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Boletín de la semana.

Los nuevos presupuestos.— Otra reunión de titulares.

Según noticias que publican los periódicos, el 
Ministro de la Gobernación, queriendo bacer algo 
para el mejoramiento de la Sanidad en España, ha 
introducido algunas mejoras en el presupuesto que 
estos días ha de leerse en las Cortes, entre las cua­
les figura aparte de lo referente á los Dispensarios 
antituberculosos— el aumento de la consignación 
para construir en la Moncloa el nuevo Instituto de 
Higiene de Alfonso X lH , cuyo local en la actuali­
dad resulta pobrísimo y mezquino é incapaz para 
contener las numerosas secciones en que está divi­
dido y el gran número de caballos y otros animales 
destinados á la producción de variados sueros cu­
rativos, pues es muy cierto que el Instituto de A l­
fonso XIII, fundado, bajo la alta dirección del emi­
nente Cajal, á fines de 1899 por el entonces Director 
general de Sanidad Sr. Cortezo, ha respondido á loa 
altos fines para que fuó creado, y ha adquirido en 
tan pocos años una reputación que para sí quisieran 
otros muy antiguos. La sección antirrábica, por 
ojomplo, está prestando señaladísimos servicios con 
resultado envidiable, y otro tanto puede decirse de 
los demás servicios de la sección de sueroterapia, 
que tan gran crédito ha adquirido entre módicos, 
veterinarios y  ganaderos. Esto sin contar la sección 
de vacunación— continuación del antiguo Instituto 
de Vacunación del Estado— que no cesa en su traba­
jo, proporcionando al país abundante y  selecta vacu- 
ua, pues en lo que va de año ha suministrado ya 
linfa para más de 100.000 vacunaciones, sin con­
tar las que se practican en el Instituto.

Justo es, pues, que el Ministro se fije en dicho 
Instituto y procure que en plazo breve cuente con 
un edificio propio, digno de la merecida reputación 
de que goza y del crédito de España.

El domingo último reunióse en esta Corte una 
Asamblea de médicos titulares, á la que acudieron 
representantes de todos los distritos de la provincia, 
presididos por el Sr. Almarza, para tratar de las 
múltiples cuestiones, siempre de actualidad, que in­
teresan á la clase, tales como los adeudos de los 
Municipios á los titulares y el retraso constante en 
el pago de sus honorarios, las subvenciones que 
pueden obtenerse de los Ayuntamientos y otras 
Corporaciones y particulares en favor del Montepío, 
etcétera, etc.

La dimisión presentada por el Sr. Serrate, ex­
titular de Villaviciosa de Odón, de su cargo de vi­
cedelegado provincial, fundada en el desamparo en 
que dice se le dejó en sus cuestiones con el Ayun­
tamiento de aquella villa, fué objeto de meditada 
discusión, en la que los Sres. Garcés y González 
Serrano, ante las expHcaciones del Sr. Beotas, fa­
vorables á la conducta del Sr. Serrate, recabaron 
para éste la mayor atención por parte de la Junta 
central antes de tomar acuerdo, por lo cual se auto­
rizó á la Junta de distrito para que estudie el asun­
to y presente soluciones, y, en tanto, no admitirle la 
dimisión.

Entre los representantes de distrito acudieron 
D. Pedro Ruiz, por el distrito de Alcalá de Hena­
res; D. Eduardo González Serrano, por el de Colme­
nar Viejo; D. Quintín Sánchez, por el de Chinchón; 
D. Félix Robles, por el de El Escorial; D. Bernardino 
Beotas, por el de Navalcarnero; D. Tomás Vera del 
Rincón, por el de Torrelaguna, y D. José Garcés 
Tormos, por el de Getafe.

D ecio CARLÁN

M adrid , 2 0  de O ctubre  de 1906.

H E M O R R A G I A  D E  L A  V E J I G A
D E S P U E S  D E  LA  R ET EN C IO N  D E  O R IN A

P«r •! Dr. D. ALEJANDRO SETTIER 
Espeoialíata ©n afecoiones génito-orinariss.

Es un fenómeno bastante frecuente el siguiente: un 
enfermo de hipertrofia de la próstata ó de otra afec­
ción, viene por espacio de mucho tiempo padeciendo 
retenciones de orina, que permiten la evacuación par­
cial de la vejiga, sólo por rebosamiento. Por una causa 
cualquiera, generalmente por haberse presentado la re­
tención completa, tiene que intervenir el profesor, é in­
terviene haciendo el sondaje de una manera perfecta. 
Consigue, con mayores ó menores dificultades, llegar 
hasta la vejiga, y extrae el liquido contenido en ella. 
Este es orina más ó menos amoniacal, más ó menos
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alterada por efecto del estancamiento, pero sin que con­
tenga la menor muestra de sangre ni el más leve indi­
cio de cistitis.

Una vez extraída esta orina, el enfermo queda com­
pletamente tranquilo. Como la retención persiste, al 
cabo de algunas horas vuelve á repetirse el cateterismo, 
que desde entonces se va practicando en intervalos 
más ó menos largos.

A la tercera j  á veces á la segunda evacuación del lí­
quido que se extrae de la vejiga, sale sangre mezclada 
en la orina, á veces en cantidad muy grande. En otras 
ocasiones el líquido contiene un considerable poso pu­
rulento, y en otros casos sale mezclada la sangre y el 
pus.

La literatura médica registra bastantes casos de 
muerte en enfermos en que estos fenómenos han teni­
do este fin. Yo he visto dos de esta naturaleza. El pri­
mero fué un enfermo que ingresó en el hospital Necker 
en las condiciones antes descritas, el cual murió al 
cabo de muy poco tiempo. La preparación anatómica 
de este caso clínico está copiada en el Atlas des Mala- 
dies des Voies urinaires, de Guyón y Bazy. El segundo 
caso de muerte lo he visto en Saint Peter’s Hospital de 
Londres.

Hay retención de orina, se hace la evacuación arti­
ficial de la vejiga y se extrae aquella sin sangre ni cata­
rro: al día siguiente se presenta la hematuria ó el cata­
rro ó ambas cosas, y aun puede sobrevenir la muerte.

¿A qué es debido este fenómeno?
A que la orina, contenida por más ó menos tiempo 

en la vejiga, ha producido la distensión de ésta, y al 
hacerse la evacuación, sus paredes, como son tan ricas 
en venas, especialmente en plexos intersticial y peri­
férico, se congestionan al cesar la presión exterior del 
liquido contenido en su interior, procediendo de esto 
la hematuria y el catarro, como igualmente procede la 
muerte.

Para que estos fenómenos se presenten, es indispen­
sable que la vejiga no se haya vaciado completamente 
desde mucho tiempo antes. Esto sucede en aquellos 
enfermos en los que la evacuación se va haciendo pau­
latinamente, lentamente, constantemente, siendo cada 
vez más diñcil.

De esta manera, la vejiga se va acostumbrando á 
estar siempre más ó menos llena, hasta que llega á 
perder en absoluto la propiedad de la distensión pau­
latina y de la evacuación rápida, repetida en intervalos 
cortos, de unas cuatro horas, como término medio, du­
rante la vigilia y de ocho durante el sueño.

De esta manera, la orina que actúa constantemente 
sobre las paredes de la vejiga, acaba por distender sus 
paredes aumentando la capacidad del globo vesical, 
hasta que, llegado el momento de la retención casi 
completa ó completa, todavía aumenta más la presión 
del liquido sobre las paredes y aumenta la capacidad 
del órgano.

Esta presión constante produce un obstáculo me­
cánico al retroceso y libre circulación de la sangre ve­
nosa. Tanto las ramas venosas de las paredes de la ve­

jiga como las submocosas, intermuscalares y subperi- 
toneales, se reúnen alrededor del cuello y desembocan 
en los plexos periprostáticos y en el plexo de Santori- 
ni. Si la vejiga está distendida, este último se halla 
comprimido contra el pubis, y los plexos laterales y 
posteriores sufren igualmente la compresión, aun cuan­
do en grado menor que el pnmero.

La consecuencia de esta compresión de los plexos 
es la dificultad á la marcha de la sangre por las venas 
de la vejiga, especialmente las de la capa submucosa, 
que es la que más padece. De aquí la dilatación del 
sistema vascular de la vejiga.

Si la retención y la dilatación de ésta son muy an­
tiguas; si el globo vesical se va acostumbrando paula­
tinamente á la dilatación del sistema venoso, la alte­
ración acaba por extenderse á los uréteres primero y 
hasta los bacinetes de los riñones más tarde, pudiendo 
este fenómeno ser la causa de la atrofia del tejido 
renal.

Así se explica perfectamente la producción de la 
hematuria y de los demás fenómenos de que me he 
ocupado.

Después de haber distensión antigua de la vejiga; 
estando dilatadas las venas y los capilares y hasta las 
ramas arteriales de sus paredes, especialmente las de 
la capa submucosa, viene la intervención quirúrgica: 
se extrae la orina y se deja la vejiga completamente 
vacía, cosa que no acontecía desde mucho tiempo, 
quizá desde años. Cesa por este hecho la presión inte­
rior del globo vesical, y al desaparecer esta presión los 
capilares, que por espacio de mucho tiempo han tenido 
que luchar con el obstáculo que les ofrecía la presión 
de los plexos, se dilatan, congestionan la vejiga y dejan 
extravasar la sangre, que llega hasta dentro de la veji­
ga, ó inflama sólo sus paredes, ó también los uréteres.

Asi se explica también los síncopes que suelen su­
frir algunos enfermos al momento de la evacuación de 
la vejiga, especialmente en aquellos en que esta opera­
ción se hace estando de pie.

Así se explica igualmente esos casos de muerte 
sobrevenidos á los pocos días de haberse verificado 
una evacuación de la vejiga en las condiciones expues­
tas anteriormente, por los trastornos que la congestión 
súbita, produce en los uréteres y en los riñones, muy 
alterados por efecto de la larga presión.

¿De qué manera evitará el cirujano estos trastornos?
Procurando hacer la evacuación de la vejiga de una 

manera lenta y en varias sesiones, para que la dismi­
nución de la presión de las paredes sea también lenta.

Este procedimiento desluce mucho el efecto apa­
rente de la operación, es cierto; pero nos pone en guar­
dia contra una complicación grave, á veces de efectos 
funestos.

Al ser llamado el cirujano para ver un enfermo con 
retención de orina completa, que orina sólo gota á gota, 
después de hacerse cargo de que se trata de una afec­
ción muy antigua y de una vejiga que hace ya mu­
cho tiempo que se vacía con suma dificultad; des-
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pués de comprobarse por medio de la palpación abdo­
minal que la salida del líquido por la uretra gota á 
gota no se debe á incontinencia, sino á rebosamiento, 
hay que proceder á hacer el diagnóstico de la afección, 
estudio que no es pertinente en este lugar, pues no he 
querido ocuparme más que de un detalle en la manera 
de hacer la evacuación de la vejiga.

Doy, pues, por sentado que se trate de una reten­
ción en la que es posible el paso de un instrumento de 
grueso calibre, pues si aquella fuere debida á otra- 
causa, á una estrechez, por ejemplo, nada habría que 
temer al intentar el paso de la bujía por la uretra, pues 
la evacuación no podrá hacerse con rapidez.

Esta evacuación de la vejiga hay que hacerla de 
manera muy lenta y parcialmente; es decir, que para 
llegar á vaciarla completamente, se debe emplear va­
rias sesiones, á 6n de que los tejidos de las paredes de 
la vejiga se vayan poco á poco acostumbrando á la 
falta de presión de su interior, y no venga la conges­
tión, que es la causa del síncope, de la hematuria y del 
catarro.

Para hacer la evacuación en estas condiciones, hay 
(jue colocar al enfermo acostado en decúbito supino y 
elegir una sonda de mediano calibre y, á ser posible, 
de un solo ojo pequeño, perfectamente aséptica.

Prefieren algunos especialistas el empleo de una 
sonda delgada, para que la salida del líquido sea más 
lenta. Esto puede ser en ciertos casos solamente, cuan­
do este calibre no sea obstáculo para el paso por la 
uretra, especialmente en su sección prostática. Pero si 
se observa que la introducción no puede conseguirse, 
se apelará á la sonda más gruesa, y por consecuencia 
tt»ás resistente.

Ésta dejará salir el líquido en mayor cantidad; pero 
para contrarrestarlo, hay el medio de tapar la abertu­
ra de la sonda de vez en cuando con un dedo de la 
Ulano derecha. Algún tiempo después se deja otra vez 
libre la abertura de aquélla y se deja salir otra canti­
dad de líquido.

Cuando se observa que la orina sale ya con menos 
impulso, cuando se aprecia que las paredes de la vejiga 
ya no reaccionan con la actividad con que lo hacían al 
principio, se extrae la sonda y se da por terminada 
^Quella sesión, volviendo á repetirla á las veinticuatro 
oras como término medio, hasta llegar á la completa 

®^acuación al cabo de algunos días.
Madrid, Julio de 1900.

D E SD E  BER L IN

COMO H A  C O N ST R U ID O  A L E M A N IA  S U S  S A N A T O R IO S

Ningún asunto puede dar idea del esp íritu  práctico de 
nación como la conatrucción de Sanatorios p a ra  tuber- 

la idea apenas de ayer, es de adm irar la acti­
vidad que por todas partes se desplega para llevarla  á cabo 
y *08 resultados verdaderamente notables que se han obte­

nido en poco más de una docena de años que hace empezó 
el m ovin iiento en favor de ella.

Este resultado, en este punto concreto, está, por lo  demás, 
en consonancia con el obtenido en todos los órdenes de la 
v ida de este país, y  cuando se llega á él no puede uno me­
nos de adm irar la exuberancia de vida y  riqueza que por to ­
das partes se nota.

De la im portancia de esta cuestión y  del interés que des­
pierta, dan testim onio el gran número de médicos extran­
jeros, unos comisionados por sus Gobiernos y  otros por el 
deseo de estudiar, que han venido y  vienen continuamente 
con el deseo de conocer lo que en Alemania se ha hecho en 
este asunto. Del Norte de América, de Austra lia , de Ita lia , 
de Suecia, de Holanda, de Bélgica, de Rusia, de Francia, de 
Inglaterra, etc., han venido, según testim onio del d irector 
de uno de los sanatorios más visitados, módicos á estudiar 
su organización para im plantarlos en sus respectivos países.

Alemania construye sanatorios no sólo en su te rrito rio  
sino fuera de él. No hace mucho se ha form ado una asocia­
ción para la construcción de sanatorios en la isla de Madera 
y  las Canari:.s. E l presidente de esta asociación es el p rín ­
cipe Friedrich-Carl zu Hohenlohe. En m uy poco tiem po se 
reunió un capita l de 24 m illones de marcos, y  la idea se ha 
llevado á cabo con ta l rapidez, que algunos de los sanato­
rios proyectados se encuentran ya funcionando. Estos sana­
torios son privados, pero no por eso dejan de con tribu ir á la 
obra de la represión de la tuberculosis.

I I

La  necesidad de la creación de sanatorios para a islar á 
los tuberculosos del resto de la sociedad, ha sido reconocida 
hace mucho tiempo. No pretendo hacer una h istoria  deta­
llada del asunto, y  por eso me lim ito  á mencionar lo si­
guiente:

1. ® E l edicto del rey de Nápoles (1782-1848) disponiendo 
la creación de hospitales especiales para el tra tam iento de 
los tuberculosos.

2. ° La creación (1814) del The B oya l H ospital f o r  the 
diseases o f  ihe chest.

3.0 La  creación igualmente en 1841 del B ronton  H osp ita l 
para tuberculosos.

4.0 La del de C ity  o fL on d on  H ospital en 1848 con el m is­
mo objeto.

5.0 La  del N ortM ondon H ospital en 1860.
Y , por ú ltim o, la construcción en 1868 del magnífico Hos­

p ita l The B o y a l  N ational para tuberculosos de W entnor, s i­
tuado en la pintoresca isla de W igh t, s itio  predilecto de la 
reina V icto ria .

En todos estos hospitales podían tra ta r los ingleses hasta 
4.900 enfermos de tuberculosis.

Pero la g loria  de la  creación de sanatorios, en el verda 
dero concepto de la  palabra, para el tratam iento de la tuber­
culosis como enfermedad colectiva é ind iv idua l, corresponde 
indudablemente á Alemania, pues los establecimientos men­
cionados anteriorm ente no son más que H ospitales especia­
les p a ra  tuberculosos.

E n 1855 el D r. Brehm er, creyendo sinceramente ea  la 
inm unidad del a ire de las montañas como m edio de ev ita r 
la aparición de la tuberculosis, fundó un establecim iento de 
fama universal cerca de GOrbersdorf, en la Silesia. Aunque 
desgraciadamente hoy no se adm ite ya la inm unidad de que 
habla Brehmer, es indudable que d ió  un paso decisivo para 
el tratam iento de la tuberculosis, y  puede considerársele 
como el fundador del tratam iento higiénico-dietético de esta 
enfermedad.

En 1876, debido á las excitaciones de los médicos de
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FrankEnrt atu M ein y  principalm ente del D r. Dettweiler, se 
fundó tm  Sanatorio en Falkenstein, en el monte Taunue, el 
cual puede considerársele como el prim er Sanatorio popu­
lar. Fué creado con capitales de las personas acomodadas 
de F rank fu rt, y  los intereses invertidos en m ejorar siempre 
los servicios, encontrando en él acogida los enfermos no pu­
dientes y  los poco acomodados.

Fué nombrado D irecto r el Dr. Dettweiler (fallecido hace 
tres años), que habla sido muchos años asistente de Breh- 
m er y trabajado en asuntos de Phtis ioterapia con envid ia­
ble competencia. A  él y á las mejoras implantadas en el Sa­
natorio por él d irig id o  se debe un notable adelanto en todas 
estas cuestiones, principalm ente la cura al a ire lib re  y  la 
sistemática gimnasia respiratoria.

I I I

Pero esto no era bastante. Los médicos alemanes veían, 
como los nuestros, que los tuberculosos se agravaban en los 
hospitales en vez de m ejorar, y que constituían un peligro 
para los demás enfermos y  los sanos. Habían estudiado los 
buenos resultados obtenidos por Brebm er y Dettweiler, y  
se decidieron á emprender una activa campaña en favor de 
la creación de sanatorios. Los primeros pasos en este sentido 
fracasaron. E l Ayuntam iento de B e rlín  rechazó en 1888 una 
moción en la  que se proponía la creación de un Sanatorio 
por el M unicip io. Los médicos no se desanimaron por este 
tropiezo.

E n 5 de Marzo de 1890, la Sociedad de M edicina de Ber­
lín, la más numerosa é im portante de las sociedades médi­
cas de aquí, designó á los doctores Fránkel, Senator y  Für- 
bringer para que dieran dictamen acerca de la manera de 
llevar á cabo la  construcción de sanatorios para tuberculo­
sos. Se form ó un comité presidido por Leyden, profesor de 
C línica Médica, y á quien conocerán personalmente muchos 
lectores por haberle v is to  en el Congreso internacional de 
Medicina celebrado en M adrid. Este comité empezó sus tra ­
bajos, y  los llevaba bastante adelantados, cuando la comuni­
cación de Koch al Congreso internacional de B e rlín  en 1890, 
acerca de su famosa lin fa , cayó como una bomba en el cam­
po de la M edicina y  paralizó todas las in iciativas.

La  im presión que en Alemania causó fué como en las 
demás naciones. Todo el m undo recordará aquella peregri­
nación médica de todos los países á Berlín  en busca de la 
benéfica lin fa ; los discursos de S. M artín  y  Espina en el A te­
neo y e l Hospital General á su regreso; las teatrales inocu­
laciones en el anfiteatro grande de la Facultad de Medicina, 
y  las noches de insom nio que los internos de San Carlos en 
aquella época hacíamos pasar á los pobres enfermos en 
nuestro ardoroso afán de investigación termométrica.

Desgraciadamente las esperanzas puestas en aquél méto­
do curativo resultaron fallidas, y  la comisión presidida por 
el D r. Leyden reanudó sus trabajos in terrum pidos por esta 
causa durante cuatro años.

A  la  in ic ia tiva  y  á las molestias tomadas por este ú ltim o 
se debe principalm ente el satisfactorio resultado obtenido.

