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B o l e t í n  de l a  s e m a n a .

Año de Congresos.— Sociedad Española de H ig ie n e - 
Homenaje á O^al,

No se podrá decir este aflo de los m édicos que 
no exteriorizan sus conocim ientos, que no dan se- 
flales de vida, de m ovim iento y  de progreso. En 
efecto, prepáranse para fecha próxim a, aparte del 
OoDgreso de Oftalm ología, que suponem os se reuni­
rá en M ayo’ com o todos los años, los Congresos de 
Cirugía y  de Obstetricia, G inecología y  Pediatría, y  
para fecha más remota (allá para Octubre) el P ri­
mer Congreso nacional de la tuberculosis, que se re­
unirá en Zaragoza con  m otivo del centenario de los 
Sitios, y  cuj^a Junta directiva la com ponen ios se­
ñores siguientes:

Presidente de honor, el señor decano de la F a­
cultad de M edicina de Zaragoza; presidente efecti­
vo, D. Juan E. Iranzo; vicepresidente l.° , D. José 
Chicoy; ídem  2 .«, D. Mariano Gascón; ídem  3 .«,don  
Victoriano Sierra; Tesorero, D. Agustín García, y  
vocales, los Sres. Arpal, Sen, Ibáñez, Vicente, Ríos, 
Berdejo, Olivar, Gota, Bastero, Claver, García Bu- 
rriel. García y  Marín.

De la Sección I, Patología General, son: presi­
dente, el Sr. Cerrada; vicepresidente l.<>, el Sr. D ó­
rente; ídem  2.®, el Sr. de la R iva, y  secretarios, los 
Sres. Hernández y Gim eno.

La Sección II, Clínica Terapéutica, está form ada 
por los señores siguientes: presidente, el Sr. R oyo; 
vicepresidente 1 .®, el Sr. Fuentes; ídem  2.®, el señor 
Paraíso, y  secretarios, los Sres. R ivas y  Lajusticia.

De la Sección III, Patología Quiríirgica, son: pre­
sidente, el Sr. Lozano; vicepresidente 1.®, el Sr. G. 
Burriel; ídem  2.o, el Sr. Lite, y  secretarios, los seño­
res Pérez Serrano y  Arifio.

Sección IV , Preservación y  asistencia á niños: 
presidente, el Sr. Borobio; vicepresidente i.« , el se­

ñor S. Góm ez Calvo; ídem  2.®, el Sr. Sáenz de Cen-
zauo, y  secretarios, los Sres. Pastor Guillen y  Caba- 
nillas.

Sección V , Preservación y  asistencia del adulto: 
piesideiiLe, el Sr. del R ío y  Lara; vicepresidente 1.®, 
Sr. Lafuerza; ídem  2.®, Sr. Blas y  Urzola, y  secre­
tarios, los Sres. M ozota y  M uñoz.

Sección V I, Especialidades: presidente, D. P e­
dro R am ón y  Cajal; vicepresidente 1 .®, Sr. Berbie- 
la; ídem  2 .®, Sr. Sampietro, y  secretarios, los seño­
res A bós y Sen.

Sección V II, H igiene Social: presidente, el se­
ñor G im eno R odrigo; vicepresidente 1 .®, Sr. Gas­
cón  Marín; ídem  2.®, Sr. Jiménez, y  secretarios, se­
ñores Burillo y  Odriozoia.

Sección V III, Veterinaria: presidente, el Sr. Ga­
lán; viceprerídente 1 .®, el Sr. Martínez Baselga; ídem  
2 ®, el Sr. Palacio, y  secretarios, los Sres. M oyano 
y  Aramburo.

Sección IX , Farm acia: presidente, el Sr. V al .Ju­
lián; vicepresidente 1 .®, el Sr. Olea; ídem  2.®, el se­
ñor R íos, y  secretarios, los Sres. Lecea y  Pin.

