para cortar la 
corriente.

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

Precio del a p a ra to -e n v a s e , 1 2  p t a s . L a  am polla por s e p a ra d o , 6  p ta s . C a ja  con tubo de g o m a , a g u ja  y p in z a , 6 ,5 0  p ta s .
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS 

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

Í

l .

lODINA
Constituye la medicación iódica por excelencia. No produce fenó­

menos de intolerancia y los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de lodíua Giner- 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces.(jodo en combinación orgánica)

P í d a s e  e n  t o d a s  l a s  f a r m a c i a s  d e  E s p a ñ a  y  A m é r i c a .

A P E N A S  H ABRÁ  M ÉDICO  Q UE NO H A YA  RECETAD O  E N  LA  M AYO R  
PA R T E  D E LA S  A F E C C IO N E S  DEL. T U B O  D IG E S T IV O  E L

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

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y  se le prescribe como un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
m entar la secreción del jugo gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo. aum entar la  tonicidad m uscular y nerviosa del e s tó m a ­
go e in te s t in o j aum enta el apetito, suprime la  pirosis, hipe- 
racidez y vómitos, tonifica, no sólo el aparato  digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me­
jor, y  por consiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y qu ita  el dolor y la  pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estómago, la dilatación 
y los catarros intestinales en niños y adultos. Es de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y de los licores de 
mesa.
Serrano, 30, Fa rm ac ia , M A D R ID , y  p rin c ipa les de España, Cnba,

M éx ico , A m érica  de l Su r, E stados Un idos é In g la te rra , F i l ip in a s

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

--------PREPARADOR LDO.

C u a d ro s  de a d a p ta c ió n  á la  co ­
rrien te del a lum brado púb lico  pa ra  FaratJI- 
zación, Galvanización, Electrólisis, Cata­
foresis, Endoscopio y Galvanocauterio.— 
M a te r ia l com pleto para  Radiografía, 
Fluoroscopia y Electroterapia —A p a r a ­
to s  y  u ten s ilio s  para  Salas de operacio­
nes y Clínicas.—Matcr>ial de esterili­
zación. M á q u in a s  e le c t r o s t á t i ­
c a s  (m oduloesp.afii'l)P . E .  M A R TIN EZ  
para

RAYOS X ,
Radiografía y Electroterapia, adquiridas
con pre ferencia  ú s im ila res ex tran je ras por 
la  F a cu lta d  de M ed ic ina , E s o jo la d e  M inas, 
Sem inario  y  exce len tís im o  A yu n tam ien to  de 
M adrid , F acu ltade s  de- M ed ic in a  y  C iencias 
de Sa lam anca  y  V a lla d o lid , In s t itu to s , S e ­
m ina rio s , H osp ita le s  y  em inencias médicas 
de M f-drid y  p rov in c ia s . L a s  m Aquinas y  
cuadros pueden verse fu n c ion a r en casa do 
los ooostrno to res A L L E N  E  H IJO , Sa l 
vador, 9, V a lla d o lid , y  en la  de l repre­
sen tan te  genera l L U IS  PA RD O , San 
Bernardo, 3, M a d rid .

Se env ían  catá logos y  se ceden á planos.
Nota importante. — Con d ibu jo  ó sobre- 

m odelo se constrnyen toda  clase de aparatos.

E. L. SINERIZ
Es el puryante por excolcucia para las personas dciieadas de paladar y  para los iii-  

fioa. No Irrita n i fatiga las vías intestinales.
E S  U N A  G O L O f^ lN A

Una carterita ó paquete es la dOíls para uu adulto, la mitad para im  adolescente y 
le Cuarta parte para un niño, en ayuiia.s dUuelto en uu cortad illo de agua.

l'recio, 25 céntimos en todas las Farmacias y Drt^iierias. A l por mayor (en cajM 
de 50 purgantes; cu codos loa Almacenes de Drogas y  Especialidades Farmacéuticas de 
España.
Alijase siempre la legitim a M a r c a  L a n s p e l l  ( re g is tra d a )  y rechácense todas las

im itaciones.
fíe p re se tita n te  genera !, MARCELINO MESA, P u e rto lla n o  (C iud a d  Real)

(Muestras gratis á los señores Médicos y  Farmacéuticos.)

AN ALIS IS
d e  o r in a s ,  e s p u to s , le c h e s
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

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

R ' u i x d a d o  e n
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GRANULOS ÁNTiüüQNIALESdeiD'PAPILLAUD
m e ; o i c a .'::ió im  c o n  b a se  d e  a f ^ s e n i  a t o  de a n T I M O M 'O  (0 ,001 m /m  p o r  G ranulo.) 