Conocidos son sus trabajos, entre otros los siguientes:
O bservaciones acerca  de los sanatorios p a ra  tuberculosos 

(1890); E l iratam ieuto de los tuberculosos en las grandes ciuda­
des (1894); N ecesidad de la construcción de sanatorios popula­
res (1895); Sobre la obra de la A sociación  de B erlín  y  la  pro­
vincia de B randenburgo p a ra  la construcción de sanatorios
(1896) , y, por ú ltim o. A cerca  del estado actual del tratam iento  
de los tuberculosos y  de la tutela dél E stado para los mismos
(1897) .

Además de Leyden, contribuyó eficazmente á esta obra

el D irector m in is te ria l D r. A lth o ff (1), á quien tanto debe la 
M edicina en Berlín , y el cual está siempre dispuesto á apo­
yar con su gran inñuencia política todo lo que redunde en 
provecho de ella. A  él se deben en su mayor parte los her­
mosos pabellones que se han construido ya ó que están en 
construcción para los d istin tos servicios de la Charité, y que 
transform an completamente la antigua insta lación en un 
conjunto de clínicas aisladas. Esta transform ación cuesta al 
Estado más de 12 m illones de marcos, y constitu irá , cuando 
esté term inado, un Hospita l clínico no superado en ninguna 
parte por lo bien estudiados como están todos los servicios 
y  el lu jo  con que ha sido construido. En 1  ̂actualidad están 
ya en función: el in s titu to  patológico; las clínicas de enfer­
medades nerviosas; quirúrg ica, niños, piel, s ífilis , etc,, y  á 
estas seguirán las clínicas médicas, y  los restantes servicios 
que no estarán term inados hasta, dentro de seis años. En 
pago de estos servicios, la Facultad de M edicina ha colocado 
la estatua de A lth o ff  á la  entrada del edificio.

La comisión obtuvo el protectorado de la Emperatriz 
para su obra, y  redactó un  documento firmado por catedráti­
cos, directores de hospitales, banqueros, comerciantes, altos 
empleados, diputados, senadores, etc., esto es, los hombres 
de más prestigio y ciencia de Berlín , que se repartió  profu­
samente y  en el cual se exponían;

L a  gran  mortalidad p o r  tuberculosis; su curabilidad en los 
p rim eros periodos^ los buenos resultados obtenidos en Qorbers- 
d o r f  y  Felkenstein , y la loable in iciativa de los habitantes de 
F ra n k fu r t am  Jíein , creando un Sanatorio p a ra  tuberculosos 
pobres.

Además se hacía ver la necesidad de establecim ientos de 
esta índole para Berlín  y  la p rovinc ia  de Brandenburgo. Se 
bacía un llam am iento á la generosidad de las personas cari­
tativas, y  se proponía la reunión de una asamblea general 
para d iscu tir los medios propuestos por la  com isión para 
llevar la idea á la práctica.

En esa asamblea se form ó la Asociación  p a r a  la  construc­
ción  de sanatorios en B erlín  y  la provhicia  de Brandenburgo. 
M iem bro de ella es todo el que pague cinco marcos anuales 
ó 150 de una vez. Se nombraron también m iembros honora­
rios y una Junta d irectiva  compuesta de 30 personalidades, 
de las que la m itad eran señoras, dejando cinco á la libre 
elección de la  Em peratriz. Esta Junta eligió una comisión de 
BU seuo, formada por Leyden, presidente, y  F rilnke l, secreta­
rio , estando en ella también A lth o ff, Eulenburg, Spínola, 
Abrahan, etc., encargada de continuar los trabajos.

La  manera como esta comisión cum plió su cometido se 
demuestra con la construcción llevada á cabo en m uy poco 
tiem po del Sanatorio de Belzig, uno de los más hermosos, 
m ejor estudiados y más visitados de los establecimientos de 
esta índole con que cuenta A lem ania, y  el cual ha servido 
d )  modelo para la construcción de sanatorios, tanto en Ale­
mania como fuera de ella.

IV

A l mismo tiempo, con la fundación de esta asociación 
coincidían en Berlín  otros esfuerzos que tendían al mismo 
fin  y  que fueron también bien pronto  coronados por el éxito. 
Me refiero á los trabajos de la Cruz R o ja . Esta bnm anitaria 
Asociación está en Alemania muy bien organizada. Tien$ 
por princ ipa l objeto aqni, como en las demás naciones, m iti-

(1) Ea Prasia hay diez Uinisterios, y  en uno de ellos llamado de 
Cultos, de Enseñanza y  asuntos referentes á medicina, es director 
el Dr. Althoff, ocupándose de todo lo que se refiere á medioina, 
sanidad, enseñanza mádica, etc. Además de él hay en este Ministe­
rio otros dos directores que se ocupan de otras cosas y  que siguen 
inmediatamente en oategorla al subsecretario. El Ministerio de 1* 
Gobernación aqui no se ocupa de sanidad.
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gar en lo posible las brutales consecuencias de la guerra, 
curando heridos, fac ilitando medios de vida, etc,; pero los 
alemanes han entendido que durante la paz, su actividad 
podía ser sumamente provechosa, d irig iendo sus esfuerzos 
en el sentido de com batir la tuberculosis, y  se ha trabajado 
tan celosamente con este fin , que sus in ic ia tivas han sido de 
las más fecundas en resultados prácticos.

A  ella pertenecen las clases sociales más elevadas, que lo 
consideran como un honor; tiene ramiflcaciones en todas 
las ciudades de A lem ania grandes y pequeñas, y  está regida 
por un Comité central que reside en Berlín . Su presidente 
es von Kneseberk, que tiene un elevado cargo en Palacio (1).

Todos los servicios en ella son gratu itos y  no tiene sub­
vención del Estado, pero dispone de una Lotería que le da 
bastantes rendim ientos y  de numerosos donativos con que 
contribuyen sus acaudalados miembros.

Además de ésta hay en B e rlín  otras asociaciones llam a­
das Kí'fíer Verein Orden (Ordenes de Caballeros) que coope­
ran á objetos análogos y  que también tienen representación 

, en nuestro país. Las principales son la Johanita -O rden  y  la 
Maltesü'Orden. Están formadas por personas de la nobleza 
histórica, y  su origen se remonta al tiempo de las Cruzadas.

Todo el mundo sabe el platónico efecto que para los fines 
sociales tienen entre nosotros las Ordenes de Caballeros. 
Bepresentan las glorias de sus antepasados, pero hay que 
confesar que á los actuales caballeros bien poca parte les 
cabe en ellas.

Las Ordenes de Caballeros de Alemania han evoluciona­
do en un sentido práctico en consonancia con la  época 
actual. Así se ocupan, entre otras cosas: de mandar enfer­
meros vo luntarios de sus m iembros, ó pagando otros para 
auxiliar á los heridos en las guerras; de buscar destinos c i­
viles como medio de subsistencia á m iembros empobreci­
dos; de hacer llevadera la  suerte de socios que habiendo 
pertenecido al ejército y  cometido una fa lta  han recibido el 
sobre azul del Emperador, que les ind ica deben de abando­
nar el servicio, y, por últim o, de con tribu ir con cuantiosos 
donativos á la construcción de asilos, obras benéficas y  sa­
natorios.

La Cruz Roja form ó tam bién una jun ta  bajo la presiden­
cia de honor del P ríncipe Je Hohenlohe. No lim itó  su ac­
ción á Berlín  y su provincia, sino que la extendió á toda 
Alemania. Nom bró je fe de la comisión de propaganda al 
Dr. Paunwitz, uno de los médicos m ilita res más d is tingu i­
dos. Publicó numerosos artículos en la prensa política apo­
yando esta idea. Aprovechó su extensa organización y  dis­
ciplinado personal y m ateria l. Reunió numerosos donativos 
y en muy poco tiem po abrió su prim er sanatorio en Gra- 
bowsee (Oraniemburgo). En su campaña de propaganda, la 
Cruz Roja ha desplegado una gran activ idad y  no ha perdo­
nado medio para lograr sus fines. Una de las primeras cu­
riosidades que nota el via jero a l llegar á Berlín  es un cartel 
Colocado en todas las estaciones, é impreso en grandes ca­
racteres con los grabados de dos de sus prim eros sanatorios 
(Spandanerberg y  Grabowsee), y  con una hucha colocada en 
811 parte in fe rio r. En este escrito se enseña al público: la 
?ran m ortalidad que causa la  tuberculosis; su curabilidad 
en los primeros períodos y  la benéfica in fluencia del tra ta ­
miento por medio de los sanatorios, invitando á los viajeros 
Con las palabras Citte.... Oitte.......á con tribu ir con sus dona­
tivos á ex tirpa r esta enfermedad.

E l ejemplo dado por la Asociación Branderburgo-Ber-

(l) Nuestra Uayordomía mayor de Palacio está representada en 
áleniania por el Ministerio de la Gasa Real. Esto tiene numeroao 
Pfiraonal y  á él pertenece Kneseberk, ocupando el cargo de intro- 
■ iuetor de embajadores, y  otros cjne no existen entre nosotros.

linesa y  la  Cruz Roja, no tardó en despertar el entusias­
mo en Alemania. Los Ayuntam ientos, las Cajas de Segu­
ros (1), las Ordenes de Caballeros, las Asociaciones de Se­
ñoras, las grandes fábricas, las Sociedades Agrícolas, los 
Conventos, los príncipes, los particulares y  hasta los pá­
rrocos de los pueblos han rivalizado en noble emulación 
para dotar á Alemania de estos establecimientos y han con­
seguido verlos repartidos por su te rrito rio , lo  mismo en las 
grandes ciudades que en las pequeñas aldeas.

V

A  este resultado ha contribu ido eficazmente, sobrepo­
niéndose á las otras asociaciones por su im portancia y s ir­
viendo por decirlo así como de portaestandarte del m ov i­
m iento para la represión de la tuberculosis, el Comité Cen­
tra l de A lem ania p a r a  la construcción de Sanatorios.

Este Comité está bajo la inm ediata protección de la E m ­
peratriz, y  tiene como presidente de honor al Canciller del 
Im perio , príncipe de Büiow . Está regido por una Junta cen­
tra l cuyos m iembros residen en Berlín , y una Asamblea Ge­
neral compuesta de m iembros de los d is tin tos Estados y 
provincias de Alemania. La  Junta d irectiva (Prásidium) está 
compuesta de personas de gran significación. E l presidente 
es el M in is tro  de la Gobernación, y  en ella hay también m i­
n istros de otros Estados alemanes, consejeros, directores de 
seguros, de sanidad, de hospitales, de sanatorios, de la real 
cámara, diputados, senadores, cónsules, fabricantes, banque­
ros, gobernadores, catedráticos, etc., todas personas m uy 
conocidas en Alemania y  fuera de ella. E l secretario gene­
ra l es el Dr, Pannwitz (2), uno de los que en A lem ania más 
han trabajado en la campaña contra la tuberculosis. E n el 
Comité central tienen representación todos los estados ale­
manes y  todas las provincias.

Esta asociación tiene por objeto com batir la tuberculo­
sis en todo el im perio, y  en especial fom entar la construc­
ción de sanatorios para enfermos pobres ó poco acomoda­
dos. La  asociación ayud.a con suplementos á la  construcción 
de sanatorios, ó los costea por su cuenta, y  además procura, 
por la gran in fluencia de sus asociados, la form ación de ju n ­
tas locales en distintas poblaciones que llevan á cabo esta 
tarea.

Consta de miembros numerarios y honorarios. Es m iem ­
bro num erario todo el que paga 20 marcos al año, ó 500 de 
una vez, y honorarios, los que hayan prestado muy im po r­
tantes servicios en la campaña contra la tuberculosis, ó 
hayan construido por su cuenta un sanatorio. Estos necesi­
tan la aprobación de la Em peratriz.

La asociación tiene una subvención anual del Estado vo­
tada por el Reichstag de 60 000 marcos, y  además cuenta 
con una lotería, que en el ú ltim o  año la ha producido 
496.708,46 marcos, y  cuantiosos donativos desús socios y 
altos protectores. Esto le ha perm itido  otorgar im portantes 
auxilios materiales á muchos de los sanatorios construidos.

Pero no es sólo a u x ilio  m ateria l con el que coopera á 
esta obra, sino con el m oral y  directivo , por medio de una 
activa propaganda. Comprendiendo que es tan im portante 
curar y  separar á loe tuberculosos incipientes de sus conciu­
dadanos, como aislar á los que se encuentran en períodos

(1) En otro artíoalo uo8 oonparemoa de esta inetitnción.
(2) Al Dr. Pannwitz le ha sustituido en la actualidad el médico 

mayor de reserva Dr. Nietner. Pannwitz dirige ahora la construc­
ción y  organización de aa:mtorios en las islas Canarias y  Madera, 
en cuyo cargo ilist'rnta de un brillante sueldo que le concedo la 
sociedad constructora por haber conocido las aptitudes que posee, 
y  creer que es el hombre llamado á proporcionar á la empresa in­
gresos de consideración.
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avanzados, ha emprendido una activa campaña para el ais­
lamiento de detos, ó para d ism inu ir en lo posible los daños 
que puedan orig inar á los sanos. A hí, se ocupa en la actuali­
dad: de la construcción de hospitales campestres para tuber­
culosos avanzados; de sanatorios in fantiles donde el resulta­
do obtenido es superior al de loa adultos; de asilos de conva­
lecencia para los tuberculosos curados en los sanatorios que 
les perm ita el restablecim iento completo; de colonias agríco­
las, donde puedan trabajar los despedidos de los sanatorios 
que tengan necesidad de cambiar de profesión; de la crea­
ción de p o lic lín ica s  como medio de investigación precoz de 
la tuberculosis; de los cuidados y desinfección y  m ejora­
miento de domicilios, donde han habitado ó habiten tubercu­
losos; de estos mismos cuidados en tálleres, fá b r ica s , medios 
de eomwnicación, etc.

E n esta campaña se ha ido tan lejos, que en el Congreso 
prusiano (Landtag) se ha votado una ley, por la que se hace 
obligatoria la declaración de la tuberculosis, para poner en 
tiempo oportuno en práctica las medidas que puedan ser 
apropiadas para com batirla. E l re ino de Sajonia y  el gran 
Ducado de Badén, dieron el prim er paso en esta reforma 
legislativa, que se pretende hacer extensiva á todo el im pe­
rio, y de ella se espera un firm ísim o punto de apoyo para el 
combate de la  tuberculosis.

Ha publicado además lo más im portante de las conclu­
siones del Congreso de la  tuberculosis, entregando 180.000 
ejemplares al Gobierno, que los ha mandado á las escuetas 
del Im perio . H a solicitado y obtenido de personas compe 
tentes, conferencias populares que tienen lugar en el mu­
seo de higiene industria l, y  en sociedades creadas por en­
fermos que antes han estado en los sanatorios. H a edi­
tado numerosos trabajos referentes á la tuberculosis, y so­
bre todo ha contribu ido eficazmente á la form ación de la 
Oficina Central Internacional p a ra  la represión de la tubercu­
losis.

Esta idea fuó propuesta por SchrOtter en 1900, en el 
Congreso de la tuberculosis celebrado en Nápoles. Una co­
misión formada por A lth o ff, Leyden, Frankel y  Gerhard (ya 
fallecido), redactó los estatutos que fueron aprobados en la 
conferencia internacional de Berlín , de Octubre de 1902, 
empezando á funcionar desde este momento. En dicha con. 
ferencia acordó establecer comisiones permanentes en todos 
los países civilizados en relación con el B urean  Central, y 
se form ó con la tota lidad de los m iembros el llamado Euger 
R at, presidido por Brouardel, y uu Curatorio adm inistra­
tivo, presidido por A lth o ff.

Las sesiones tuvieron lugar en el Congreso prusiano, y 
en el mismo edificio y  qn un local inmediato, se form ó nn 
M useo de la tuberculosis, que al te rm inar las sesiones se 
trasladó como defin itivo  al local de la recientemente abierta 
E xposición perm an en te de higiene industrial, donde puede 
v is ita rlo  todo el que lo desee.

Este Museo de la tuberculosis, que he vis itado acompa­
ñado de BU organizador D r. Kayserling, contiene todo lo 
pertinente á la tuberculosis. Está constitu ido por nueve 
secciones tituladas:

1. s H is to ria  de la tuberculosis.
2. a Propagación.
3. a Etiología.
4. a Profilaxia,
6.* Diagnóstico.
6. a Descubrim iento de la  tuberculosis.
7. a Fundamento científico del tratam iento.
8. a Planos y modelos de sanatorios, hospitales, asilos 

campestres, colonias agrícolas, etc., y
9. a Represión de la tuberculosis y  sus medios.

En cada sección existen representados, de modo gráfico 
y  real, todos los objetos pertenecientes á los títulos.

E l Museo está destinado á ser una lección de cosas para 
in s tru ir  a l pueblo en estas materias, y  es digno de ser visi­
tado, lo mismo que el M useo de higiene industrial al que está 
unido. Para hacer más eficaz la enseñanza de lo  que con la 
tuberculosis se relaciona, se dan conferencias en dicho local 
por médicos y  pedagogos, enseñando prácticamente loa ob­
jetos que hay en el Museo como medio de pro filax ia  y  edu­
cación.

E. MAJÑUEOO V IL L A P A D IE B N A .

Berlín, 5 Julio de 1906.

----------------------------------------------------------------------------  ■ I — II— .

R E V I S T A  D E  N E U R O L O G I A
Por el Dr. CÉSAR JDARBOS 

Médica primero de Sanidad Militar.

I. Demencia paranoide y  paronota.— II. Las oonseouencias de la 
lesión de loa nervios periféricos en el hombre.— III. Asinergia é 
inercia oerebelosas.——IV. Las vías de la  sensibilidad en la  me­
dula humana.— V  Los síntomas del delirio de interpretación.

I .  Uno de los puntos de psiquiatría sobre el que se po­
seen ideas menos claras y precisas, es la paranoia, pues se­
gún se lean autores franceses, alemanes ó italianos, tiénense 
los conceptos más opuestos por verdaderos ó indiscutibles. 
B ianch in i (Revue N eurologique, 30 de Ju lio  de 1906), ene­
migo de tales complicaciones, acaba de pub licar un trabajo, 
en el que sostiene nuevamente, y con mayor acopio de ra­
zones, su tesis de que todas las formas de alienación mental, 
de de lirio  crónico, clasificadas como paranoias, no son más 
que demencias paranoides ó variedades de éstas últimas. 
Para él, la demencia paranoide es una variedad de demencia 
p rim itiva , que tiene un modo de desarrollarse, de evolucio­
nar, de term inar, idéntico al de las demás variedades c lín i­
cas de la misma demencia prim itiva ; es por tanto una enfer­
medad mental adquirida.

La  paranoia es, por el contrario, una forma de frenastenia, 
una deformación, una imperfección congénita de la in te li­
gencia, que subsiste más ó menos desarrollada desde la in ­
fancia.

Los datos que perm iten establecer el diagnóstico diferen­
cial son los siguiente:

Demencia paranoide.

1-—Variedad del gran g ru ­
po de la demencia p rim itiva . 
Enfermedad de la in te ligen ­
cia que estalla en una época 
dada de la vida, y  que pre­
senta desde el comienzo un 
estado de demencia.

2 . —La demencia paranoi­
de es una enfermedad men­
ta l adquirida.

3. — E l comienzo se pre­
senta bajo una form a aguda 
ó subaguda, sobre todo en­
tre  loa veinte y  los cuarenta 
años; ya represente la exci­
tación de una grave crisis 
biológica, ó ya sea una com­
plicación secundaria de las 
enfermedades in fe c c io s a s  
agudas.

4. —Desarrollo em inente-

P a ra 'o ia .

1. — Variedad del grupo 
freiiastenias. Defectuosidad 
ó deformación congénita de 
la inteligencia, con manifes­
taciones, muchas veces, de 
pseudogenialidad.

2. —La paranoia es una de­
generación mental congé- 
nita.

3. C o m ie n z a  desde la 
prim era in fancia con extra­
vagancias y  excentricidades 
en la conducta, el carácter y 
la ideación.