Por últim o, de la Exposición JraneO’ Cspañola de 
la tuberculosis, son: presidente de honor, D. Basilio 
Paraíso; ídem  efectivo, el Sr. Fairón; vicepresidente 
1.®, el Sr, Muñoz; ídem  2.®, el Sr. Aram buro, y  se­
cretarios, loe Sres. Val y  Mozota.

D e esperar es que con tan buenos elementos 
tí nga verdadero éxito el Congreso de la tuberculosis.

E n la sesión que la Sociedad Española de H i­
giene celebró el martes último, dió cuenta su ilus­
trado presidente, Sr. Fernáudez-Caro, de haber re­
producido en el Senado la m oción que ante la So­
ciedad había hecho el Sr. Parada Santín respecto 
á la falta de condiciones higiénicas de la Escuela 
de Bellas Artes, y  la prom esa hecha ante la Cáma­
ra por el m inistro de Instrucción pública de que 
atendería la denuncia form ulada.

Después, continuando la discusión del tema des­
arrollado por el Sr. Ortega M orejón, y  cuyas con­
clusiones conocen  nuestros lectores, hizo uso de la 
palabra el Sr. Soríano para combatir la opinión de 
que á falta de la lactancia materna debía recurrir- 
se á la lactancia artificial, pues, en su concepto, á 
aquélla debe seguir Ja lactaucia mercenaria en las 
casas, luego la mixta, constituida por la materna y  
la artificial, después ésta y, por último, la m ercena­
ria fuera de casa; razonando todo esto y  exponien­
do al efecto datos de origen práctico. Otrae m uchas
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atinadas observaciones hizo el Sr. Soriano, que la 
falta de espacio nos im pide rep aducir.

El señor Sierra y Z^íra intervino después en el 
debate, funJando sus observaciones en interesantes 
experim entos m icroscópicos y de laboratorio y  d i­
ciendo que la caseína no está disuelta en la leche, 
ni tam poco las sales que entran en su com posición 
quím ica. Com batió la afirmación admitida general­
mente de que la grasa se encuentra en la leche en 
estado de em ulsión, y  d ijo  que la única sal que se 
encuentra disuelta en ésta es el cloruro de sodio.

E n cuanto á las substancias albuminoideas pro­
cedentes de los elementos epiteliales de la glándula,
d ijo  que unas se encuentran en disolución y  otras 
en estado coloidal, siendo estos elementos albumi- 
noideos los que retienen las sales de ácido fosfórico

E l miércoles último fu ó  entregado al ilustre se­
ñor Ram ón y  Cajal, por el Secretario del Ateneo de 
Madrid, el título de académ ico de la Universidad de 
L a Plata

L a carta que el Rector de dicha Universidad d i­
rige al eminente histólogo, es un herm oso docu m en ­
to, Ihuo de am or y  de entusiasmos hacia España 
Y expresión de los fortísim os lazos espirituales 
que nos unen con el país americano. En ella 
se da cuenta de grandes proyectos en el sentido de 
organizar una serie de conferencias qu e serían 
explicadas por ios más altos representantes de nues­
tra intelectualidad en la Universidad platense, com o 
m edio eficaz para llegar á una unión íntima de ideas 
y de aspiraciones entre aquel país y  nuestra nación.

Los testimonios que de profunda adm iración y 
de gran respeto da la Universidad de La PlaUi. al 
glorioso Caial, son una nota altamente simpática y 
un estímulo grandísim o para afianzar más y  más 
la obra de atracción y confraternidad con  los países 
latinos de América.

Madrid, 22  de Febrero de

LA AUMENTACIÓN Y LA SÍFILIS EN EL NIÑO
Por D. AURELIO MARTÍN ARQUELLAÜ V

Del Hospital del Niño Jesús, y, por oposioióa, de la Beoefioencia 
municipal y del Cue.po de Baños, eto., eto.