EFECTOS COMPLJr.’ENTARIOS del ARSENICO y del ANTIMONIO, -  INFORME en la ACADEMIA deMEDICIN A.

E N F I S E M A .  A s K ir - .  B r a n q u í t i 7 * c r ó o t c t i ,  D i l a t a c i ó n  d e  l o a  B r o n q u i o a .  
y  A F E C C I O N E S  d e l  C O H A Z Ó N ,  B e s ó r d e n e a  e n  J a  C i r c u J a c i ó n , 
A H T E R I O - E S C L E R O S I S ,  B n l p í t a c i o n e a ,  I n t e r t n i t e n c i a a .  A n g i n a  d e l  
P e c h o ,  A f e c c i o n e s  n e u r ó a i o a a  d e l  C o r a z ó n .  — D O S IS  : 2 é  8 GRANULOS AL DÍA- 
D e p ó s i t o  G e n e r a l : F a r m a c ia  O l G O P O ' , ? ,  R u é  C o q -H é r o n ,  P A R I S  j  «d iod as la s  Farma''ias.

En^lo (¡A frasooA dp, encavo á /os Sres.  Médicos._________________________

AFECCIONES del APARATO RESPIRAT0RI0-TÜBERCULÚSÍS1

c a p s u i n s  c o B U C T
E U C A L IR T O L  A B S O L U T O  lO D O F O R M O -C R E O S O T IZ A D O

PAHIS Á3 Rut OE SiafttTONGE'T IH C O M  P A R  A B  LE
^ C R F E C T A I M E M T E  T O L E R A D O ’7 Y TOPA5~L«8 FAaMECIES |

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

I
^ t a r a b c ★

€ ! c l i n c a u
{Bromuro Potásico A rse n ia c a l^

y  Ch iora l combinados)

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
^lyVcdicma infalible, cuya eficacia 

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

Sin par en e l tra lam iento de la

T O S  F E R I N A

_ s i a ^

lá grageas GeliEeau
consliiuyen e l medicamento

Anti~epilaptho por excelencia 

★  ★

?uy superiores á los bromuros 
combinados ó asociados

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

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy mericido.
L a s  G ra g e a s  de G e l in e a n  deben tomarse 

siempre á  ¡a m itad  o a l  f in  de la comida.

iX U A N S E  la s  VERDADERA ^
2 4 6 al (día

PILDORAS
da W®'' C O N S T IT U C W H ^^

JARABE
1 4  3 cucharadas al día. 

E t iq u e ta  v e r d e  — y  F i r m a

40 , Rne 
Bonaparte 

P A R I S

CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

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

—  ENFERMEDADES de u  PIEL -
Fq Vieioti (Je ?a  S a n g r e ,H e r p e s ,  Acné»

^ ^ ^ i ^ e í í e u ,  P a n a  j  en wd» V ar^ '
4e\

MmEPTúh
VMTHr

C a p sa iin a s  con envoltorio de gluten, 
se disuelven en el Intestino. No cansan 
el ESTÓMAGO. Ni eructoB, ni mal olor.

O X J K .A .: -

]uEDfermG(ia(iGs<.i Jías UTlDarias
GONORREAS, FLUJOS, 

CISTITIS,
URETRITIS CRbNICAS, 

FOSFATURIA, ele.

Penetrapor osmosis en las capas profundan 
DESTRUYENDO el GONOCOCO.■ In —

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

AMPOLLAS "  BOISSr
para Inhtiaelonat í/na uoilipoeeinpilli

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

A m p o lla s  Boissy>
c o n l O D U R O d a E T I L O

Alivio inmediato y 
curación completa del J L S M A .

A m p o lla s  Boissy
eos NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curacidn completa

e .  A N G I N A S  u e P E C H O

SÍNCOPE, MAREOy EPILEPSU
Ampollas Boissym e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Amp 11.s se conserran iadeBaidamenls 

aun en los países cálidos

d e l O D U R O d e S O D I O
DE BOISSY t-

Potenda depurativa contra S lfllia , Escrófulnn. 
G ota , A sm a , A n g in a s  de P echo , etc.

D ep ó sito  e n  P a r ís  : 2 , P laza  Vendóme-

^  EXTRAliJEROSF
La SOOIÉTB MUTUBLLB D® 
PUBLIOITE (61, rué Oaum»í' 
tín, París), de que es director 
Mr. A. L orette, e s  la  encarg®' 
da e x c l u s i v a m e n t e  d® 
recibir lo s  anuncios eztranio* 
ros para nuestro periódico

Ayuntamiento de Madrid