.4.—Desarrollo inmutable^
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fico mente crónico, con desapari­
ción gradual, m uy lenta, pero 
continua, de los fenómenos 
mentales y de las ideas deli­
rantes; persistiendo siempre, 
aun en edades avanzadas y 
en medio de una demencia 
profunda, un gran número 
de asociaciones elementales 
(capacidad mental pardosal), 

5.—Presencia de esteroti- 
pías, impulsos, concepciones 
delirantes, que aparecen al 
princ ip io  de la enfermedad 
ó están fundadas sobre fenó­
menos alucinatorios.

6. —Cristalización del pen­
samiento, sugestibilidad.

7. —Antisociabilidad, el de­
mente paranoide es ordina­
riamente un ser peligroso.

8. — Desaparición tota l de 
la afectividad; a tim ia , sínto­
ma de gran valor.

9. — H ipe rfunc ión , pero 
desorganización t o ta l  del 
«yo>; exaltación de toda la 
falsa personalidad.

idéntico en todas las eda­
des, bajo el punto de vista 
de la cantidad y  de la calidad 
del contenido ideativo de la 
inteligencia; estado mental 
absolutamente estacionario.

10.—Burla de sus propios 
pensamientos, misantropía, 
secreto, desconfianza.

6.—Ausencia de esteroti- 
pias, im pulsos, alucinacio­
nes, lucidez mental perfecta, 
presencia de concepciones 
absurdas, pseudo-científicas; 
pero teniendo una base, por 
lim itada  que sea, de nocio­
nes exactas.

6.— Capacidad para apren­
der é instru irse, antisuges- 
tib iiidad .

7 —Sociabilidad del para­
noico, que es un ind iv iduo  to ­
talmente inofensivo.

8 . — Permanencia de los 
sentim ientos sociales y fa ­
m iliares, á veces enormes, 
exagerados.

9. —Conservación absoluta 
del «yo» in telectual y  moral; 
pero reducción de la perso­
nalidad, de la que se tiene 
una perfecta noción en fu n ­
ción de sentim ientos a ltru is ­
tas, de amor social, por la 
fam ilia , etc.

10. — Grafomanía, expan­
sib ilidad; buena fe  para todo
y  para todos.

I I .  8 i en lo que respecta á la paranoia es grande la con­
fusión, no era menos la ignorancia en lo re lativo á los fenó­
menos consecutivos á la sección de un nervio periférico. Y  
ta l era y  tan radical la discordancia entre los d istin tos ob­
servadores, que Head y  Sherren han creído lo más conve­
niente prescindir de todo cuanto se ha escrito sobre la  m a­
teria y emprender su estudio como si nadie los hubiese pre­
cedido, consiguiendo una nueva solución totalmente opuesta 
á las adm itidas hasta ahora (B ra in  CX). Según dichos auto­
res, existen tres clases de sensibilidad: profunda, protopá- 
tica y epicrítica.

Si se corta un nervio, sólo el nervio, el herido siente en 
BU zona de inervación la punta de un a lfile r, un tubo conte­
niendo agua caliente; pero lo que percibe es la fuerza que 
impulsa al a lfile r, que apoya el tubo. Es la sensibilidad á la 
presión, cuyas fibras van unidas á las fibras motoras que 
pasan por los tendones y  se desvanecen en las aponeurosis. 
La prueba está en que cuando los tendones se cortan al 
mismo tiem po que el nervio, esta sensibilidad desaparece.

Las sensibilidades protopática y  epicrítica, pertenecen 
las dos á los nervios que se d istribuyen por la piel.

La sensibilidad protopática no es una sensibilidad tác til, 
es una sensibilidad dolorosa, con el carácter particu la r de 
que en las regiones donde existe sola, el dolor se localiza 
mal, se irrad ia  y  es más intenso que en la piel norm al. E l 
agua á sesenta grados y el hielo, se sienten más calientes y

más fríos de lo que están. Esta sensibilidad se restaura a l­
gunas semanas después de la sutura nerviosa.

La  sensibilidad epicrítica es una sensibilidad delicada, 
percibe contactos ligeros, aprecia pequeñas separaciones de 
las ramas del compás, cambios pequeños de temperatura. 
Solo aparece al cabo de seis meses, por lo menos, después 
de la sutura.

Esto es lo esencial del traba jo  de Head y  Sherren que, 
por su mucha extensión y riqueza de datos, es imposible 
extractar del modo que fuera preciso para poderse form ar 
idea aproximada de su conteuido.

I I I .  Oree I. B ab insk i, que los diferentes síntomas por 
que se traducen en clínica las lesiones del aparato cerebe- 
loBO no son independientes unos de otros, sino que todos 
ellos dependen de una misma causa, para explicar lo cual 
recurre á ad m itir  la  hipótesis de que las dos funciones 
esenciales del cerebelo son; una, asegurar la sinergia entre 
loa diversos m ovim ientos, cuya reunión constituye los actos 
voluntarios, y  la otra, com batir la inerc ia , la tendencia del 
cuerpo á permanecer en reposo ó m ovim iento, hasta que 
una causa externa lo  saque de este estado.

Como fundam ento de este su modo de pensar, acaba 
de presentar á la  Société de N eurologie, un enfermo m uy in ­
teresante, en el cual la asinergia ce»'ebelosa se muestra con 
gran claridad al in ten ta r andar, pues conservando, como 
conserva, intactas la  sensib ilidad profunda, la noción de po­
sición y  la fuerza muscular, se da el fenómeno de que, al 
caminar, el tronco no sigue á los m iem bros in feriores y  que­
da inclinado hacia atrás, por la  im posib ilidad en que se en­
cuentra para asociar loa diversos m ovim ientos que dan lu ­
gar á la marcha. También existe en este enfermo la inercia; 
cuando estando acostado levanta los m iembros abdomina­
les, permanece así, como inerte, en un verdadero estado ca- 
taleptoide.

Respecto á los demás signos cerebelosos, el tem blor in ­
tencional puede explicarse por una fa lta  de sinergia entre 
los diversos m ovim ientos elementales d.ú m iem bro supe­
rio r. Los trastornos del equ ilib rio , el titubeo, los caracteres 
de la  escritura llamada cerebelosa, podrían ser debidos á 
una abolición de la diadococinesia, función gracias á la cual 
es posible ejecutar rápidamente m ovim ientos voluntarios 
sucesivos. Lo  m ismo puede decirse de la palabra entre­
cortada.

IV . Grasset, trabajador in fatigable, es m uy ducho en el 
arte de sistematizar, arte que, á pesar de todas sus desven­
tajas, pues suele falsear la  realidad, es sumamente ú t il co­
mo medio de enseñanza, do acopio de m ateriales con que 
luego hacer labor personal, de investigación ó comprobación. 
U ltim am ente e l profesor de M ontpe llie r ha puesto en prác­
tica su procedim iento en asunto tan trascendental como lo 
es el estudio de las vías sensitivas de la medula. Para él 
(G azette dea HÓpitaux, año l x x x i x , n ." 56) las neuronas 
sensitivas se hallan reunidas en cuatro grupos: el de las 
neuronas inferiores, dos de las prim eras y  segundas neu­
ronas de relación, y  el de las neuronas superiores. Loa cuer­
pos de las protoneuronas sensitivas (inferiores) se hallan 
reunidos en los ganglios espinales. Las prolongaciones pro- 
toplasmáticas son el fin  de los nervios sensitivos p e r ifé r i­
cos. Los cilindro-ejes form an las raíces posteriores y  pene­
tran  en la medula por el surco colateral posterior, para a tra ­
vesar la zona de Lissaner y después dirig irse: unos hacia 
arriba y otros Ijacia abajo. Las fibras descendentes son to ­
das cortas, caminan por el fascículo de Burdach y  mueren 
á diversas alturas en las astas posteriores; m ientras las as­
cendentes, que se div iden en cortas, medianas y  largas, se 
distribuyen: las cortas y  medianas, coustitu /eudo el m ano-

; 't.
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jo  de Burdach, y  las largas, dirigiéndose hacia el sarco me­
dio posterior, para fo rm ar el manojo de G oll que así va en­
grosando á medida que asciende.

En las astas posteriores, los cilindros-ejes ganglionares 
se conexionan con las prolongaciones protoplasmáticas de 
las neuronas de las astas posteriores de la  medula. Este es 
el segundo grupo de neuronas. E l prim ero es directo y  de 
distribución radicular, el segundo consta de dos clases de 
neuronas, unas directas y  radiculares, y  las otras, las más 
elevadas, cruzadas y de d is tribuc ión  segmentaria. E l entre- 
cruzamiento tiene lugar en toda la a ltura de la medula, ex­
cepto para las vías kinestésicas que se cruzan en el bulbo, 
así como las fibras térmicas y  algésicas lo  hacen á diversas 
alturas. Hay, pues, disociación de conducción de las d is tin ­
tas sensibilidades. Las fibras por laa que van las sensacio­
nes de calor y  dolor, penetran en la substancia gris, a llí se 
entrecruzan, continúan y  en seguida pasan al fascículo de 
Gawers. Las táctiles y  musculares parecen continuar por 
las neuronas de relación más altas ó por la substancia b lan­
ca posterior.

Van Gehuchten cree que existen también vías sensiti­
vas indirectas que recorren el mismo trayecto desde el ner­
v io  á la  substancia gris de la  medula; pero que una vez a llí 
pasan por otra nueva neurona de relación, la neurona cere- 
belosa. Para este mismo autor las prolongaciones de las cé­
lu las de la columna de Clarke form an el fascículo de 
Flechsig.

V. Según Lerieux y Capgras (L ’Eneephale, n.o 2) el de li­
r io  de in terpretación caracterízase clínicamente por tres 
datos fundamentales; l.o, la  m u ltip lic idad  dé las  in te rp re ­
taciones, es decir, de las deducciones erróneas con punto 
de partida exacto; 2 .o, la rareza de los trastornos sensoria­
les, y 3 .0 ,  la persistencia de la  intelectualidad y  la aparente 
lógica de sus razonamientos. Trátase, pues, de una psicosis 
sistematizada crónica, á base de interpretaciones delirantes, 
formadas de una manera m uy princ ipa l por ju ic ios sobré 
sensaciones reales.

Los ind iv iduos que padecen esta psicosis son predis­
puestos; sin que para nada intervengan en su padecimiento 
trastornos sensoriales, n i lleguen á la demencia.

S e c c i ó n  p r o f e s i o n a l .

A L O S  E X M E D I C O S .  P R O V I S I O N A L E S
D E  S A N ID A D  M IL IT A R

La unión de los que fuim os médicos provisionales del 
E jé rc ito  es un hecho; pero no basta esto sólo para conse­
g u ir  nuestra rehabilitación; hace fa lta  que esa buena orga­
nización que se nos ha dado por compañeros á quienes 
siempre hemos de guardar g ra titud , sea ariete que continua­
mente trabaje para demoler los obstáculos que se opongan á 
la  creación de la reserva re tribu ida  del Cuerpo de Sanidad 
M ilita r, en la  que por derecho :>ropio debemos figurar todos 
los médicos de la  reserva gra tu ita  actual.

Sacudamos la pereza m ald ita  que hasta hoy nos ha ten i­
do inactivos, y, p o r  dignidad, p or  el decoro de la clase, aun­
que no sea más, pongamos nuestro entusiasmo con fe  ar- 
diente en la causa que defendemos, que es la  de la más es­
tr ic ta  Justicia y  equidad.

Como ya os decía en o tra ocasión, no debemos consentir 
permanecer por más tiempo en una situación tan desairada 
tan pobre ante el mismo E jé rc ito  que apreció nuestros ser­
vicios durante las guerras y  que, como nadie, pudo compro- 
ba r nuestro patriotism o más acendrado, que sólo tenía por

guia en aquellos tristes momentos el bien de la  Patria, pues 
siempre tuvim os relegados á segundo térm ino nuestros in te ­
reses, comprometimos gravemente nuestro porven ir y  el de 
nuestras fam ilias, y  nos creimos recompensados romántica­
mente con la satisfacción in terna del deber cum plido como 
españoles y  como médicos.

Pero este deber cum plido, im puso á la  Patria  deberes 
que cum p lir con nosotros, y  al par nos concedió un derecho 
correlativo; este derecho es el que con tesón hemos de de­
fender, recordando á las Cortes con el Rey y  al Gobierno, 
que los médicos provisionales de Sanidad M ilita r  son tan 
dignos de recompensa como los que más en el E jé rc ito  es­
pañol, porque si muchos en aquella ocasión, con su esfuer­
zo físico, casi exclusivo y  muchas veces del momento, se 
aseguraron ei porven ir, nosotros pusimos esfuerzos físicos, 
morales é intelectuales de muchos años al servicio de la 
Patria , exponiendo nuestras vidas con más generosidad 
que los que hoy ostentan, merced á aquella titán ica  lucha, 
empleos de jefes y oficiales.

Digo con más generosidad, porque no es comparable la 
lucha con armas iguales á la que nosotros tuvim os que sos­
tener ante m últip les enemigos, y  desempeñando uno solo 
m últip les cargos. ¿Qué exponíamos? y  ¿qué Íbamos ganan­
do? Exponer mucho, ganar nada, porque estoy seguro de 
que todos los compañeros perdieron algo en sus intereses ó 
en su salud, y  si p id ieron su ingreso en el honroso Cuerpo 
de Sanidad M ilita r, lo h icieron por abnegación médica como 
buenos patriotas, y por sumar sus esfuerzos á los de sus 
compañeros en activo, en la desesperada lucha de la  m ani­
gua cubana y  en la Península.

M il pruebas patentes de esto que digo se podrían presen­
ta r para atestiguar que el médico provisional del Cuerpo de 
Sanidad M ilita r  llevaba impreso en su corazón el más puro 
ideal de Patria, como no podía ser de otra manera tra tán­
dose de un elemento social de superior cu ltura y  por ende 
de moral social elevada.

Pues bien, aun cuando el sentim iento de patrio tism o no 
se haya enfriado en nosotros, v iv im os una vida tan prosai­
ca, que se ha hecho necesario pedir la rehab ilitac ión moral 
con la remuneración m aterial de nuestros servicios en aque­
lla  ocasión; pues qué, á otras entidades del E jérc ito , sí muy 
dignas, pero no más que nosotros, ¿no se les ha recompen­
sado con lo que en jus tic ia  se ha creído procedente? Ofre­
cieron su vida, su salud, su porven ir, se im pusieron inm en­
sos sacrificios por la madre España, y en jnsta  reciprocidad 
se lea ha asegurado esa vida, ese porven ir que comprome­
tieron gravemente; los médicos provisionales, sobre exponer 
y  ofrecer en holocausto de la Patria  espontánea y  vo lunta­
riamente cuanto expusieran las demás clases del E jé rc ito , 
ofrecimos el asiduo trabajo mental de machos años, y  una 
merma considerable en nuestros ingresos, y  todo esto ha 
quedado sin recompensar. ¿Hasta cuándo van á ser loa mé - 
dicos Cristos modernos? Llegada la hora de las re iv ind ica­
ciones y  de te rm inar la liquidación moral y  m aterial de 
aquellas guerras, seguramente que quedan m uy pocas deu­
das que pagar al Estado por ellas, pero entre las que que­
dan, siempre figurará como la más sagrada la  contraída 
con los médicos provisionales de Sanidad M ilita r.

Si se abriese un plebiscito entre el E jército , noble y  ge­
neroso como es, se crearía inmediatamente esa reserva re­
tribu ida  del Cuerpo, dando ingreso en ella á todos los que 
hoy figuran en la irr iso ria  reserva gratuita, por dos razones: 
primera, por el buen servicio sanitario del E jé rc ito , pues no 
tiene justificación el no e x is tir  la reserva activa en el Cuer­
po después de que la experiencia demostró ser necesaria en 
las ú ltim as guerras de Cuba, en las guerras civ iles y  en la Qn
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de F ilip inas 7  Estados Unidos; 7  segunda, por dar la debida 
satisfacción á quien se sacriñcó por la Patria 7  fuó después 
desatendido por ésta.

Secundemos todas las gestiones de nuestros delegados 7  

juntas regionales, la de la Comisión ejecutiva 7  de la Comi­
sión especial de M adrid, de la  que S07 indigno m iembro por 
voluntad de m is compañeros; luchemos con fe en la victoria, 
que las causas justas, tarde ó temprano convencen, 7  por 
convencimiento del Rey con las Cortes 7  el Gobierno, se 
nos ha de conceder lo que pedimos.

J u a n  G AR C IA  É  ILU R R E .
(Navarra, Valle de Gaesalaz)-E8teiioz, 15 Octubre 1906.

IOIOMa  EXTRANJERO: I . Signifloaoión diagnóstica de la 
diarrea.— II. Tratamiento de las nauseas producidas por los 
veimafogoBi— III, Tratamiento de la tos ferina por el arsénico. 
“ “IV. Nuevo procedimiento de esterilización y  conservación de 
la leche. — V. Oclusiones post-operatorias.— V I. Proñlaxia de la 
lepra.— V il. Dos histereotomias vaginales por neoplasmas ma­
lignos.— VIII. Observaciones y  experimentos sobre la  erosión 
délos dientes.— IX. Pibrolipoma del velo del paladar.— X. 
lodopirina, sus indicaciones y  modo de nsarla.— XI. Una nueva 
propiedad de los rayos Roentgen.— XII. Valor diagnóstico de la 
tuberonlina antigua de Kooh.— X III. De la aglutinación en la 
tuberculosis pulmonar.— XIV. áignifloaoión olinioa de la  arit- 
mia cardíaca.— X V. Cooperación á la Patología y  Terapéutica 
de la obesidad.

Sign ificac ión  d iagnóstica  de la diarrea.

Tutle opina que la diarrea no es una enfermedad sino un 
síntoma de muchas enfermedades. Va asociada á ta l varie­
dad de afecciones, que sin un detallado examen es im posi­
ble determ inar su im portancia. Para fa c ilita r los medios de 
orientación, d iv ide  la diarrea en seis grupos:

1. D ia rrea  stmjjfe.—Este tipo  no tiene im portancia diag­
nóstica 7  no va unido á n ingún trastorno del metabolismo. 
Es más bien un háb ito  que una enfermedad.

2. D ia rrea  seroso.—Frecuentemente sigue ó acompaña á 
violentos trastornos nerviosos 7  mentales. E n  estos casos 
bay relajación de esfínteres.

3. D ia rrea  Uentérica.—Esta variedad supone siempre un 
trastorno en los procesos digestivos, siendo en alguna oca­
sión su causa la im perfecta masticación de loa alimentos. 
Puede ser diagnosticada de perforación de estómago con 
spertura en el colon. Su im portancia, por consiguiente, es 
grande para el tratam iento u lterio r.

D ia rrea  de origen tóx ico .— Eata form a es debida á la 
ingestión de substancias venenosas ó alim entos en m al esta­
do. Se puede producir por cuerpos orgánicos, inorgánicos y 
por bacterias. P rinc ip ia  por náuseas y  vómitos, no hay dia­
prea; más tarde aparece ésta de tipo  seroso, que va cambian- 
*̂ 0 de aspecto conforme aumenta el número de deposicio­
nes, term inando algunas veces por hemorragias.

6 . D ia rrea  tnocopuru/enía.—Esta variedad ind ica siem­
pre una lesión de la membrana mucosa del in testino, gene­
ralmente del colon. No es una neurosis, como se ha creído 
®n otro tiempo, sino un catarro h ipertró fico, probablemente 
de naturaleza infecciosa ó debido á auto-intoxicación por 
retención de loa materiales excrementicios en algún punto 
del tubo digestivo.

6 . D iarrea refleja.—Esta ocurre en casos como la h iper­
trofia de la próstata, cálculos, tumores del útero, apendici- 
tis, cólico hepático y en casi todas las afecciones dolorosas 
de cualquier parte del cuerpo.

Tutle concluye diciendo que la'diarrea, como el dolor, es
síntoma de importancia en un gran número de enferme­

dades. E n  ocasiones, no solamente señala el s itio  de la afec­
ción, sino la  naturaleza.

Los diferentes tipos deben ser cuidadosamente conside­
rados, y  cuando duren más de uno ó dos días, debe hacerse 
un detenido análisis del abdomen y de las heces, con objeto 
de asegurar el diagnóstico antes que la enfermedad alcance 
mayor im portancia .—('JVew Y ork  M ed. J ou rn .)