Cerca de un siglo después. Ambrosio Pare relata 
un caso muy concluyente, de una madre, de familia
muy distinguida, que no podiendo criar á su hijo, tomó 
una nodriza infectada de sífilis, la nodriza infectó al 
niño, el niño á la madre, la madre al marido y  éste á 
dos hijos que tenían la costumbre de comer y  beber
con él. V • •

En el año 1825, el Dr. Bourgogne refiere la historia
de una comadrona sifilítica que tenía la costumbre de 
hacer prominentes los pezones en las nodrizas por me­
dio de la absorción, y por esta maniobra transmitió la 
enfermedad á las nodrizas,éstas á loi niños y éstos á sus 
familias, produciendo así una verdadera plaga social.

Otros muchos casos tan demostrativos como los an­
teriores pueden citarse, y yo he observado en la con 
salta de medicina del hospital del Niño Jesús, á cargo 
del Dr. Fuentes, el siguiente: üna pobre muyer, domi­
ciliada en el Puente de Vallecas, tomó para criarlo un 
niño de pocos días, hijo de una prostituta clandestina, 
que en'el momento del parto tenia placas mucosas en 
la garganta; durante los tres primeros meses la cosa 
pasó sin nada de particular, y al cabo de e e tiempo, 
al notar que el niño tenia granitos en el culo, le llevó á la 
consulta, notándose en el reconocimiento un hermoso 
chancro duro en el pezón izquierdo de la nodriza.

Establecido el tratamiento, y  á pesar de todas las 
advertencias, esta pobre madre comunicó la enferme­
dad á sus cinco hijos, su marido y un cuñado que ha­
bitaba con ellos, teniendo en la actualidad en trata­
miento á todos los niños de esta familia. ,

Otro caso de contagio en sentido inverso y  observa­
do también por mí, en el próximo pasado Agosto, y en 
mi consulta particular, es el siguiente:

Una familia de un pueblo cercano á la corte, tomó 
una nodriza para su tercer hijo; al poco tiempo, dos 
meses próximamente, notaron en el labio inferior del 
niño una herida que al presentarse ante mí tenia todos 
los caracteres del chancro duro, lo que ha confirma­
do el tratamiento posterior, sin que en los padres exis­
tiesen datos que pudiesen hacer sospechar la afección, 
existiéndolos muy marcados en la nodriza.

En tres capítulos vamos á dividir e.'te trabajo:
1.0  Contagio de la nodriza por el niño.
2.0 Contagio del niño por la nodriza.
3.0 Contagio del niño por la alimentación artificial.

Una de las cuestiones que más pr<;ocupaa á los 
paidópatas es la alimentación de los niiios sifilíticos, 
pues hay una porción de hechos de los cuales no ya el 
especialista, sino el médico general pueden citar como 
transmisión de la sifilis, del niño á la nodriza y  de ésta
al niño.

EsU transmisión fué señalada por primera vez ¡.nr 
Gaspar Torella en el año 1497, esto es, al poco tiempo 
del descubrimiento del Nuevo Mundo, y por lo tanto, 
de la difusión de esta enfermedad por Europa.

1.» Coyitagio de un niño por la nodriza.
Esta forma de contagio es la más frecuente, tenien­

do por origen las lesiones de los labios y  la nariz tan 
comunes en la sifilis precoz, siendo para las familias 
causa de grandes dificultades, de grandes trastornos y 
en algunas ocasiones hasta de procesos.

De ordinario, todo médico es consultado por padres 
eifiliticos que tienen á su mujer embarazada, si podrá 
dar a criar su futuro hijo á una nodriza cualquiera, sin 
que pueda infectarse ella, debiéndose contestar afirma 
tivamente cuando el padre reúna las condiciones si­
guientes: 1.“' Que esté sano en la actualidad; 2.» Que haga 
más de diez afios que contrajo la enfermedad; 3.»- Que la si- 
filis fuese benigna; 4.  ̂ Que no dé manifestación de ningún

T '
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género, por lo menos de ocho años, y  6 .a Que esiuvüse trata- 
do el sujeto de una tnaneramefódica,por un espacio de tiem­
po de más de cuatro años, porque reuniendo toilas estas 
condiciones, es fácil pensar que la infección está de tal 
manera atenuada que no es posible la transmisión ha- 
reditaria.