I I

Tratam iento de las náuseas producidas por los verm ífugos.

U n medio seguro de ev ita r las náuseas y  los vómitos 
producidos por la adm in istración de vermífugos, es el reco­
mendado po r Apoland.

Para conseguir dicho objeto hace uso del m entol en do­
sis de 25 centigramos, un ido á igual cantidad de azúcar 
de leche, en un sello. Caso de que el efecto no se produzca, 
se repite la  tom a.—('ifew Y ork  M edical J ou rn a l.)—V a b j i- 
LA Sa r t o r io .

I I I

Tratam iento de la to s ferina  por el arsénico.

En la  sesión de 27 de Ju lio  ú ltim o, de la Sociedad M édi­
ca de los Hospitales de París, el Dr. Sicard ha leído una co­
municación del Dr. S. de N ittis  re la tiva  á la acción ú t i l  del 
arsénico contra la  tos ferina. E l tratam iento se reduce á em ­
plear una gota de lico r de Fow ler d ia ria  por cada año de edad 
del niño; afirmando el D r. de N itt is  que tiene este remedio 
como superior á todos los empleados para com batir esta en­
fermedad, pues no sólo contiene la tos, á veces tan agotado­
ra de las energías vitales, sino que ton ifica éstas d irecta­
mente, im pidiendo que su aniquilam iento llegue á constitu ir 
un peligro. De modo que es una medicación completa. E l 
autor publica las historias extractadas de cuatro casos c lí­
nicos, en las que se demuestra el efecto ú t i l del medicamen­
to, y da noticias de otros ocho casos en conjunto, igualm en­
te favorables.— (B u lletine e t  M em oires de la Soc. M ed. dee 
S ó p . de P a ria .)

IV

Nuevo procedim iento de esterilización y conservación 
de la leche.

E l D r. Rcemer, de M arbourg, ha dado recientemente una 
conferencia en esta ciudad, para poner en su punto la d ife ­
rencia del poder alim entic io de la leche cruda sobre la coci­
da, y  presentó algunos datos estadísticos, de los que se des­
prende que el peso de las 20 becerras criadas bajo su d irec­
ción con leche esterilizada por el calor, aumentó d iariam en 
te 0 gramos 624 m iligramos, y  el de las otras 20 criadas con 
leche cruda, 0 gramos 884; de modo que al fin  del expe ri­
mento habían aumentado las primeras un 95,29 sobre su 
peso in ic ia l, y  las segundas un 164,49, ó sea 60 por 100 de 
diferencia. La  diferencia entre el número de gérmenes ex­
traños contenidos en el litro  de leche de vacas del comercio 
y  la m isma leche cuidada con la posible limpieza durante 
doce días, ha llegado á ser la grandísima comprendida entre 
las cifras 24.000 y  20, con la excepción del día décimo, en 
qne por ser el del nombre del Emperador y  la fiesta consi. 
guíente, holgaron los operarios y  subió el guarismo de gér­
menes desde 20, del día anterio r, á 2 20 ; bajando nuevamen­
te á 20 en los dos días siguientes y últimos. La leche del co­
mercio tiene, además, el inconveniente de que, por ser gran­
de el número de vacas que la proporciona, suele no estar l i ­
bre de bacilos de Koch; la  destrucción de los cuales se ope­
ra por la acción del calor elevado, pero con el inconvenien­
te de que éste desnaturaliza la composición de la leche. E l 
método seguido por el autor, en unión del D r. Much, para la
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completa esterilización de la leche cruda es el tra ta r ésta 
por el agua oxigenada (método seguido mucho tiem po hé 
por el médico español Sr. del Pino, para purificar las aguas 
menos potables, en su establecimiento especial del Parque 
de M adrid), en la proporción del 1 por 1.000, cuya mezcla se 
calienta á 52.«* O., diez y  ocho horas después de efectuada, y 
se añade una substancia catalítica, ta l como una gota.de so­
lución de eosina, que descomponga el agua oxigenada en 
agua y  oxígeno. E l autor a firm a que aun los bacilos de Koch 
quedan así destruidos, y  que en los niños propensos á en­
fermedades diatésicas, raquíticos, etc., y sobre todo, atrép- 
sicos, esta leche produce efectos admirables siempre que 
es precisa la  substitución del pecho de m u je r por el b ibe­
rón.— (L a  Trihune M edícale.)

Oclusiones post operatorias.

Fijándose M . Louis David, in te rno  de los Hospitales de 
París, en el hecho no raro de que las laparotomías sean se­
guidas de oclusiones intestinales (accidente señalado ya, 
desde hace unos cincuenta años, por Spencer y  W ells y más 
tarde por otros), d iv ide estas oclusiones en precoces y  ta r­
días; las primeras de las cuales constituyen una complica­
ción tem ible, de la que el autor ha podido ve r cuatro casos 
en tres años de su in ternado. Las causas habituales de la 
oclusión son bridas, adherencias y  vicios de posición, ó sean 
torsiones, redoblamientos; cosa la  más ocasionada en la 
histerectomía vagina!. Entre  las consecuencias de estos v i­
cios de posición merece ocupar lugar señalado la oclusión 
intestina! subsiguiente á la llamada posición  de Trendelen- 
hurg, tan brillantem ente empleada en la  moderna cirugía 
del útero y  sus anejos, pues el solo paso de la situación de­
clive en que el colon transverso y  las asas de los intestinos 
delgados se hallan, cuando son rechazados bajo el diafrag­
ma á la posición horizonta l, basta para producir en algu­
nos casos el retorcim iento ó redoblam iento in tes tina l; sin 
contar el vacío resultante de la descompresión subsiguiente 
á la ablación de un tum or que com prim ía un in testino; el 
cual, al quedar Ubre, puede moverse con una desusada am­
p litud , capaz de retorcerle. E l diagnóstico de estas causas 
es d ifíc il; á lo que contribuye el tem or de reoperar al opera­
do de la víspera, por más que importase hacerlo pronto. E l 
signo capita l de la situación es la fa lta  de deposiciones y  ex­
pulsión de gases en los dos ó tres días post operatorios; 
sobre todo si se unen á ello los vómitos y  el abombamiento 
de vientre; tras de lo cual viene el apagamiento del pulso; 
la facies h ipocrática y  la muerte, si no se in terv iene pronto  á 
favor de la laparotomía; no cerrando luego el v ientre sin 
estar seguros de que las asas intestinales quedan bien colo­
cadas.—(Xtíí Tribune M ed íca le.)

V I

Profilax ia  de la lepra.

El Dr. Méndez Tavares, d irector del Hospita l de Lázaros, 
de Río Janeiro, ha presentado al tercer Congreso Científico 
Latino-Americano una M em oria en que jus tifica  las siguien­
tes conclusiones, en tan im portante materia: 1 .*, que el ais­
lamiento de los enfermos sigue siendo el único medio eficaz 
de e v ita r la  propagación de esternal; 2 .a, que este aisla­
m iento no debe entenderse como una secuestración, obra de 
la  crueldad, sino como una necesidad hum an ita ria  y  legal, 
que le hagan todo lo suave é inofensivo posible; 3 .a, que en 
la  duda del verdadero agente transm isor de la lepra, se 
mundifique á los leprosos de cuantos parásitos son capaces 
de adqu irir residencia en el hombre, y  4.*, que se im p ida

por convenios internacionales el paso de leprosos de una á 
o tra nación, salvo los casos previstos y reglamentados en 
dichos convenios.— CBevisífl Médico-C irurgica do B razü .)

V I I

Dos histerecfom ías vagina le s por neoplasm as malignos.

El D r. Am onic dice haber operado recientemente, y casi 
á la vez, dos mujeres atacadas de neoplasmas cancerosos del 
útero, muy diferentes ambos entre sí. no obstante su seme­
janza clínica; pues en tanto que la prim era enferma puede 
considerarse defin itivam ente curada, la o tra sólo ha l.igrado 
un modesto alargamiento de la vida; lo que prueba que la 
m alignidad neoplásiea varía con las circunstancias del tu­
mor y  las condiciones de la generalidad, que exageran ó 
retardan su tendencia invasora. E l autor ha publicado deta­
lladamente las historias clínicas de estas dos mujere.'^, la 
una de cincuenta y cuatro años y la otra de cuarenta y  seis. 
E n  el p rim er caso el mal contaba pocos meses, no había do­
lores y  el estado general era bueno, pero se decidió el doctor 
Am onic á la histerectomía, al hallarse con que algunas 
fungosidades sanguinolentas, que extra jo  del útero á favor 
de una cucharilla  cortante, abundaban en elementos em­
brionarios y grandes células redondas, muy nucleadas, y 
unidas á cierto número de elementos fusiformes. Esto com­
probó que no se trataba de un fibroma; de la  edad propia 
para los cuales había pasado la enferma. La maniobra qui­
rúrgica hecha inmediatamente, duró un cuarto de hora, y 
fué constitu ida por la ablación del útero, los ovarios y  las 
trompas, quedando permanentes cuatro pinzas. Trompas y 
ovarios se reconocieron luego sanos. Los cortes histológicos 
del tum or y  de la mucosa mostraron la existencia de un sar­
coma m ix to  con predom inio de elementos globo celulares. 
E n  el segundo caso habían empezado hacía tres meses los 
síntomas morbosos; representados por frecuentes menorra- 
gias, dolores abdominales, f lu jo  blanco icoroso y  fétido, ano­
rexia, palidez, enflaquecimiento y  pérdida de fuerzas, y el 
globo uterino ascendía hasta cerca del om bligo E l doctor 
Am onic confiesa que, al proponer la operación radical, lo hizo 
sin entusiasmo, á causa de este conjunto de signos generales 
de m alignidad triun fan te  del tumor, La  operación se llevó á 
cabo; pero hubiera sido preciso term inarla  por una laparoto­
mía, s i se hubiese querido realizar la extracción de un resto 
uterino. E l operador no quiso agrandar de este modo los 
peligros que las circunstancias hacían correr á un organismo 
incapacitado para toda gran defensa, y se hubo de contentar 
con re llenar la brecha vagino uterina con carburo de calcio, 
contenido en una compresa atada con bramante, formando 
á modo de una boisita (que es remedio propuesto por Gui- 
nard contra el cáncer del útero, y reconocido como paliativo 
por Amonic). A  las cuarenta y  ocho horas se renovó la 
cura, quitando las pinzas, ya innecesarias como hemostáti­
cas, y  habiendo hecho antes un largo lavatorio con agua 
oxigenada. E l dolor ha cedido, el apetito  ha vuelto y tam­
bién la regla en su tiem po normal; de modo que la enferma 
se cree curada; por más que no la acompaña en su creencia 
Am onic.— (JB,evue clinique d 'Andrologie e t de Gynecologie.)

V I I I
Observaciones y  experim entos sob re  la erosión de los dientes.

E l profesor M ille r, de Berlín, ha presentado al Congreso 
médico de G inebra una comunicación sobre las erosiones 
dentarias, por las que entiende la  pérdida de substancia de 
los dientes, principalm ente del cuello y cara labial de éstos, 
que se distingue por la dureza y  lo compacto de la superfi­
cie. E l autor hace constar que muchas de estas erosiones 
son causadas por medios mecánicos, como los cepillos de
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dientes ó cualquier instrum ento análogo, acompañados de 
la acción de polvos irritan tes; que los ácidos, por sí solos, 
no son capaces de producir la erosión, excepto loe vapores 
del ácido clorhídrico ó de la mezcla de ácidos n ítrico  y  sul­
fúrico y quizá otros gases de naturaleza parecida á la de 
éstos; que la acción combinada de los ácidos y  un agente 
mecánico cualquiera equivalente, pueden ocasionar una ero­
sión rápida del esmalte, mas no de la dentina, sobre la que 
los ácidos tienen poca influencia; que las substancias des­
tructoras de los elementos orgánicos de los dientes hacen á 
éstos quebradizos y  más fáciles de corroer, y  aquellas que 
atacan á un  tiem po los elementos orgánicos y  los inorgán i­
cos pueden producir la  corrosión á poca ayuda que los me­
dios mecánicos las presten; que gran número de sales neu­
tras nó ejercen acción, n i sobre el esmalte, n i sobre la den­
tina, y  que los experimentos acerca de la acción corroedera 
de las corrientes eléctricas y  loe fermentos, no perm iten 
aún sentar conclusión alguna defin itiva  en este punto.— 
(L ' Odontologie.)

IX

Fibro lipom a del velo del paladar.

Mr. T. Gabourd, in terno de loa Hospitales de Lyon, des­
cribe uh caso de tum or m ix to  del velo del paladar observa­
do en la  C línica Q uirúrgica del Hotel-D ieu de esta ciudad á 
cargo del profesor Poncet, y  lo hace á im pulso del interés 
de estos neoplasmas fibrolipomatosos, así por sus caracte­
res clínicos como por su rareza. La m ujer de que se trata 
entró en la sala del D r. Poncet con el diagnóstico de fibrom a  
naío-faringeo. Tenía cincuenta y  cinco años, había sido ma­
dre de cuatro h ijos; de los cuales habían m uerto dos, uno de 
garrotillo  y  otro de un accidente desgraciado, pero ella había 
gozado de buena salud hasta hacía unos tres años, en que 
comenzó á padecer de frecuentes anginas, cuyo tratam iento 
no encomendó á n ingún médico; notando que se le obstruía 
la nariz, perdía el olfato y no podía sonarse sin estornudar, 
que roncaba al dorm ir y tenía que resp irar con la boca abier­
ta. En el inv ie rno  ú ltim o  consultó ya con un médico, que la 
d ijo  tenía un bu lto  en la garganta; pero sin hablarla de ope­
ración. La  paciente no podía beber s ino por casualidad y 
menos aún tomar alim ento sólido. No dormía, porque las 
amenazas de sofocación se lo vedaban, y  además los golpes 
de tos dolorosa. V ista  por otro médico, la aconsejó éste que 
fuese á Lyon, para ser operada. Ingresada que fué en la sala 
del Sr. Poncet, halló éste un tum or redondeado en el centro 
del velo del paladar que hacía descender mucho á éste, pero 
sin llenar completamente la faringe; de modo que se perci­
bía un hueco á cada lado, jun to  á los pilares. No era b lan­
quecino, como los p dipos fibrosos comunes, y  no se produjo 
hemorragia alguna por los esfuerzos de la exploración. En 
ambas regiones submaxilares se percibía un grupo de gan- 
glioncitos duros , ó insensibles, que parecen debidos á la 
mala dentadura, pues, sobre todo, en la  mandíbula in fe rio r 
no habla más que raigones. E l oído so conservaba bien. E l 
reconocimiento fué indoloro, pero hizo s u fr ir  mucho á la 
enferma por causa de los espasmos faríngeos que provocaba 
á cada instante. Se decidió una operación curativa, que fué 
ejecutada al día siguiente U n ayudante cogió el tum or con 
una pinza de Mousseux y  bastó un débil t iró n  para arrancar 
el delgado pedículo que retenía al tum or en el velo del pa­
ladar. Inmediatam ente pudo la enferma resp irar por la na­
riz. Entonces pudo verse que el punto de inserción del tu ­
mor no era nasal n i naso faríngeo, sino estrictamente en el 
velo del paladar. E l tamaño máximo del tum or era de 8 á 9 
centímetros y su forma la de una berengenita. A l com pri­
m irle, se recibía la impresión de una masa fibroidea lisa. E n

su extrem idad superior aparecía una superficie sangrienta 
del tamaño de una moneda de 2 reales, que era el punto de 
implantación. E l Sr. Poncet le seccionó longitud inalm ente 
en el acto, y  se v ió  que se trataba de un fib ro lipom a in d u ­
dable; de lo  que el examen microscópico certificó, m ostran­
do dos ó tres filas de células keratinizadas, sin papilas, que 
revestían un estroma fibroso muy denso, que á trechos pre­
sentaba te jido grasoso. Por encima de la  cubierta kera tin i- 
zada, se percibía una in filtrac ión  de células redondas, aglo­
meradas en algunos sitios á modo del te jido  adenoideo.— 
(Q azete des H 6 p ita x x .)- -M . S X n c h e z  y  Ca b b 4 s o o s a .

X

lodopirina, su s  ind icaciones y  modo de usarla.

Según Paul H a ink , se emplea este medicamento en S ifi- 
lio logía y  Dermatología, siendo sus indicaciones y  formas 
de usarlo las siguientes: en los dolores osteócopos y de la 
cabeza de los d istin tos períodos de la sífilis, con preferen­
cia en las manifestaciones terciarias, en form a de polvos, al 
in te rio r, de 0,6 á 1,0 gramos. En el chancro duro y  fo rm a­
ciones gomosas, espolvoreado, en vez del iodoformo. E n  el 
psoriasis s ifilítico  pa ltra r y  p lantar, en form a de pomada 
del 10 al 20 por 100 con lanolina. En el chancro blando, es­
pecialmente si es m uy doloroso, en fo im a  pulverulenta. En 
casos leves de psoriasis vulgar, especialmente de la caray 
acompañado de p ru rito  intenso, cuando la crisarobina y  pre­
parados análogos están contraindicados, en form a de pomo- 
da del 10 al 20 por 100, de lano lina-iodopirina. En el eczema 
seco, crónico, inveterado, en igual form a de pomada. E n el 
herpes zoster, en form a de pomada á la misma proporción. 
A l in te rio r en polvo y  al exte rio r en pomada se usa contra el 
escleroderma. E n  pomada contra las hemorroides, al 10 por 
100.— (M ünch . M ediz. Wochensch.)

X I

Una nueva propiedad de lo s ra yo s Roentgen.

En una comunicación presentada por Sch illing en la So­
ciedad de M edicina de Nuremberg, manifiesta que ha some­
tido  á la acción de los rayos con tubos medio duros, huevos 
de gallina de pura raza, dejándolos em pollar con otros hue­
vos no irradiados de la misma raza. A l sa lir los pollos, no 
se observó ninguna diferencia Después de dos ó tres sema­
nas, sin embargo, empezó á desarrollarse una anomalía de 
pigmentación; las plumas de la espalda de los pertenecien­
tes á los huevos irradiados aparecían coloreadas en parte de 
blanco. E l autor Jio cree que este fenómeno sea determ ina­
do por mezcla de razas ó por un efecto de degeneración. 
Este hecho lo ha demostrado en 69 pollos de cinco polladas 
diferentes.—{M.ünch, M ediz. W ochensch )

X I I

V a lo r diagnóstico de ia tubercu lina  antigua  de Koch.

Sobre este asunto escribe Roth, como resultado de los 
experimentos que ha efectuado en el hosp ita l Belitz, las con­
clusiones que siguen; la sensibilidad á la tuberculina es in ­
dependiente de la edad y de la constitución (anemia, etc.); 
no está en relación ninguna con la duración anamnésica de 
la enfermedad; s in  embargo, parece ex is tir alguna suscepti­
b ilidad en los casos leves. La reacción positiva habla, con 
gran verosim ilitud, en favor do la existencia de un proceso 
tuberculoso, cuyo diagnóstico clínico aún no se ha podido 
establecer con seguridad. Desde el punto de vista del pro­
nóstico es de grande im portancia cuando se despierta de 
forma intensa la  susceptibilidad á la tuberculina; por esto 
hay que precisar dosis cada vez más reducidas.—(BeiYrí^e 
znr K lin ik  der TuberaUote.)
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X I I I

De la aglutinación en la tubercu losis pulmonar.

Jessen ha hecho investigaciones acerca de la aglutina­
ción en 86 enfermos de tuberculosis con y sin tratam iento 
específico, y de estos trabajos deduce las conclusiones si­
guientes: s in  tratam iento específico y  en las altas montañas 
aumenta la aglutinación en la mayor parte de los enfermos 
de tuberculosis pulm onar. E n los casos tratados por la tu- 
berculina, no aumenta, por lo general, la aglutinación como 
en los tratados por If-s demás tratam ientos. Casos que mos­
traban una intensa aglutinación experimentaban mejorías 
clínicamente bien notorias. Conforme se aproxima la cura­
ción completa, iba dism inuyendo la facultad de la aglutina­
ción. La  aglutinación intensa no es expresión de probable 
curación, pero sí es de pronóstico más favorable que si 
aquélla es déb il.—(.Seífra^e zv^r K U nik der Tuherculoae)

X IV

Sign ificación c lín ica  de la a rítm ia  cardíaca.