Si el padre ó la madre tienen la infección sifilítica 
en estado virulento, la madre es la que únicamente dehe 
criar á su hijo, y  si no puede hacerlo, recurrir á la ali­
mentación artificial, poique según la ley de Baumes y 
de Colles, un niño procreado sifilítico por un padre si­
filítico, no infecta jamás á su madre sana e »  aparien­
cia, y  según la Ley de Profeta, que es: una madre sifi­
lítica no infecta jamás á su hijo sano en apariencia, á 
menos que haya contraído la enfermedad durante los 
dos últimos meses del embarazo, cosa muy rara á me­
nos que se trate de una prostituta.

Como antes apuntamos, la madre está obligada en 
estos casos á alimentar á su hijo, pues estos niños, si se 
les somete á la alimentación artificial, dan un tanto por 
ciento de mortalidad muy elevado; por lo tanto, debe 
procurarse por todos los medios que la alimentación 
sea la materna, y  si no, y  antes de recurrir á la alimen­
tación artificial, procurar buscar una nodriza sifilítica 
sin manifestaciones externas, cosa casi imposible aun 
pagadas á altos precios, pues lo ocultan siempre.

En estas condiciones el médico debe de tener gran 
cuidado en advertir á las nodrizas á lo que se exponen, 
con lo cual harán un acto de moralidad, ya que en Es­
paña no se exige responsabilidad criminal como pasa 
en otros países.

Cuando un médico es llamado para asistir á un re­
cién nacido con los signos de sífilis, y  cuya nodriza 
parece sana, su deber es hacer cesar inmediatamente 
la alimentación por esta nodriza, procurando que se la 
indemnice, y  aconsejándola que por lo menos durante 
dos meses no amamante á ningún niño, por si la enfer­
medad está en período de incubación.

Puede ocurrir que una nodriza que sospecha que el 
niño que ella amamanta está infectado de sífilis vaya 
á consultar á un médico que no es de la familia del 
niño enfermo, y  entonces el médico debe de tener pre­
sente que los dos únicos casos que pueden ocurrir son 
loe siguientes:

1.0 Una nodriza que vive fuera de la familia del 
niño que amamanta note síntomas de la infección, y 
pida consejo al médico de la localidad. En este caso debe 
ordenar tratamiento, suspender la alimentación merce­
naria, prevenir cuidadosamente á la mujer los peligros  ̂
que entraña para ella y  toda su familia, sin decirla por 
qué, y  sobre todo sin darla el diagnóstico de la enfer­
medad.

Si la nodriza reside dentro de la familia del niño 
enfermo, pero que sospecha que puede haber peligro 
para ella en continuar la alimentación, la conducta del 
médico es la siguiente: examinar cuidadosamente si el 
niño es sifilítico, y  si lo es, decirla los peligros á que 
está expuesta, sin revelarla el nombre de la enferme­
dad, con lo cual se evitan no pocos disgustos fam ilia-

pero obligando, como en el caso anterior, que se la

indemnice, y  durante dos meses no amamante á nin­
gún otro niño.

Si la nodriza está infectada de sífilis se la debe de 
poner en tratamiento, procurando con tacto y  pruden­
cia que ella continúe alimentando al niño, con lo cual 
se evitará el contagio de otras personas; pero desgracia 
damente, según ha demostrado Fournier, la sífilis de ori­
gen mamario es muy grave, pudiendo necesitar la inte­
rrupción de la alimentación.

Puede ocurrir también que la nodriza, adiestrada 
por alguna persona, y  con objeto de reclamar una fuer- 
le indemnización, vaya á consultar áun médico extra­
ño á la familia, en cuyo caso para el autor de este tra­
bajo no hay duda alguna sobre la conducta que se debe 
de observar, esto es, decir con claridad á la nodriza Ja 
enfermedad que padece, y  á lo que tiene derecho, como 
Jo ha practicad.) ya en algún caso; claro es que no todos 
los autores opinan de la misma manera, y  que la ten­
dencia general es despistar á las nodrizas del padeci­
miento que sufren.

Si el médico es designado como perito por los tri­
bunales de justicia, entonces todo el mundo está con­
forme en que el médico debe buscar todos los antece­
dentes posibles para ayudar á la ley.

En la práctica hospitalaria son necesarios otros cui­
dados; en algunas maternidades se tiené la costumbre 
de conservar amas con sus hijos con objeto de criar y 
ayudar á criar ios niños débiles de otras mujeres, y 
esto es una mala costumbre, pues se citan casos de 
contagiarse algunos por una mujer sifilítica, lo cual se 
puede evitar examinando cuidadosamente á las muje­
res y  sus niños.

2.0 Contagio del níTio por la nodriza.
Excepción hecha de un pequeño número de auto­

res, se admite que la leche de una mujer sifilítica no 
contiene el virus, 3' que, por lo tanto, no puede ser el 
agente del contagio. Sin embargo, una nodriza infecta­
da comunica de ordinaiio ia sífilis al niño que alimen­
ta por el intermedio, sea de lesiones especificas de la 
mama, ó acaso por la sangre que sale por las grietas 
del pezón, contrayendo entonces el niño un chancro 
de los labios ó de la cara, apareciendo posteriormente 
todos los síntomas de la afección.

Fácilmente se comprende que al reconocer una 
nodriza se debe examinar con cuidado todo lo que se 
relaciona con la sífilis, informándose de los embarazos 
anteriores; examinando la piel, la boca, garganta, ór­
ganos genitales y  ano; palpar las regiones aurículas é 
inguinales, sin dejar de explorar al niño.

El contagio puede verificarse también de la eiguieia- 
te manera; una nodriza indemne puede dar de mamar 
á varios niños, uno de loe cuales es sifilítico, el cual 
pu.de depositar el virus en el pezón, y  al practicar los 
otros niños la succión, absorber el virus y  sufrir la in­
oculación i-in que la nodriza padezca la infeccióo; de' 
aquí la regia lógica, de que cada nodriza no debe de 
dar de mamar más que á un solo niño, regla que. aun­
que no tuviese más que esta ventaja, sería suficiente 
para que se la observase con todo rigor, y  la otra con­
secuencia, aun más importante todavía, de que un»
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noiriza no debs jamás dar el pecho, aunque «ea. una sola 
vez, á un niño desconocido.

Uuo de los hechos que están fuera de este alcance, 
es cuando las nodrizas tienen la sífilis en el periodo de 
incubación. Así, si una nodriza sana amamanta á un 
niño sifilítico que la contagia, y antes de aparecer el 
chancro primitivo empieza á criar otro niño; entonces 
aparece el accidente inicial en la mama, y el segando 
niño se infecta. Claro es. que la manera de resolver 
esto en la práctica es muy difícil, y  puede ocurrir, ó 
que el primer niño le conozca el médico como sifilítico, 
en cuyo caso no se debe tomar esa nodriza; ó ai no le 
conoce, tener el ama en observación por espacio de seis 
semanas, y si entonces no se presenta ningún síntoma, 
que amamante al niño; creyendo no ser necesario 
apuntar, que si hay la más mínima sospecha no se
debe permitir que críe el niño.

A este propósito el Dr. D u v ern et propone las si­
guientes medidas;

1.0  Toda nodriza que haya alimentado á un niño, 
no debe criar otro sin un certificado médico que acre­
dite que el niño estaba sano.