Toda alteración en el r itm o  del corazón, dice Hoffman, 
de Dusseldorf, se consideraba en otro tiempo como m ani­
festación de una afección orgánica, pero desde poco*tiempo 
acá se ha demostrado que tales trastornos son frecuente­
mente de índole puramente funcional. Las diferentes formas 
de la a ritm ia  ofrecen una significación clínica d istin ta . En 
la actualidad no solamente se tiene en cuenta la form a del 
pulso sino también las d istin tas formas del funcionalismo 
cardíaco. H offm an ha observado 183 casos de aritm ia , tra ­
tados en su mayor parte por diversos medios:

Pulso respiratorio irregu la r (48 casos). También pudo 
observar una influencia sorprendente de la respiración so­
bre la frecuencia del pulso en ind iv iduos sanos, y  particu­
larmente en neurasténicos (29 casos). Sólo 10 casos observa 
con lesión orgánica del corazón. La  irregularidad ortostática 
es una form a que se produce al momento de levantarse y 
desaparece rápidamente al acostarse (11 casos). Tiene la 
misma significación clín ica que la del pulso respiratorio 
irregular.

La  irregularidad extrasistólica, en la cual se intercalan 
sístoles de tiempo en tiem po en loa ritm os regulares. Obser- 
vó 64 casos, de los cuales 18 tenían irregularidad permanen­
te (18 arterioesclerósicos). Cuando se presenta con carácter 
transito rio  en las embarazadas, no propone el autor in te r­
vención operatoria ninguna. En casos de enfermedades in ­
fecciosas, tam bién en la pulmonía, no los considera siempre 
de pronóstico desfavorable; 19 veces lo observó en neuras­
ténicos. Acompañan á cualquier fase de la  revolución car­
díaca.

E l pulso irregu lar permanente no representa ninguna 
forma clín ica determinada, constituyendo formas particu­
lares las aritm ias paroxísmicas que alteran poco el estado 
general, y  el dtlirium  coráis. A  menudo fa lta  el pulso veno­
so. No es este un signo de insuficiencia tricáspide, sino es­
tím ulo que sirve para despertar la  contracción del ventrículo 
y de la aurícula al mismo tiem po.

E l pulso alternante puede ponerse de manifiesto algunas 
veces en el pulso regular por compresión sobre el antebrazo 
del eefigmógrafo. Es un signo de debilidad de la contracti­
lidad cardíaca.—(MüncAener M edizinische W ochensckrift).

X V

Cooperación á la Pato logía  y  Terapéutica  de la obesidad.

Madejousky im pugna la opinión del origen congénito de 
la obesidad, y  afirma que en los niños obesos lo que existe 
frecuentemente, por el contrario , es una deb ilidad muscu­

la r congónita que favorece en cierto modo la pereza, lo que 
m otiva, con la sobrealimentación, el desarrollo temprano de 
la grasa.

Por lo que se refiere á las relaciones entre la  diabetes y 
la obesidad, no es ésta resultado de la primera, sino más 
bien parece ser la causa muchas veces. E l autor ha encon­
trado en 860 obesos investigados, 95 veces glucosuria, en 
42 glucosuria por consumo de manjares farináceos y  cerve­
za, 316 tenían azúcar en la orina cuando tomaban con el 
desayuno 100 gramos de azúcar. Con frecuencia dism inuye 
el azúcar de la orina en casos de obesidad manifiesta. E l 
autor menciona como tratam iento el uso de baños calientes 
y  m uy calientes: él prefiere los moderadamente calientes y 
frescos, haciéndolos más prolongados cada vez. Los de ácido 
carbónico con adición de dos ó tres k ilos  de sal común se­
guidos del reposo en cama, determ inan un descenso de la 
presión arte ria l y  contienen, aunque menos rápidamente que 
los calientes, la formación de la gT R B a.— { 7 i e n e r Medizinische 
W ochenschriftJ.— N A VA ^^o  Cí n o v a s .

Se c c ió n  O fic ia l.

M IN IST E R IO  DE LA  GOBERNACION

B B A L B S ÓBDBNE8

La Junta de Gobierno y Patronato del Cuerpo de farma­
céuticos titu lares ha form ulado, cumpliendo con lo dispuesto 
en el párrafo 6 .o de la Eeal orden de 18 de A b r il de 1906, 
una ta rifa  para el sum in istro de medicamentos á los enfer­
mos pobres inclu idos en la Beneficencia m unicipal.

D icha tarifa , que ha sido aprobada, con ligeras correc­
ciones, por el Consejo de Sanidad, en cuanto se insp ira  en 
loa elevados propósitos de asegurar una solícita y  esmerada 
prestación del referido servicio á los menesterosos, de a li­
v ia r en lo posible la carga que pesa sobre los M unicipios 
por el expresado concepto, y el de establecer una equitativa 
remuneración para los farmacéuticos titu lares, es digna de 
todo encomio y  merece que se la reconozca el carácter ofi­
c ia l que consigna el párrafo 6 .° de la mencionada Real orden 
de 18 de A b ril, rigiéndose sobre ella el sum inistro y  tasa­
ción de los medicamentos para las fam ilias pobres, como lo 
autorizan las prescripciones del art. 22 del Reglamento de 
partidos médicos de 14 de Junio de 1891, el art. 93 d é la  
Instrucción general de Sanidad y  el 88 y  demás concordan- 
tes del Reglamento orgánico del Cuerpo de farmacéuticos 
titu lares, prece Jentes adm in istra tivos que im ponen en la 
actualidad se presiúuda de alguna de las disposiciones ge­
nerales, ó sea la octava, propuestas también por la referida 
Junta de Gobierno y  Patronato.

Con la adjunta tarifa , y una vez que está ya determina- 
da en el párrafo 2 .o de la referida Real orden de 18 de A b ril 
la cantidad m ínim a que los Ayuntam ientos habrán de con­
signar en sus presupuestos como dotación de los titu lares 
de farm acia por residencia y  la prestación de los servicios 
sanitarios á que están obligados y  se les reclame, dotación 
independiente del pago por el sum in istro que hagan de subs­
tancias medicamentosas, queda ya regularizado el cum pli­
m iento de los recíprocos deberes que corresponden por 
ambos conceptos á los Ayuntam ientos y  á los titu la res de 
farmacia.

Por lo expuesto, S. M. el rey (q. D. g.) se ha servido dis­
poner, de conform idad con lo inform ado por el Real Conse­
jo  de Sanidad respecto á la tarifa  de precios de los medica­
mentos para los enfermos pobres:^
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1 .0  Que 86 aprueben la adjunta ta rifa  y  disposiciones 
generales anejas á la m isma para la  tasación de los medica­
mentos que habrán de sum in istrar los farmacéuticos t itu la ­
res á la Beneficencia m unicipal, dándola el carácter de ofi­
cial que determ ina el párrafo 6 .® de la Real orden de 18 de 
A b ril de 1905, segdn lo  autorizan las prescripciones del ar­
tículo 22 del Reglamento de partidos médicos de 14 de Ju­
nio de 1891, el art. 93 de la Instrucción general de Sanidad 
y  el Reglamento orgánico de farmacéuticos titulares.

2.0 Que esta ta rifa  y  disposiciones anejas se publiquen 
en la G aceta de M adrid  y  B oletines Oficiales de las p rov in ­
cias.

3.0  Que sean aplicables tam bién en la forma que deter­
m ina la disposición i.®, al pago de los productos que por 
los farmacéuticos titu lares se empleen en los servicios sani­
tarios é higiénicos de los pueblos, cuyos servicios, de con­
form idad con lo que determ ina el a rt. 43 del Reglamento 
de! Cuerpo y  Real orden re ferida de 18 de A b ril de 1906, 
están obligados á desempeñar en cuantos casos se les de­
mande por los respectivos Ayuntam ientos, á los que se les 
ordena ex ijan  á los titu la res el cum plim iento de aquéllos» 
velando asi por los intereses de la salud pública.

4.0 Que la Junta de Gobierno y  Patronato del Cuerpo de 
farmacéuticos titu lares edite la  ta rifa  y  disposiciones para 
su aplicación, á los efectos prevenidos en el apartado 2 .*, 
párrafo 6 .®, de la Real orden de 18 de A b r il de 1906.

De Real orden lo digo á V . S. para su cum plim iento y 
notificación á los Ayuntam ientos respectivos en la parte que 
corresponda. Dios guarde á V . S. muchos años. M adrid  16 
de Septiembre de 1906.— D á vü a .— Sr. Gobernador c iv il de 
la  provincia de. . .— {G aceta  de 2 de Octubre.)

Excm o. Sr.: tí. M . el rey (q. D. g.) se ha servido disponer 
se comunique á V . E. la satisfacción con que ha visto la acti­
vidad, celo é in te ligencia que una vez [más ha demostrado 
la Junta de Gobierno y  Patronato, que V . E. tan dignamente 
preside, al redactar la ta rifa  para la tasación de los medica­
mentos que se sum inistran á la Beneficencia m unicipal, 
aprobada por Real orden de 15 del corriente.

De Real orden lo  comunico á V. E. para conocimiento de 
la Junta  de Gobierno y Patronato del Cuerpo de farmacéu­
ticos titu la res . Dios guarde á V. E. muchos años. M adrid  19 
de Septiembre de 1906.—JDáuiía.—Excmo. Sr. Presidente 
de la Junta de Gobierno y  Patronato del Cuerpo de farma­
céuticos titu lares. — {Gaceta  de 2 de Octubre.)

lim o . Sr.: La  Junta de Gobierno y Patronato del Cuerpo 
de farmacéuticos titu lares expone la necesidad de regular la 
situación de algunas boticas que están abiertas al servicio 
público y  al especial de la  Beneficencia s in  haber sido v is i­
tadas como determ inan las Ordenanzas de Farmacia y  dispo­
siciones posteriores, cuyo alcance cree conveniente se fije; 
y  al ex( resado efecto, y  á la vez para fa c ilita r el ingreso en 
el Cuerpo de titu lares á los dueños de las referidas oficinas, 
que no pueden por la expresada causa jus tifica r reglamenta­
riamente sus años de ejercicio profesional, propone:

1. °  Que se ;\utorice á la  Junta para computar dicho tiem ­
po de ejercicio á cuantos profesores se encuentren en las in ­
dicadas condiciones, siempre que dentro de un plazo p ru ­
dencial cumplan con los debidos requisitos, y

2. ® Que se ordene á los subdelegados que al practicar 
las visitas de inspección que previenen las Reales órdenes 
de 80 de Octubre de 1858, 29 de D iciem bre de 1879 y  27 de 
Ju lio  de 1882, levanten acta de ellas por duplicado, entre­

gando un ejemplar al farmacéutico y el otro a l Ayuntam iento 
en cuyo térm ino radique la botica visitada, para su archivo, 
consignarmo á la vez la nota en el Registro de la Subdele­
gación con los antecedentes necesarios respecto al títu lo  del 
profesor.

Los artículos 5.®, 6 .®, 22 al 24 y  42 y  siguientes de las 
Ordenanzas de Farmacia, en concordancia con las Reales ór­
denes citadas en la comunicación por la referida Junta, y  el 
a rt. 72 de la Instrucción general de Sanidad, precisan sufi­
cientemente que todo farmacéutico que quiera establecer 
una botica ó ab rir de nuevo la  que hubiese tenido cerrada 
durante más de tres meses; el que adquiera por compra ó 
traspaso una ya establecida, y  la viuda ó h ijos del farmacéu­
tico  fa llecido dejándoles herederos de botica ya abierta, es­
tán obligados á incoar el expediente para la v is ita  en toda 
la extensión que detallan las dichas Ordenanzas, y  que 
asimismo quedan sujetos á la inspección del local los que 
trasladen sus farmacias de s itio  dentro del mismo pueblo ó 
á otro d is tin to  del en que resida el subdelegado.

Debe, pues, im putarse la situación de las boticas no v is i­
tadas á que se refiere la Junta, más que á la deficiencia de 
los preceptos, al abandono dé los obligados á so lic ita r é im ­
poner su cum plim iento.

De todos modos, es preciso poner térm ino á esa irre g u ­
la ridad que, como acertadamente expone la Junta, perjudica 
á varios farmacéuticos, im pidiéndoles jus tifica r cum plida­
mente sus años de práctica profesional cuando solic itan su 
ingreso en el Cuerpo de titu lares, y resulta tam bién conve­
niente que en lo sucesivo las visitas de inspección á que se 
refieren las Reales órdenes citadas se hagan constar en de­
bida form a; y  para conseguir ambos fines,

S. M. el Rey (q. D. g.), se ha servido disponer:
1. ® Que los dueños de farmacias abiertas al servicio pú­

blico que á su debido tiem po no hayan sido visitadas como 
preceptúan los arts. 6 .®, 22 al 24 y  42 y  siguientes de las 
Ordenanzas de Farmacia, n i inspeccionadas en los casos á 
que se refieren las Reales órdenes de 30 de Octubre de 1868, 
29 de D iciembre de 1879 y  27 de Ju lio  de 1882, cum plan el 
expresado requisito dentro del plazo de tres meses, contados 
desde el día siguiente al en que se publique esta disposición 
en la Gaceta de M a d iid  y en el B oletín  Oficial de la  p ro v in ­
cia respectiva.

2. ® Que por la Inspección general de Sanidad in te rio r se 
comuniquen á los gobernadores civiles, para que á su vez lo 
ordenen á los alcalde^ y  subdelegados, las medidas que es­
tim e necesarias al efecto de asegurar el cum plim iento dé la  
anterior disposición y  el castigo de los infractores en la  fo r­
ma procedente.

8.0 Que al practicar los subdelegados respectivos la v is i­
ta de inspección del local, en los casos determinados por las 
Reales órdenes precitadas, levanten acta de la m isma por 
duplicado, entregando un ejem plar al farmacéutico dueño 
de la  botica trasladada, y el otro, para su archivo, ai A yun­
tam iento en cuyo térm ino radique ésta, s in  perju ic io  de la 
nota que debe consignar el subdelegado en su lib ro-re­
gistro de ese acto y  de los antecedentes relativos al títu lo  

ja c u lta tiv o  del profesor. ,
4.0 Que autorice á la  Junta de Gobierno y  Patronato de 

farmacéuticos titu lares para computar el tiempo de ejercicio 
profesional que acrediten cuantos profesores se encuentren 
en loa casos á que se refiere la disposición prim era, siem­
pre que le hayan cum plido dentro del plazo que en ella se 
expresa.

De Real orden lo  digo á V . I .  para su cum plim iento y  
traslado á la Junta de Gobierno y Patronato de farm acéuti­
cos titu lares. Dios guarde á V . I ,  machos años. M adrid  1-* de

i .

I-:

it.i
i'! li

I
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Octabre de 1006. —ZtótJiía.—Sr. Inspector general de Sani­
dad in te rio r.—fGaceío del 3 de Octubre.)

La form a en que deben practicarse las visitas de las fa r­
macias, como requisito necesario para su apertura al servi­
cio público, ha determinado repetidas consultas de los ins­
pectores provinciales y subdelegados de Sanidad. Resolver­
las constituye el objeto de la presente disposición.

Las Ordenanzas de Farmacia encomendaban en su art. 42 
ese servicio a l alcalde, al secretario y al subdelegado del ra­
mo, in te rv in iendo para autorizar el acta, como testigos de 
excepción, los profesores de M edicina y V e terinaria  de la 
localidad. Su re tribución  la determ ina el art. 46, y  alcanza 
sólo al subdelegado de Farmacia y  al secretario del A yunta­
m iento.

La  Instrucción general de Sanidad modifica esas dispo­
siciones, prescribiendo que habrán de concurrir a l acto de 
la v is ita  los subdelegados de Medicina, Farmacia y  V e teri­
naria, los que in form arán al inspector p rov inc ia l, percibien­
do los gastos tarifados de via je y  derechos de v is ita  é in ­
forme.

Las diversas disposiciones que se han dictado desde 1904 
para resolver s i debían aplicarse las Ordenanzas ó la Ins truc ­
ción de Sanidad se inspiran estrictamente en el estricto 
cum plim iento  del art. 72 de ésta; pero su crite rio , perfecta­
mente legal, resulta en la actualidad poco equ ita tivo en 
cuanto exige á los subdelegados de Medicina y  V e te rina ria  
una asistencia y un trabajo científico que no pueden ser re­
tribu idos m ientras no se form ulen las tarifas previstas por 
los artículos 196 y  197 de la citada Instrucción, y  produce 
dificultades y  dilaciones en la práctica de las visitas, que es 
conveniente evitar.

A l efecto, S. M. el rey (q D. g.) se ha servido disponer 
que basta que se haya dado cum plim iento á los artículos 196 
y  197 dé la  Instrucción general de Sanidad, determ inando 
los servicios que deben ser re tribu idos y  en qué form a y 
cuantía, se practiquen las visitas de las farmacias con arre­
glo al art. 42 de las Ordenanzas, retribuyéndose sólo al sub. 
delegado del ramo y al secretario del Ayuntam iento, como 
preceptúa el art. 48 de las mismas.

De Real orden lo digo á V . S. para su conocimiento, pu­
blicación en el B oletín  Oficial de la provincia y  demás efec­
tos. Dios guarde á V . S, muchos años. M adrid 2 de Octubre 
de 1906.—D ávila . — Sr. Gobernador c iv il de la provincia 
áQ ...— {G aceta  del 6 .)

Con m otivo de la instancia elevada á este M in is te rio  por 
D. Ignacio Ugena Naranjo, alumno de la Facultad de Far­
macia de la Universidad Central, huérfano del farmacéutico 
de Yepes (Toledo) D. B raulio  Ugena y Gómez, en solic itud 
de que, con arreglo al art. 23 de las vigentes Ordenanzas de 
Farmacia, se le autorice hasta que term ine sus estudios á 
tener abierta la botica que fué de su padre y  que actual­
mente posee el solicitante:

Resultando que según se declara en la citada instancia, 
fechada en 23 de D iciembre de 1906, el interesado entró en 
la  mayor edad el día 1." de Febrero de aquel mismo año, y 
que, á pesar de esta circunstancia, fundándose en una Real 
orden dictada por este M in is te rio  en 9 de Mayo de 1890— 
que autorizaba al estudiante de prim er año de Farmacia don 
Salvador Mocho de las Heras á conservar abierta la oficina 
qoe fué de su d ifun to  padre, no obstante haber llegado el 
huérfano á su mayor edad,—el solicitante pretende acogerse 
á iguales beneficios que los concedidos en la referida Real 
orden:

Resultando que Ugena, según acredita la certificación de 
estudios que acompaña al expediente, se hallaba cuando 
cum plió los ve intitrés años cursando el p rim er grupo del 
período de la licenciatura de la Facultad de Farmacia: 

Resultando que la Junta de Gobierno y  Patronato de fa r­
macéuticos titu lares de esta provincia in form ó, con fecha 
11 de Agosto de 1905, que no procedía conceder la autoriza­
ción que solicitaba por no ha lla r m otivo alguno en lo alega 
do que justificase una excepción en su favor, debiendo, en 
el caso de que quisiera concederse ésta, fijarse el plazo en 
que habría de te rm inar sus estudios:

Vistos el art. 23 de las Ordenanzas de Farmacia y  la Real 
orden de 9 de Mayo de 1890:

Considerando que es un p rinc ip io  general de derecho el 
que toda excepción ha de tener un sentido marcadamente 
restrictivo:

Considerando que el art. 23 de las Ordenanzas de Far­
macia, para garantizar ante todo la salud pública, evitando 
intrusiones que pudieran redundar en contra de ella, sólo 
concede excepción en favor de la viudez y  la orfandad, en­
tendiendo, según se entiende siempre, tanto en la acepción 
ju ríd ica  como en la vulgar, que ésta term ine con la m ino­
ridad:

Considerando que si bien en la Real orden de 9 de Mayo 
de 1890 se concedió á un mayor de edad permiso pa ra tener 
abierta la  oficina que fué de su señor padre, esto se hizo 
fundándose en la  circunstancia excepcional de encontrarse 
el interesado, á causa de la promulgación del Código c iv il 
vigente, con su m inoridad mermada en dos años, circuns­
tancia que, unida á la de encontrarse cursando el ú ltim o 
año de su carrera, hubiera constituido, caso de denegarse 
su pretensión, un  atentado á los princip ios de irre troactiv i- 
dad de las leyes y  á los generales de equidad y  justic ia : 

Considerando que la circunstancia de encontrarse Ugena 
cursando cuando presentó su solic itud el p rim er año de la 
carrera de Farmacia hace suponer que ha de transcurrir bas­
tante tiem po antes de que la term ine, prolongándose, por 
tanto, s i se accediese á la instancia, un estado anorm al y 
contrario al espíritu y  le tra  de las disposiciones sanitarias 
aplicables;

S. M . el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que se de­
niegue la  i nstancia de D. Ignacio Ugena y  Naranjo, y  se esté 
á lo preceptuado en el art. 23 de las Ordenanzas de F a r­
macia.

De Real orden lo digo á V . S. para su conocim iento, el 
del interesado y  demás efectos, con devolución de los docu­
mentos que acompañan á la instancia. Dios guarde á V . S. 
muchos años. M adrid  13 de Octubre de 1906.— D á vila .— Se­
ñor gobernador c iv il de Toledo.— CGacete del 16.)

Posología del neuronal.
E l neuronal se emplea contra el insom nio por neuraste­

nia ó histerism o, y  es b ien soportado hasta por los cardíacos. 
E n el insom nio in fa n til se emplea con preferencia en enema, 
Su dosis varía desde 75 centigramos á 2 gramos en un sello, 
tras del que se beberá una taza de in fus ión  de tila , para 
fa c ilita r su disolución y  absorción. En enema se usa en 
dosis de 10 á 75 centigramos, disueltos en unos 2 c. c. de 
alcohol y  d ilu idos en 60 gramos de leche, en que se bata 
Una yema de huevo. E n  el insom nio de los maníacos y de 
los enfermos de paludismo, así como en la melancolía, la 
epilepsia y  la parálisis general, se emplea el neuronal por la 
vía gástrica ó rectal, con arreglo á las fórm ulas siguientes:

del
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Neuronal.....................................  1 gramo 50 oentigramos.
Alcohol.......................................  O- s. para disolverlo.
Clorhidrato de morfina.............. 1 centigramo.
Jarabe de azahar........................ 30 gramos.
Agaa. . ....................................... 60 —

Nenronal.................................   1 gramo BOoentigrnmos.
Alcohol........................................... o. 8. para disolverlo.
Láudano de Sydenham..............  15 gotas.
Yema de huevo..........................  Núm. 1.
Agua........................................... 60 á 1(0 gramos.

{O azette de$ H ópitaiix.)

Glicerolado antipruriginoso.

Aoido fénico................................ 50 centigramos.
Glicerolado de almidón.............  G9 gramos 50 oentigramos.

Mézclese: para extender en las regiones que son asiento 
del p ru rito .

(Journal de Médecine.)

Contra la anquilostomlasis.

E l D r. P h illip s  preconiza una m ix tu ra  de eucaliptol, de 
cloroformo y de aceite de ric ino  contra la  anquilostomiasis. 
Es suficiente una dosis de una cucharada de las de sopa del 
aceite con ocho gotas de cloroformo y 26 centigramos de 
eucaliptol para obtener la expulsión de todos los parásitos. 
En caso de necesidad, se repetirá.

Jabón dentífrico.

Timol.........................................  5 oontígramoB.
Extracto de ratania..................  1 gramo.
Glicerina.................................  10 —
Magnesia calcinada..................  50 centigramos.
Borato de sosa........................... i  gramos.
Esencia de menta................... gotas.
Jabón medicinal............. - . . 30 gramos.

En aplicaciones con un cepillo de dientes.
(Journal de M édem ie.)

Contra la hipertrofia de las amígdalas.

Acido fénico puro...................  1 gramo.
Resorcina.................................... 8 —
Alcohol de menta...................... íW —
Glicerina pura........................... 30 —
Agua destilada.........................  éóO —

Mézclese; para dos ó tres gargarismos diarios, por todo el 
tiempo necesario.

Contra la fa ring itis  granulosa.

Tintura de iodo...................... 40 centigramos.
loduro potásico......................  80 —
Jarabe de menta....................  50 gramos.
Agua destilada.........................  250 —

Para uno ó dos gargarismos diarios por todo el tiempo 
necesario.

(G azette des H ópitaux.)

Tomas purgantes contra la meningitis.

Calomelanos al vapor................ 10 oentigramos.
Escamonea de Alepo, en polvo. . 30 —
Azúcar de leche.......................... 4 gramos.

Mézclese y  divídase en diez papeles, para adm in istra r 
uno de hora en hora á los niños atacados de m eningitis  
tuberculosa hasta obtener dos deposiciones. Á  la vez se 
Aplicarán á la cabeza compresas de hielo con éter sulfúrico 
ó cloroformo. Si está m uy adelantado el m al, se aplicará un 
vejigatorio volante en la parte in terna de los muslos.

C on tra  los accesos de gota.
Infusión de hojas de fresno. . . . 200 gramos.
Bromuro potásico........................  15 —
Tintura de cólchico.....................  75 gotas.
Jarabe de corteza de naranja. . . 45 gramos.

Mézclese: para dar una cucharada de las de sopa cada 
ocho horas.

M ix tu ra  co n tra  las a ftas.
Tintura de mirra.....................  20 gramos.
Idem de opio alcanforado, . . .  5 —
Miel rosada............................... 30 —
Cocimiento de cebada.............  150 —

Mézclese: para gargarismos en caso de aftas de la boca y 
garganta. — (Journal de M édecine.)

M. SÁNCHEZ Y C a b e a sc o sa .

____________Variedades.____________

SUSCRIPCION EN FAVOR DEL MÉDICO DE PAREDES
D. F E L IX  PED RA ZA

En esta semana hemos recibido las cantidades siguien­
tes para el desgraciado compañero D. F é lix  Pedraza, resi­
dente en Paredes:

Pesetjia.
E l  Sig l o  Mé d i c o .........................................................  26
L a  R evista  de M edicina  y  Cirugía prácticas . . . .  25
D. José M aría López Rodríguez (de Mairena del

A lcor)........................................................................... ó
» E ladio San José Fernández, por la Asociación

de titu lares del partido de Arévalo...................... 15,45
» JoséR ibot y  Serta.........................................................  10

G ace ta  de  la  sa lud  pública.

E s ta d o  s a n it a r io  d e  M a d r id .
A ltu ra  barométrica máxima, 706,34; m ínim a, 701,21; tem­

peratura m áxim a, 26o,3, m ín im a, 0<>,1 ; vientos dom inan­
tes, NE., E. y  SSE.

Durante la semana anterior no ha habido alteración 
apreciable en la enfermería predom inante en la corte. Si­
guen los estados catarrales, generales y locales, ocasionan­
do el mayor número de estancias, mostrando rebeldía á la 
curación sin  duda por el variable estado atmosférico. Las 
neuralgias faciales, flegmones dentarios y  anginas, son tam ­
bién frecuentes. Se presentan casos de diarreas catarrales y  
entero-colitis alarmantes, y siguen las infecciones in tes­
tinales.

E n  los niños continúa el sarampión, la  coqueluche y  a l­
gunos casos de escarlatina.

C r ó n i c a s .

Consulta de Ginecología.— E l d is tingu ido y  laborioso g i­
necólogo Dr. Lizcano ha anudado sus tareas científicas en 
la  renombrada Consulta y C línica gratuitas de enferm edades 
de la m atriz y  del embarazo, que hace años funciona en la 
Casa de Socorro de la Inclusa, calle de la Encomienda, nú­
mero 2 1 , y que está abierta al público todos los martes,jue- 
ves y  sábados no festivos, de 10  á 12  de la mañana.

Nuevos oficiales alumnos.—Terminadas las oposiciones 
en el Cuerpo de Sanidad M ilita r, han obtenido plaza, los 
quince primeros con pensión, los Doctores y  Licenciados en 
Medicina (uno además en Derecho y  otro en Ciencias) que á 
continuación se expresan:

1, D . Ju lián  de la V illa  y  Sanz; 2, D . Práxedes L is te r r iy  
Ferrer; 8 , D. Ildefonso de la V illa  y  Sanz; 4, D. Francisco
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Pifiero Qarola; 6, D. JoBé Cogollos y  OogolloB; 6, D. Babil 
Coiduras Maza; 7, D . A b ilio  Conejero Ruiz; 8, D. José Amo 
y Slocker; 9, D. Cosme Valdovinos García; 10, D. Dionisio 
Fernández Alcalde; 11, D. Manuel Sánchez-Barriga Burgos; 
12, D . Norberto Olózaga y  Belaunde; 13, D. Francisco Gó­
mez A rroyo; 14, D. Lu is  Aznar y  Gómez; 15, D. E lío  Diez 
Mato; 16, D. Manuel Bernal Noailles; 17, D. Juan Martínez 
Roncales; 18, D. Angel Capa Arabiatorre; 19, D. Enrique 
Gallardo Pérez; 20, D. Francisco de la Peña Azaola; 21, don 
Rafael González O rdufia y  Rubio; 22, D. Jacinto Ochoa Gon­
zález; 23, i ) .  Rafael Solé Sánchez; 24, D. Is id ro  López Pavón.

Nuestra enhorabuena á ios agraciados.

Laboratorio biológico del «Radium».— Esta ins tituc ión  ha 
sido fundada en París y  comenzado á funcionar en 1 .® de 
Julio ú ltim o  bajo la dirección del Dr. Louis W ickham , c iru ­
jano del hospital de San Lázaro. Su objeto es el estudio del 
Radium  y  sus aplicaciones á la Medicina.

Gracias á la munificencia de un opulento fabricante de 
productos químicos, M. A rm et, este In s titu to  se ha lla  es­
pléndidamente dotado de todos los medios necesarios para 
cum plir su objeto.

Cuenta con un laboratorio  de física, otro de química, 
otro de medicina experim ental y  bacteriología, y  además 
con un departamento clínico, parte para enfermos gratuitos 
y  parte para pacientes de pago. Ya, según se dice, se han 
obtenido algunos interesantes descubrim ientos terapéuticos.

Sea enhorabuena.—E n edad muy avanzada ha sido ope­
rado por el eminente urólogo Dr. González Bravo, con su 
habilidad característica, el Sr. D. Carlos Oherizola, antiguo 
módico que fué del In s titu to  de Vacunación del Estado. Es 
esta la cuarta ó quinta vez que para la extracción de cálcu­
los vesicales le ha operado el citado profesor, quedando el 
enfermo completamente bueno á los pocos días de la ope 
ración. Nuestra cordial enhorabuena á ambos.

Album á un M in is tro .—En 16 de Ju lio  ú ltim o, el Colegio 
de Médicos de M adrid, in terpretando los deseos de m uy nu­
merosos compañeros, acordó dedicar un álbum al ilustre  
colega D . Am allo  Gimeno, en homenaje gratísimo y mere­
cido, por haber sido elevado a l cargo de M in is tro . La  idea 
fué acogida con entusiasmo por toda la clase médica, y  debe 
realizarse lo  más pronto posible. Para esto in v ita  á todos 
los compañeros ó que tomen parte en la  suscripción abierta 
en el Colegio á este objeto, rem itiendo su nombre y  el de 
los compañeros que deseen im ita rle , con tres pesetas por 
cada uno.

En el álbum figurarán artísticamente la dedicatoria y  los 
nombres de todos los adheridos, con sus cargos ó títulos 
profesionales.

Indice de las clasificaciones.—ü n  estimado compañero 
de esta Corte, el Dr. González Araco, nos envía el siguiente 
Indice de las clasificaciones de m édicos titulares que publica­
mos y  repartimos gratuitam ente á nuestros lectores el año 
anterior:

ProTÍnoias Polio Provincias Polio

A v ila .......................... . . 36 L u g o .......................... . . 126
Albacete.................... 2 M adrid....................... . . 247
A licante.................... . . 87 Málaga...................... . . 224
A lm ería..................... 96 M urcia....................... . . 219
A v ila ......................... . . 49 N avarra.................... . . 116
Badajoz..................... . . 67 Orense....................... . . 180
Barcelona................. 4 O viedo...................... . . 314
Burgos....................... . . 199 Falencia.................... . . 229
Cáceres...................... . . 104 Pontevedra............... . . 172
Castellón................... . . 2 2 1 Salamanca................ . . 21
Cádiz.......................... . . 33 Santander................. . . 301
Ciudad-Real............. . . 196 Segovia .................... . . 43
Córdoba.................... . . 243 S oria .......................... . . 273
Ooruña...................... . . 163 Sevilla ................ . . . . . 235
Cuenca....................... . . 286 Tarragona................. . . 239
Gerona...................... . . 261 Toledo....................... . . 251
G ranada.,................ . . 257 Terue l....................... . . 91
Guadalajara.............. . . 109 Valencia.................. . . 296
Guipúzcoa................ . . 14 Valladolid OSA
Huelva....................... . . 216 Vizcaya...................... . . 30
Huesca....................... . . 231 Zamora...................... . . 148
Jaén........................... . . 292 /nraoov.a 98
León........................... . . 62 Balnarpn
L é rid a ....................... . . 279 Canarias.................... . . 66
Logroño.................... . . 17

La prostitución.—Con el títu lo  L a  prostitución {Notas de 
higiene social), acaba de dar á la estampa el incansable h i­
gienista D r. García del M oral, un excelente opúsculo en el 
cual tra ta de la prostitución pública y  clandestina, su etiolo­
gía, anomalías de las prostitutas, mediadores de la prostitu­
ción, sus relaciones con el alcoholismo, la crim ina lidad, la 
locura y  la tuberculosis, y  la p ro filax ia  y  terapéutica de la 
prostitución.

Una vez más felicitam os á tan distinguido higienista 
que no da paz i  la mano, n i descanso á su inteligencia, en 
la fructífe ra  labor de enseñar al que no sabe.

Lo lamentamos—ü n  ilustrado y  modesto médico de la 
Casa de Socorro de los Cuatro Caminos, D. A n ton io  D u rrif 
V illap lana, ha sido herido por un loco que se presentó en el 
benéfico establecimiento para ser curado de una herida que 
tenía en la  mano derecha. Nuestro desgraciado compañero 
curó al demente, quien, aprovechando un descuido del mé­
dico, le in fir ió  con un compás una grave herida en el pecho.

Lamentamos el percance sufrido por el D r. D u rr if  y de­
seamos de todas veras su completo y  rápido restableci­
m iento.

Estuche del tocólogo.—E l incansable tocólogo D r. Soriano 
Surroca acaba de publicar en form a de fo lleto, la comunica­
ción que sobre el estuche del tocólogo y  cajas asépticas de o6s- 
tetricia  hizo á la Academia Médico-Quirúrgica el 19 de Fe­
brero de este año, y  de la cual dimos extensa cuenta en es­
tas columnas. Por esto nos lim itam os hoy á recomendar la 
lectura de este fo lle to  y  la adquisición del estuche construido 
por la  casa Hartm ann, de Barcelona.

Cruz de Alfonso X II.—Ha sido concedida la cruz de caba­
lle ro  de la orden de A lfonso X I I ,  al Dr. D. Rodolfo del Cas­
t il lo  Ruiz, que representó al Gobierno de España en el X V  
Congreso internacional de Medicina, celebrado últimamente 
en Lisboa.

Defunción.—Nuestro d istinguido compañero el afamado 
médico de V a llado lid  Dr. D . V icente Sagarra, catedrático de 
la Facultad de M edicina y  Rector que ha sido de aquella 
Universidad, se halla agobiado actualmente por el peso de 
una te rrib le  desgracia.

Su distinguida esposa la Sra. D.a Angela Barredo acaba 
de bajar al sepulcro, m uy joven todavía.

También nuestro compañero D. Francisco Cerdefio y 
C arrillo  ha tenido la desgracia de perder á su esposa.

Acompañamos á los Sres. Sagarra y  Cerdefio en el pesar 
que lee atormenta por tan honda desgracia.

Consultas públicas —Las consultas públicas y  gratuitas 
de la Real Policlín ica de Socorro, A lm iran te , 2 1 , serán en 
lo sucesivo, la de niños, los martes, jueves y sábados, de 
once á doce de la mañana, Dr. Gutiérrez Prie to.— E n ferm e­
dades de los ojos, los martes, jueves y  sábados, de cinco á 
seis, D r. Leoz. —Jíedicina interna, loe martes, jueves y  sá­
bados, de seis á siete, Dr. P ifia r.— Fías wnnan'oí, lunes, 
miércoles y  viernes, de cinco á seis, Dr. Negrete.— Círuíría 
general, lunes y  viernes, de once á doce.— Garganta, nariz  y  
oidos, lunes y  viernes, de once á doce, Dr. Horcasitas.—Mu- 
triz y  embarazadas, lunes y  jueves, de once á doce, el direc­
to r Dr. Soriano.

Un cartel muy ú t il.—¿Es necesario el aseo de la dentadura? 
Cuadro m ural de H igiene de la boca, por D. V. Pérez Cano, 
c iru jano dentista, con preciosos grabados representando las 
principales enfermedades de los dientes. Véndese al precio 
de tres pesetas en papel y  cinco en tela, H um illadero, 2, 
M adrid.

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

Preparación la  más racional para curar la  tuberculosis 
b ronqu itis , catarros crómeos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, deb ilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, im potencia, enfermedades men­
ta les, caries, raquitism o, escrofulismo, etc. F ra s co , 
p esetas . Farm acia del D r. Benedicto , San B ernardo , 41, 
M adrid.

A l  presente número acompaña una circular in form ativa 
sobre los productos A g u r in a  y T e o c in a  de la Casa 

Federico Bayer y C.*, de Barcelona.

ENKIQU&! TSODOKO impreaor, Ronda de ValeaoU, 8, UadrtJ.
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EL SIGLO MÉDICO
Se  publica 

todos los domingos.

B O LE T ÍN  DE M ED IC IN A . G A C E T A  M ED IC A
GENIO MEDICO-QUIRURGICO

V

L A  O O R R E S P O J S I L B N O I A  M É L I C A  
Fundada por D. Juan C u u ta  y Okerner.

I Publica una B ib lioteca 

I sumamente económica.

-----------------------------------------  Fundada por D. Juan uueata y üKorner.

Periódico de Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y proíesionales de las clases médicas
F Ü N D A D O E E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

as »

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

Provínolas: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y 15 el aáo. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PEOPIETABIOS

0. Raiii) serreL - -  D. Cirins larfa CwtBzii. —  D. li
DIRECTOB, GERENTE

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

Si
Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 

Haee grandes rebajas en las 
obras que publica k  loe saseripto* 
rea de E l S ig lo  Módlco.

CACODILATO.SOSA CLIN
A rsén ico  a l Bstatio orgá n ico .

G o L S t S  C l i n  C gota* coaUonan'- I * * * *  o j  Cacodllato de 8oea puro. |

G lóbu los  Clin
1 cgr. de Cacodllato de 8oea paro por Glóbulo.

T u b o s  esurílizados C lin  ptrt inyecciones hipodórmica*. I
5 cgr. de Caoodllato de Sosa poro por cealim. cúbico. I 

C L IN  *  C *, 20, Rué des Fogede-St-Jaoguee, PARIS 852|

^ MARSYLE CLIN
C acodllato de P ro to x lü o  de H ierro.

Unt tío tlt  mtdi$ d» O’ t í  por d li eorrttpondt I  Í* Í2 J  d« HItrro al mínimum 
da oxidación y  I  O’ Ot da Acido eaaodtlleo.

G otas de M arsyle Clin
6 gota* eonUaneo O'OtS de Marsyle.

G lóbu los de M arsyle  Clin
0<0tS de Marsyle por Glóbulo.

»  T u b os  de M arsyle  Clinp«ilnyece. hlpodérmlcae.
5  5 cgr. de Marsyle por ceniim. cúbico.P f c ^ C U N  A  C ‘*. 2 0 . B u e  d e e  r f ' « g é e - S t ^ J ^ g n r e ; ^ A B I g _ S ^

Lai
'PinOBtA gBI I ll»

P I L D O R A S
.  D B L  D 0 O T O 5  _ _ -

DEHAUT
■ x>a v.AJtxs I
I qo titabean en purgane. cuando /ol 
lascaaitao. No temen el asco ai ail 
IcaaaaacíOfporqoa, controlo gue anj 
loada con los demas purgantes, eatal 
Ino obra bien sino cuando se tomal 
\con buenosalimemos ybebibasforf 
I tincantes, cual el vino, el caté, el téJ 
I Cada cual escoge, para purgarse,lal 
íbora y  la comida quemasle coaria*l 
inan, según sus ocupaciones.Comoi 
lel causando que la purga ocasionar 
\guada completamente anuladoP 
“  por al efecto de la buena ali-j* 

.mentación empleada, uno se, 
\decide fácilmente á volver ̂  

^mpesar cuantas v a c ^
^  sea necesario.

Estreñimiento
P íld o r a s  de

CASCARA MIDY
e]j2iás smve y más seguro

L A X A T IV O
q u e  n o  p r o d u c e

N I  C Ó L I C O S  
N I  N Á U S E A S  

N I  D I A R R E A
1 é 2 píldoras, por la noche, & la 

comida ó mejor al acostarse. 
MIOY, 113,F * S ’-H.inoré, ParityieeuitftiM Í«.

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

jCeronrio v ei A?sé&ioo disunuladoscon

VENTAJAS ÜBí E N É S O L  c
troxícidstd omaaivtuuanáo (**0 yeoes inda d_ébil el mer- 

Bon muy
bien soportedas^aun Á_do£is jam ás producen nudp̂ siMd̂ ^̂ ^

inyoccJonfiH
u ow __________ ,• jam ás produi— ------- -

3‘^LV’ aotivÍdaVtérapéñtio^ ’d eí Bnésol es comparable 
mejores sales mercuriales solubles, paes á su
debe al mercurio q̂ ue contiMie, r e & e  la acción dinámica del arséoioo 
bajo su forma de derivado motilado.

en Ampollas de 2 c. o. 
graduadas á 0 gr or por c. c. (0 gr. 06 por AmpollaV 
L a  Caja de 10 Ampollas . A franco» ¡en Francia).

L a b o ra to r io s  C lin  - F .  G O M A R  &  F I L S  *  0 ‘*, Sucesores  
20 , Rué dea Fo*so»-Samt-Jacquea. PARIS.VINO ARGUD

C A R N E-Q U IN A -H IE R R O
m p r i c a H E N T O -A L IN IE N T O , e l m ás poderoso REGENERADOR

Fute V ino, con base de vino generoso de Andalucía, preparadp can jugo de 
« 10= ^ ^ 7 8 8  más ricas de quina, en v irtu d  de su asociación con el 
fti u n ^ S w  precioso en los casos de : Clorosis, Anemia p rofunda,

« S r S c r o n e t  do irosas, Calenturas de las Colonias, Malaria, etc. menstruaciones e n jo d a s fa r m a c ia ^ ^

s.

La Amenorrea la Dismenorrea y la Wletrorragia ceden rápidamente si se usan ím  cap­
sulas de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, no 
ofrece peligro alguno aun en e<we <lt preder. fabis, r«.»u  s. « íiü., i6t, « . s.». a.»r.: us»
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E a t a f e t a  d e  p a r t i d o s

Se a d v ie rte  á los com pañeros que piensen s o lic ita r  la  
t i t u la r  de T o rre c il la  de la  T iesa (Oáceres), tengan  p re ­
sente que el que en la  a c tua lida d  la  desempeña, piensa 
s o lic ita r la  y  c o n tin u a r en d icha lo ca lid a d  por tener ig u a ­
lado á todo el vec indario  y  además le adeuda el A y u n ta ­
m iento  seis trim estres, que hacen un  to ta l de 2.000 pe 
setas.

V a o a n t o o s

Bn « fts  ■•aeión spsT«««n todai la i v a c a n t e s  d« que ofiaial ú 
oñeioaamantatanemoa notieia, y no hay pariódieo qna daallai dé 
eaantaantaaqnanoiotios. Loa aooaprofaaorea y loa alealdea fcianeo 
abiarta aata aaaeión y  la da E s t a f e t a  d b  f a b t id o s , para anantai 
Qotieiai aaan ^natosoa an anviarnoa.

L a  de m édico t i t u la r —por d im is ión  del que la  des­
empeñaba— de Poza de la  Sal (Burgos), dotada con el 
sueldo anual de 1.0 0 0  pesetas, d is tr ib u id a s  en m ensua li­
dades con cargo a l presupuesto m un ic ipa l, den tro  del té r ­
m ino  de tre in ta  días á co n ta r desde su inserc ión  en e l 
B oletín  Oficial de la  p ro v in c ia , acred itando el e je rc ic io  
cuando menos diez años.— Poza 12 de O ctubre de 190(1.— 
E l a lca lde, Conrado A lom o.

— L a  de médico t i t u la r —p o r renunc ia  del que la  desem­
peñaba— de P a lac ios  de la  S ie rra  (Burgos), dotada con el 
sueldo anua l de 999 pesetas, satisfechas de los fondos 
m unic ipa les p o r semestres vencidos, por la  asistencia 
de las fa m ilia s  pobres de la  loca lidad  y  demás transeún­
tes y  casos de o fic io , y  además podrá c o n tra ta r  con 320 
vecinos acomodados que pagarán á razón de ocho pese­
tas y  m edía cada uno. Los asp irantes á d icha  plaza, que 
deberán l le v a r  p o r lo  menos seis años de p rá c tic a , p re ­

sen ta rán  sus so lic itudes  á esta a lca ld ía  duran te  el plazo 
de tre in ta  días contados desde la  fecha de este anuncio. 
— Palacios dé la  S ierra  16 de O ctub re  de 1906.—E l a lc a l­
de, L eandro Hernández.

—L a  de m édico t i t u la r — de nueva creacióu— de A b ión  
(Soria ) y  su agregado Ledesma, d is tan te  de la  m a triz  
unos tres k iló m e tro s  de buen cam ino , siendo la  dotación 
a nu a l asignada de*2b0  fanegas de tr ig o , m ita d  pu ro  y  
m ita d  centeno, cobradas en la  época de la  recolección en 
la  fo rm a  que se convenga con el p ro feso r a l hacer e l con­
tra to . So lic itudes hasta e l 26 del c o rrie n te  al a lcalde don 
M arce lino Jim énez.

— L a  de m édico t i t u la r  de Puenteceso(Coruña), hab i­
tan tes  6.255, con e l sueldo de l.CXX) pesetas anuales, que 
se proveerá con a rre g lo  á las  condiciones que determ inan 
la  In s tru c c ió n  general de S an idad y  f l  R eglam ento del 
Cuerpo, advertidos de que d icho  sueldo es e l señalado á 
la  p rop ia  p laza en la  c las ificac ión  de la  J u n ta  de G ob ie r­
no y  P a tro n a to , fecha 26 de A b r ild e  1905. Solicitudes 
has ta  el 30 del c o rrie n te  a l a lca lde D. Modesto Vázquez.

— L a  de m édico t i tu la r  de Seten il (Cádiz), hab itantes 
3.413, dotada con el sueldo a nu a l de 1.760 pesetas hasta 
31 de D ic iem bre del co rr ie n te  año, según consignación 
hecha en el presupuesto, y  1.600 desde 1.® de Enero en 
adelante, satisfechas por tr im e s tre s  vencióos, por la  asis­
tencia  de las fa m ilia s  pobres, quedando el agrac iado  en l i ­
bertad  de c o n tra ta r  ig u a la s  con los vecidos pudientes. 
Solicitudes hasta e l 10 de N oviem bre  a l a lca lde D . Sebas­
t iá n  Guzmán.

P ra c tica n te  con t í tu lo  a u to riza d o  p a ra  asistencia á 
partos, con p rá c tic a  de varios años en hosp ita les, c lín i­
cas y  partidos rura les, se ofrece pa ra  a u x il ia r  de médico, 
ó p a rtid o  ru ra l.  In fo rm es, R ea l P o lic lín ic a  de Socorro, 
A lm ira n te , 21, M adrid . '

ATLA S DE SIFILIS

« . E G A I L lA D O ,  V - A . L E A I D O L . i r >  
M e d a lla  da ara aa la Expoaiolón de B a rc e lo n a .

En e ita  m m  (%m  al ly é rd te  y  á la Armada, á laa Facultades de Me
dicina y  á loa hoa^talaa aávUaa, y  cuyos productos han merecido informes favo- 
rab le i de 1m  Baalaa Academias de M adrid  y  Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad l í i i i t a i ,  de las c lin ica j oficiales de Valladolid, del Hospital 
M ilita r, ete., etc.^ hallarán loe eeiores profesores algodones h idró filo , boratado, 
fenloado, aalioíUoOt iodofónnioo, almohadillas de celulosa, estopa purificada 
h ila  te jida ingleaa, h ila  te jida boratada, yutes purificado, salicílico, fenicado’ 
catgut de los nizaeroa 1, 3 y  I ,  catgut al ácido crómico, cancho en lámina, 
comprasas de algodón higroscópico y  antiséptico, crin  preparada para suturas y 
deeagfla, «eluloea al eablimado al S por 1 .000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, 
iodofórmica. tim oliiada, etc., en piezas da 1 metro da ancho por 6 de largo y en 
rollos de 10  oentímetroe de ancho por 5 metros de largo; el mackintosch la seda 
protectora, la fenicada para Hgadoras, tubos de desagüe, pulverizadores’ de aire 
y vapor, «ajas para coras, ato., etc. Quien desee conocer l<w precios de todos estos 
prodootea, pida al eatálege qna le  ram lte gratia.

Con nn eompendio
de patología y terapéutica de laa miam.. 

POB EL PBOPESOB

R. FRAN2 MRACEK (deViena).

Con 71 magníficas láminas cromo-lito­
grafiadas y  otras en negro. U n tomo. 
Precio 25 pesetas en rústica y  27 encua­
dernado. A  los suscritores 16 y  17 pese­
tas respectivamente.

Los pedidos, acompañados de su im ­
porte, á esta Adm inistración.

CASA DEL CO N TRABAN D ISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— T E L É F O N O  6 7 5  —
Eficacísim as con tra  la  anem ia, c lo ro s is , escrotu lism o 

y  vóm itos de las embarazadas.
U tile s  en las d ila tac iones  d e l estómago, enferm eda­
des de la  n a riz , ga rgan ta , corazón y  p ^ m o n e s ; en la 

a lb u m in u ria , d iá tesis ú rica  y  diabetes. 
Recomendadas como agua de !mesa, en las comidas, 
p o r su acción tón ica  y  e xc itan te , quedespierta  e l ape­

t i t o  y  favo réce las  d igest iones.

Balones de oifgeno,
los 30 li t ro s . S ifones de agua  ox igenada á 0 , 3 0 .  

Pídanse por te lé fono  á cu a lq u ie r hora  d e l d ía  ó de la
noche.

Grageas de loduro Potásico Calcinado
d e  R A M O N  A .  C O l P E L

E l m ejor medio de tomar el loduro Potásico es en 
grageas; el gusto agradable de éstas evita el sabor 
malo y  persistente del loduro, y  son seguros sus bue­
nos efectos, por llegar el medicamento a l estómago 
sin haber su frido  la menor alteración. La  calcinación 
previa del loduro evita todo accidente de las vías d i­
gestivas.

B&rqnillo, 1, Firmacia.— Ronda de Vallecas, 11, laboratorio
y  en todas las farm acias de España y  América.

DNFERMEDADES d e  l o s  RIÑONES, por el D. Bartels. 1 
Ij tomo de 480 páginas. Precio, 8 pesetas en M adrid  y 9 en 
provincias.—Los pedidos á esta Adm inistración. lU
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Remedio por ex- 
celeDcia en las en* 
f e r m e d a d e  s  
s é p t ica s ^  princi­

palmente en la s e p t ic e m ia  y las in f e c c io n e s  
p u e r p e r a le s .  P r o f i lá c t ic o  c o n t r a  la  f ie b r e  
p u e r p e r a l .  Carece de efectos secundarios nocivos. En 
solución en in y e c c io n e s  in t r a v e n o s a s  y e n e ­
m a s ; como U n gü en to  C re d é  en fricciones. Se re­
comienda además para el tra ta m ie n to  d e  la s  h e ­
r id a s  y lo s  la v a d o s  d e  v e jig a . Tabletas de 5 y 
25 centigramos.

Es el remedio más 
aprobado contra la 
tisiS| un superior 
a n t ie s c p o fu lo -

s o  y, tomado en altas dosis, es un medio de efectos se­
guros y rápidos c o n t r a  t o d a s  la s  a f e c c i o n e s  
a g u d a s  d e  la s  v ía s  r e s p ir a t o r ia s  (neumonía, 
etcétera).

Es una pomada al 
C a lo m e lo l (calo­
melanos co lo id es ) 
para el tratamiento 
de la s íf i l is  por

__________________________________J medio de fricciones
(Neisser). No mancha la piel ni la ropa. Se vende en 
tubos graduados de 60 gramos.

Preparación l í ­
quida del ácido eali- 
cílico. R e m e d io  
económico y de efec­

tos rápidos para el tra ta m ie n to  e x t e r n o  d é l a s  
a f e c c io n e s  r e u m á t ic a s  de todas clases. Seusa mez­
clado con aceite de olivas. Es el m e n o s  ir r ita n te  
de todas las preparaciones salicílicas de uso externo. No 
ataca el corazón ni los rifiones.

Es nn nuevo pro- 
te in a to  de plata 
d e s p r o v i s t o  
d e  t o d a  a c c ió n  

ir r ita n te , p a r a  e l  tra ta m ie n to  lo c a l  d e  la  
d ifte r ia ; soluble en los jugos, secreciones, etc., y por 
consiguiente de gran acción antiséptica y penetrante. 8e 
emplea ta m b ié n  en  e l t ra ta m ie n to  d e  o t r a s  
m u c o s a s  in fe c ta d a s .

E s e l  m e jo r  
s u s t i t u t o  d e l 
i o d o fo r m o .  Ca*
rece de todo olor y

efectos irritantes y tóxicos. Es eminentemente secante, 
analgésico y hemostático. Se esteriliza simplemente por 
elevación de la temperatura. R e m e d io  q u e  c o n  
m á s  r a p id e z  fo r m a  n u e v a  e p id e r m is .

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. Gustavo Reder, Zorrilla, 23, Madrid.
Representante general en España  de la Chemisehe f-abrih non Heyden, A. G. Radebeul (Alemania).

APENAS HABRÁ MÉDICO QUE NO HiYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAS A F E C C IO N E S  D E L  T U B O  D IG E S T IV O  EL

E L I X I R  E S T O K IA C A L
de SAIZ DE CARLOS

Sti crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y se le prescribe com o un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del jugo gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo, aumentar la tonicidad muscular y  nerviosa del e s tó m a ­
g o  e in te s t in o i aumenta 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 Utilísimo en las 
anemias que dependen de ligestiones im perfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y  la pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estómago, la dilatación 
y los catarros intestinales en niños y  adultos. Es de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y  en sustitución de ellas y de los licores de 
mesa.
Serrano, 30, Farmaeia, MADRID, y prinoipale» de España, Cuba,

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

C u a d r o s  d e  a d a p ta c ió n  á la  co ­
rriente del alumbrado público para Farad!*
zación, Galvanización, E lectró lisis, Cata, 
foresis, Endoscop ia  y  Galvanocauterio.—  
M a teria l completo para Radloprafía- 
F luoroscop la  y  Electroterapia.— A p a ra ­
t o s  y utensilios para S a la s  de ope rac lo ' 
nes y C lín ica s.— M a te ria l de esterlll* 
zac ión .-M á q u in a s  e le c t r o s t á t i ­
c a s  (modelo español)!*. E. MARTINEZ 
para

RAYOS X,
Rad iografía  y  Electroterapia, adqu iridas
con preferencia á similares extranjeras poi* 
la Facultad de Medicina, Escuela de Minas, 
Seminario y  excelentísimo Ayuntamiento de 
Madrid, Facultades de Medicina y  Gienoias 
de Salamanca y Valladolid, Institutos, Se­
minarios, Hospitales y  eminencias médicas 
de Madrid y proTiucias. Las máquinas y 
cuadros pueden verse funcionar en casa de 
los constrnetores A L L E N  E HIJO| Sal­
vador, 9, V a lla d o l id i  y  en la del repre­
sentante general L U IS  P A R D O f San 
Bernardo, S, M a d rid .

Se envían catálogos y  se ceden á plazos.
Nota importante.— Con dibujo ó sobre 

modele se construyen toda clasede aparatos.

M E D IA 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'Sódloa-Litlnica-Magnesiana.
M I C D A - L L A .  I > K  O K . O ,  Í » ^ R I S  1 9 0 0  

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

S A L E S  D E L  P I L A R
Bioarbonatadas-Sódloae-Lltínlcae

8ln  rival p ara  e l  estóm ago, r iñon es, In tes tin o s .— In fa lib le  con tra  la  obeshlad  
C a l 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 t a .  

Véndense en las farmacias y droguerías. — Oepésito: Rambla de C a t a l u ñ a ,ri 16, BARi/tL0N/-|

A N ALISIS
de orinas, eeputoa, leche de mujer, lí­

quidos de punción, etc.
FOB BL

D R .  P .  C A R U A N A c
Los Madrazo, 1* 

Farm acia-Laboratorio , Madrid.
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SOLUCION PAUTAU6ERGE
1/ CLORHIDfíO-FOSFATO dó CAL CRBOSOTADO 

Mar bien tolerada, eata aolucton peralte eoU la larga doraeloB del I tratamiento j  ee completamente abeorblda, eondJcionea neceiarlaa |
fiara obtener reanltadoi doraderoe. Etectoa boenoa y  rtpidoa eebreI ■ ■a i viaa digeatlTaa, al altado general y  laa lealonea loealea en |

iM T U B E R C U L O S IS ,
(CnOllt*

laa
>ea a w n m n w m w i a ,

A P E C C IO N M  B R O N Q U IO -P U L M O N A R E S , 
laa E S C R O F U L A S i ei R A Q U IT IS M O .

LPAUTAUBERGEj9bi»jlMU«rt̂ Áfl8Tpfinĉ ^

. v K i S í s * '
,lere4*'

fO

MeA toi'

L V  n É icR D c ncD iíR A T ivn  v r c r T A i" 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  de

—  ENFERMEDADES de la PIEL
T0  F t c i o »  d e  l a  S a n g r e , H e r p e s , A c n é ,

«e de
eu, P a r í s  j  en «dM

4.t\

TINTURA COCHEUX Ream atl«m o
Exito en los Hospitales desde 1840 y M al d «  P iedra.

En todas las farmacias.—Al por mayor Tavemier & Aguettant. Lyon (Francia).

A n e m ia .  C lo rO ’A n e m ia ,  L in f a t i s m o ,  N e u r o s i s  d e l C o r a z ó n ,  D e s o r d e n e s  d e  la  
C ir c u la c ió n ,  A U c c i ó ñ e s  E s c r o f u l o s a s  y  Ci/fáneas.trttadmísbüíiíiiitfoteiCiírpoiiídiMporios

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
d e l  r > ' ‘ _

Medicación ferro-arsenioal (arseniato de antimonio, 0,001“ /'" por Gránulo y Hierro) 
Presencia simultánea del Hierro. Arsénico y A ntim onio en estado de sal la 

mas asimilable. — Dosis : de 2 a 8 gránalos al día.
Depdsito Gen»i:F^'*GIgOW.7.RueCoq-Héron.París T«ttdMÍnTir*'“ .bTlnét tfts»i jMDi»?iilUsS»ijlijlco^

AfECCIGIIES~PEÍBPARATá R ES P IR B T0 B I0 "T U B ER C U L0 S IS

iawtmsértmco iw co h i p a r  a b l e
P k m s .  43. R u t PE S a iw T o w c F ' . e ^  ^  ;D J » *  » * * * - ' *  V t o p ^s  l a s  fABw iAciAS I

NEMIA BLANCARD ÍEUCORREA
fíúta/o o e r t i e  —  F irm a

SIFILIS
Dirección: en PABIS (6«) 40, Rué Bonaparte.

x x x x x x x x x x x x

AMPOLLAS BOISSY
p * r á  Inhtltolonti U n t  d o t l i D o r i m p o l l t

RoD.per las dos puntas de la Ampolla, recoger 
el liquido en un pafluelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy
con lODUROda ET ILO

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

Ampollas Boissy
m NITRITO de AMILO

Alirio inmediato y curadún completa

p. ANGINAS 6.PECH0
SÍNCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Ampollas Boissy <>n e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampi.:: \s se conserran indefinidamente 

aun en los paises cálidos

ds lO D U R O  de SO D IO
DE B S # I 0 9 W  (

Potencia depuratíra contra Sifilin, Eaorófolaa, 
Oota, A sm a , A n g in a s  de P ech o , etc.

Depósito en París : 2, Plaza Vendóme.

x x x x x x x s c x x x x

ANUNCIOS

E X T R A N J E R O S ►

L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  
D E P U B L IC IT E  Í4 , risa 
R o u g e m o n t, P a p ís C 9 “ 
da que e s  d ip e o t o r  Mpe Aa 
L o p e i i e i  e s  la  e n c a r g a ­
da E X C L U S IV A M E N T E  
d e  r e c i b i r  l i s  a n u n c io s  
e x t r a n j e r o s  p a r a  n u e s ­
t r o  p s rfó ilio o e

del
del

ü .
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Con 3  hasta 7  I lldoras, en un día ó  m é n o 3, el
ev ita  

y  cu r a  el
l^D e m u ch a  eficacia en caso de CO RIZA de los YO D U R O S. — B L A N C A R D , Parla.
Ki PSOL CORIZA

X ís is
Jli pe ^  P u lm o n a r

B r o n q u i t i s  ( B r ó n i c a

Tratamiento Hipoüérmico
F O K  H E D IO

<fgj .Eucaiiploi Inyectable Roussel 
del Fen3 Ucálipto 1 inyectaiiíe floassei 
del Arseniato de Estriciiina .Rousfiel 
del Sulfuro de Allyle Mousnier.

^ ★  ★
ü . M O U S N IE R , 26, RUE HOUDAN 

,  8 VJEA V I  [Seine], F ran cia  
« D P A .itx s , 6, rae Jacob, f 1, las des ToBroellss

íifílis
Tratamiento HjpodBpmlco

Por lueJio do

La  H yd ra rjlra  inyectable de ROUSSEL j

SIFILIS
Cianuro de HldrarJIra

SIFILIS
Biiodaro de Hidrarjira

J . H o n s i i i e r \  SIFILIS
SCEADX($giiO 

•  Francia

( » '
Gránulas Dardel 

de Arseniato de M arcu río

Jarabe sin  n arcótico .
Facilita la salida de los dientes, previene ó hace desaparecer los 

sufrimientos y todos los Accidentes de la primera dentición.
E X ÍJ A S E  el S I Z 4L 0  del E STAD O  FRANCÉS

i FÜM0 UZE-ALBESPEYRE8,78, Faab* St-Denie, Parla, I 
V  KN  T O O * *  t .A e  T A R M A c i A a  P E I. Q u e a o .___

llnico empleado en los Hospitales Militares de Francia

So  veadd e n  las Farmacias, á pedazos de todas dimensiones, gue JlevüD 
¡€i P’jrm a de* Jklbeepfiyr^s en el lado verde.

M O S C A  A L B E S P E Y R E S
Vejigatorio de 10 centímetros por 13, contenido en un T ob o  metálloo, 
que lo preserva contra toda contaminación exterior.

Se oende con ó  ain objetos de curación.

A P E L  de J ^ L B G S  PEYRESptra «l BanteoimientodelosTeJiintorioi.
DEPÓSITO KN LAB PRINCIPALES FARMACIAS^ 
7ui!lo5zE«ALSISPEYRE8^8^Tubo^g 8«-Dent8, PARIS.

Tos, Ronqueras, Males de Garganta 
Resfriados, Gripe, Insomnio

J A R A  B E Y  P A S T A

A gitación  n erviosa , Jaqueca. D olores de Estóm ago. Dolores de V ientre  
en las señoras, y lodos los Padecim ientos Indeterm inados. 

E fica cia  a testiguada por num erosas observaclones m édicas. 
EXÍJANSE : las F/R M A S  üe rUMOUZB»ALBS8PEYRE3 y de BBRTHE.

F U M O U z 'e t A L B E S P E Y ^ ^ ^ . Faub» S t-D e n is . Parla.

ñnTIIIUQSI lEL ISTUO T 9K U iCUlSi
_  _  ( L .  m .jor  do mote

lA H IT -JEA II ¡ ffiíiitiS T U 'X V  
m C íE U S E  ■uu,

AlMOlOBM 4el ht|sd*, d* io> riSMSS, 
D E S bR k E  m edre, D lA etM , CAlieoi.
^  oe ifUiMgraMis I »fi tolUe fii Aa

Metritis -  S a lp iü p s  -  SoDrepartos, etc.

n x j e v S J ^ c u b a c i o n b s  
FEBI-UTEEIITAS

D E I_

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

1 PliM deli République,Parts yn todu lii Israieiii.
' S§ envitn m utitrti Franca dt portas.

l ^ . í i R A N J E Í R f O S

la SQGIÉTÉ MUTUELLE
DB

P U B L I C I T É
14, rué Rougemont, Paiíe, (9® 

de que es director

ME. A. LORETTE
es la encargada

E X C L U S IV A M E N T E
de recibir los anuncios extranje> 
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



G  o  ] V  o  S  A I V  K  A .  W  A S  A l V  T A L
MUBVO BElfSDIO AMTI60MOSREICO, DB EXCEI.EHTES T POSITIVOS EESXTLTADOB

Cootiene ioi priaeipioi eGeatei del KlW A-IiW i ; ISHCIA DE SÍND1L0 de Its lodi&t Orieitalei. 
En Gonorrea produce un efecto fuertemente anestéBÍco, reduciendo la 
secreción; abrevia el curso de la enfermedad y evita complicaciones. 

En Cistitis pone pronto clara la orina y cura la disuria. 
Patentado por el Gobierno eapañol bajo el número 10.808.

DOSIS; Doe eúpaulas cuatro 6 oinoo vaoes al día.
Uhioos vabricahieb, J. JD. RIEDEL, A. U. BERLIN, eükdada en 1814.

Eztenea literatura á disposioióu de los sefiores médicos por mediación de nuestro Represen­
tante general para toda España

T = n T i T * l c y i x e  F ^ x r j n ' k e n ; ,

EMULSION FORCADA
La l a u r e a d a  con el P r i m e r  P r e m i o  en el Con­

curso del Colegio de Farmacéuticos de Barcelona. Aprobada y 
encomiásticamente recomendada por la Academia y Labora­

torio de Ciencias Médicas de Cataluña. La ú n i c '*  sin inter­
medios emulcenles, arCiñcíosos ó indigestos y exclusivamente, 

compuesta de elementos naturales; A . c e i t e  de h í g a d o  de 
b a c a l a o  de pureza garantida, y C a s e í n a  alimento azoado 

poderoso que mantiene por si sola emulsionado al aceite en un grado 
tan sutil de división que es digerido por completo y absorbido directa­

mente sin trabajo digestivo alguno y modíñca tan favorablemente su sabor y olor que re­
sulta tan agradable como la leche. La forma mejor y más racional para tomar con gusto y 
fruición un verdadero aceite de hígado de bacalao glicero-foslatado, asimilable en su to­
talidad y  de eficacia segura y prodigiosamente extraordinaria

M is  í  M ís  s m u s is  AMincims
(CON PEIVILEGIO)

Contra  los catarros, el reuma, herpes, escrofu lism o, linfatismo,
to s  ferina, etc., etc

OLOZAGA, I D U PU O AD O .-M A D R ID

C/4 No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente 
se llaman sulfurosas artificiales, puesto que á diferencia de ellas, las nues­
tras se beben la mismo que las naturales, con arreglo á la prescripción fa­
cultativa que las indique.

El establecimiento se baila, en condiciones muy aceptables para el 
objeto de su fundación, cual es el de que en él se continúe el tratamiento 
que el término de verano obliga á suspender en los de agua natural.

BAÑOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUÍMICO,
DOCTOR D. J. R. GÓMEZ RAMO,
Profesor de la Facultad de Farmacia. 

DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE 
DOCTOR D. ANTONIO 0S80R I0

PLUMAS ESTILOGRÁFICAS
Ó SEAN PLUMAS CON DEPÓSITO DE TINTA PARA BOLSILLO

M o d e l o s  n u e v o s  p e r f e c c i o n a d o s .

Indiipensables para médiooa, para hacer recetas, etc. 
G U IL L E R M O  T R U N I G E R .-  B a i t n e s ,  7 ,  B a r c e l o n a .

M A S A J I S T A
sueco, con título, gimnasia módica. De 2 á 4. Alcalá, 6, principal.

ANALISIS
d e  o r in a s i  e sp u to s^  lecheS|
minerales, aguas, etc.
Laboratorio  del Dr. E. Ortega,

Suce so r del Dr. Calderón 
C a r r e ta s i  I4| M adrid*

I F u n d a d o  e n  1 8 0 0 .

CLORHIDRATO OE COCAINA Y MENTOL
Laipropiedadeaterapéatieaa de eatos 

doa medieamentoi, laa haee efieMee eo 
todat laa afeeeionei da la garganta. 
FARMACIA D2 BORRBLL HERMANOS 

MADRID i  BARCELONA
PCEBIA DEL SOL, 5 T  ASALTO. 53

T R A T A D q

DE

DEL

S o m b r e  j  d e  l o s  a D Í m a l e s  d o m é s t i c o s .
POB EL

DR. GEDRG SCHNEIDEMOHL
Traducida directamente del alemán per el

DO CTO R D. F E R N A N D O  P E N A  Y  M A Y A

Magnífica obra compuesta de cuatro 
tomos, muy útil y práctica para médicos, 
veterinarios y estudiantes de ambas Fa­
cultades.

Contiene las materias siguientes:
Tomo I,— Enfermedades infeeoiosas.
Tomo n . — Intoxicaciones y enfermedades 

por Intoxicación. Enfermedades del hombre 
y de los animales domésticos ocasionadas 
por parásitos animales. Afecciones genera­
les de la sangre y  alteraciones del cambio 
nutritivo. (Enfermedades constitucionales.)

Tomo III. —Enfermedades de la piel. En­
fermedades del aparato digestivo. Enferme­
dades del bazo y  enfermedades de los órga­
nos respiratorios.

Tomo IV. — Enfermedades del aparato cir- 
•nlatorio. Enfermedades del sistema nervio­
so. Enfermedades de las glándulas tiroides. 
Enfermedades del aparato locomotor. Enfer­
medades del aparato urinario y  enfermeda­
des de los órganos genitales.

Véndese esta obra al precio de 20 pe­
setas en rústica y 26 pesetas encuader­
nada en toda España. Los pedidos, acom 
pafiados de su importe, á la Administra 
ciónde El Siglo Médico, Magdalena, 
36. segundo.

Esta obra ha sido grandemente  
elogiada por los periódicos de V e ­
terinaria.

§

fe
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f,I T áñalos p épsicos y ^otas p ép sicas PIZA  al ca cod lla lo  d e  
ilsosa quím icam ente p oro . — Cada gránalo contiene 0,01 gra­
mos de cacodilato de sosa y  0,02 gram os de pepsina pura.—Corres­
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.—Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas.
P ra jeas p ép a lcas P IZ A  al ca co d ila to  de  sosa , k o la , co ca  y 
U gltccrornsfato de ca l.—Reconstituyente general del sistema 
nervioso. Alim ento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosí'aturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,006 gram os de cacodilato de sosa; 0,08 gram os de extracto 
de kola; 0,04 gram os de extracto de coca, y  0,12 gram os de glice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas. . . i  « j
Granulos pépalcoa  y  so ta s  p ép s lca s  P IZ A  al ca co d ila to  de 
Jh lerro .— Cada gránalo contienen 0,C1 gramos de cacodilato de 
lierro químicamente puro y 0,02 gram os de pepsina pura .— 

Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 6 
gotas. Estos preparados se indican com o muy eficaces para la clo­
rosis, anemia, escrófula, y com o reconstituyentes en general. 
Frasco de gránalos ó de gotas, 2,60 pesetas.
Inyeccion es h ip od érm icae  P IZ A  al cacod ila to  de sosa  y al ca- 
Icod llato  de h ierro .—Soluciones perfectainente esterilizadas y 
graduadas á la dosis de 0,06 gram os de Cacodilato de sosa y  cacodi- 
lato de hierro, respectivamente por centímetro cúbico, cantidad 
que precisa para cada inyección .—C a ja  de 14 tubos 4,50 pesetas. 
P rajeas pépalcaa de  lecltln a  y g llce ro fo s fa to  de sosa . Medi- 
(jcam ento oe ínmejoraoles resultados en los estados de postración 
y  fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gram os de lecitina 
pura de huevo, 0,06 gram os de glioerofosfato de sosa y 0-,0o gra­
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

P A R A  IN H A L A C IO N E S
v o d a ro  de etilo  en tubos. Indispensable medicamento para com- 
Kbatir con eficacia los accesos asmáticos, cardiacos y  laríngeos. 
-C a ja , 3,60 pesetas. . , , ■
Ljitrito de am llo  en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
|en la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.
Por o 50 ptas. mis del valor de cada frasco 6 caja se remiten por correo certificado

Farmacia del Dr. PIZA. — Plaza del Pino, 6, Barcelona.

Pi

SOlUCION DOSIFICADA DE ARRHÉNAL
preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

M e d ic a c ió n  a r se n ic a l m uy s u p e r io r  á  io s  c a co d ila to s.
Esta soluclán s e  em plea con g ra n  éxito en la s  enferm edades con ­

suntivas, neurastenia, con valecen cias, tuberculosis en tod as sus lor - 
m a s , enferm edades de la piel, sífilis secu ndarla  y terclapla, etc., etc

' Cada iota de esta solución representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
DOSIS: Doce á treinta gotas al día tomadaa de una vez en la comida durante siete días, sos- 

' pendiendo el tratamiento cuatro ó oinoo dias. para conünuar lúa; Jotra vez 
I Di tmU ib l«i ptinelptlii fifBiciii y n bmb íil iitir, Firru, 1 y S,— MAUnlU

EMULSIÓN NADAL aceite bacalao 1. ,̂ glicero
; fosfatos, hipofosfitOB, gliceriiia. La m e jo P i Reconstituyente, tónico-nu- 
! tritivo Niños viejos; consunción, convalecencias, embarazo, lactancia;
I tos. tisis, escrófulas, linfatismo, raquitismo, anemia, diabetes, gota, dolo- 
' res nervios Análisis Dres. Bonet y Codina, aprobación Colegios Médicos 
! y Farmacéuticos.— M e d a lla d e  p la ta . Farmacias y droguerías.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL Tónico, reconstitu-
i yente, estimulante. H ip o fo s f i te s  d e  c a l j  e*triciBÍna| h ie r r o  
' m a n a a n e s o , q u in in a i s o s a ,  cuasina. Jarabe tónico amargo y neu- 
'rostina (fósforo orgánico). Anemia cerebral, enfermedades medulares; 
! acelera digestión, detiene caducidad orgánica. Cumple indicaciones h ip o -  
f o s f i t o s .  Preparación esmerada, productos escogidos.—M e d a lla  d e  

I p la ta . Farmacias y droguerías.

0 0 0 0 © 0 © 0 0 © O 0

INSTITUTO “^ ''« U N A C l
\

g o ,

DirGctor: Dr. G. ARACO
Premiado con Medalla de Oro 

en la Exposición Internacional 
de Higiene de 1898 

T -A .R IFA .S
Pesetas

Por una vacunación á domicilio 
llevando la ternera . . . . . . .  20

Por una vacunación á domicilio^
con tubo ó crista l................... 10

Por una vacunación en el Institu 
to, Valverde, 30 y 32 .  . . . .

Una ternera vacunlfera . . . . .
Un Wials para treinta personas.
Un Wials para quince personas .
Un tubo con linfa para dos personas 
Un cristal con linfa para ídem. . . 
Glicerolado vacunífero (vacu n a  

para ganados), un tubo para cin­
cuenta reses...................................  26

Nota. Se remiten á provincias'tubos 
cristales y pústulas, no respondiendo 
del envío si no van certifi cados. Asimis 
mo se remiten terneras vacuníferas á 
puntos de líneas férreas.

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

0 0 0 O 0 G 0 0 0 0 0 ©

Ayuntamiento de Madrid



jarabes BUUM i .  J.'P. laroze
JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  POTASIO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado i t  g r .  p o r  CUCtiara d e so p a .

B

JARABE LAROZE DE BROMURO DE SODIO
contiene exactamente /  g r .  d e  s a l  Q u ím ica m en te  p u r o  p o r  c u c h a r a  d e so p a .

JARABE LAROZE 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  llh r e  d e  B a r io  p o r  c u c h a r a  d e  s o p a .

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
(P O TA S IO , SODIO, AM ONIO )

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

JARABE LAROZE DE CISCARAS 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 tió n . Dos ó tres cucharadas de sopa por día.

t i c a s ; Épilepsia, Histérla, NeTríisis, Enlermedades Nenriosas.

O A .S -A - ru é  d es  I jio n s -S a in t-P * a u l, !Paris.
ROBAIS y  C‘s  Farmacéuticos de 1 /  clase, ex-intemo de los Hospitales de París.

Especialidades del D' Mialhe
8 , pue F a v a rt , P a r ís  ^ Profesor en la Facultad de Medicina de París.

ÉLIXIR de PtPStNE: 
LAB-LAGTO~FERMENT: 
SOLUCION de ADRENALINA: 
SOLUCION d e  DIGITALINA: 
LAPIZ d e GUPRICINA:

Dyspcpsia. — Un medio siglo de éxito. 
Para digerir la leche en elrégimen lácteo. 
Hémostatico. Vaso-Constrictor. 
Enfermedades del corazón.
El mejor antiséptico ocular.

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

O ^ Q U E V E N N E J Ooleo aprobado por
l u  A C A D E M I A  d o  
iMBDICINAdtPARia

Ja causa de sa p u r e z a  j  de su p o d e ro s a  a c t iv id a d  para corar A n e n iia ,  C l o r ó a i a ,  
t F o b r e z a  de U a a n g r e .  —  1 medida por dia. Eo¥iogratl$ de/ folitto . Parls.l4,r.BtiBX«ArU

f/laeonttltuyintt gantrüí, 
Oeprtsión

tí$l Systama naroloao, 
Ñaurastnanltt, 

Eieaao da trabajo.

F O S F A T O - G L I C E R A T O  
D E  C A L  P U R O

Qranulos de Catillon
á  1  M IL . E X T I lA C T O  N u H M A L  D E

S T R O P H A W T U S
Con estos granulos se han hecho las obras dis­
cutidas en !■> A aú.mii de Medicina Paris 1889. 
Proban i|uc 1 6 < | roducen p r o n i  a  d lu r<  «ts , 
reanimau el c o r u Z 'j i i  c '.v ij i l ltu d o , disipan
ASSSTOLIA -  01SP:;EA 0PRE5!fI1 -  EDrWA

G ardiopati79  le iti» K iñ oa  y a n c ia n o s , < ic. 
Uso continuo sin c c c j . V L i i i c n t u  i.l intolerancia.

G R A N U L O S  C A T I L L O N

STROPHANTiríEÍ/IOI
TÓNICO í|>'l CORAZON n'. kkii i.tIC i 

Evitar imitaciones y tinturas iniieles, exigir 
Gráiulue Ca.ilion, i're .nodrlsAcademiatt uleOlcina 

.lia il'! Oro. 1900, Parls.3,6‘*S’.Martln

eH
Ht’ DEPÓSITO OBNERAL :

OablUtad ganara!, 
' Anamla, 
naqultlsmo, 
Fosfaturada, 

Jaquecas.
CBASSAING T C‘. Paris, 6, m m  Yictoríi.

Ayuntamiento de Madrid