2.0 Si la nodriza no tiene este certificado, puede 
criar al niño después de seis semanas de observación.

Y 3.0 Toda persona que despida á una nodriza tie­
ne la obligación de darla un certificado médico, en el 
<jue coii^ l̂e qu e  el niño estaba'sano.

Por último, si la madre ó la nodriza contraen la sí­
filis después del parto, por relaciones sexua'es, debe 
cesar inmediatamente la alimentación, y se debe vigilar 
al niño muy atentamente, por si aparecen en él los sín­
tomas de la enfermedad.

3.® El contagio por la alimentación artificial se produ­
ce cuando con el biberón se alimente á un niño sifilíti­
co y sin lavarle se alimente después á un niño sano; cla­
ro es que lavando la goma del biberón, y mejor aún, 
empleando una goma para cada niño, se evita este 
modo de propagación.

De la misma manera puede contagiarse cuando se 
emplean cucharas ó vasos para lo? varios niños, y se 
evita, como en el caso anterior, ó lavando cuidadosa­
mente la cuchara ó vaso, ó mejor, como con el biberón,
emplear uno para cada niño.

En algunos establecimientos benéficos se emplean 
animales, principalmente cabraSi para criar á los ni­
ños, y si uno de éstos es sifilítico,- puede inocular, por 
medio del pezón del animal, á los demás. Esto se evi­
ta, como en los casos anteriores, ó lavando el pezón 
para cada niño Con una disolución de ácido bórico, ó 
mejor, teniendo un animal para cada niño que am a­
mante.
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¿QUÉ ES LA LOCURA MORAL?

Es la frenastenia afectiva. Se incluye en esa extensa en- 
f el medad que mi padre llamó vejez prematura y que los otros 
autores denominan degeneración. Es una parte de un todo 
muy complejo, que empezando en la Simplicio ad mental, co­
nocida hasta del vulgo, acaba en las monstruosidades fréni­
cas (imbecilidad, idiotismo y cretinismo). Quiero decir que 
ya aquí la perturbación nutritiva general, qnees el fondo de 
la degeneración, determina lesiones apreeiables que consti­
tuyen los estigmas.

He dicho que la locura moral es la frenastenia afectiva, 
y surge como primera cuestión saber qué os el afecto. Dice 
la Psicología que el sentimiento tiene tres periodos sucesi­
vos, á los que esta ciencia da los nombres de interés, afecto 
y amor. Cuando una cósase armoniza por sus cualidadescon 
nuestro Yo, empieza á interesarnos; si la intensidad del 
seiitimieuto aumenta, le tomamos afecto, y si llega á un gra­
do máximo, de modo que nos es indispensable para la exis­
tencia, eso es el amor. La ausencia de sentimiento es la in­
diferencia, que se identifica con el egoísmo.

No sólo los locos morales no aman á nadie, sino que en 
ellos están exageradas las pasiones. Pasión es el predominio 
de la animalidad sobre la racionalidad. Toda la vida del 
hombre se reduce, pensándolo bien, á una lucha contra nos­
otros mismos, es decir, contra nuestras pasiones, que cesan 
en el momento en que la razón nos demuestra que, lejos de 
ayudarnos, nos dafiaii. Entouces comprendemos que del mal 
no puede salir el bien á q-ie aspiramos en nuestro interior, 
v nos aleja de la pasión nuestra propia finalidad. ímego la 
razón obra destruyendo la pasión; pero no lo hace de repen­
te, sino por grados.

La pasión tiene como auxiliar al organismo, por lo cual
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dijo Letamendi (Patologíagen*ral, tomo 2.o Análisis del sen-
FiTpIisnio) que el reino de la virtud no es el reino de los orga­
nismos.

Aquel que sabe la solidaridad de las facultades, clara 
consecuencia de ser atributos de un sujeto único, no puede 
admitir que los locos morales tengan sólo alterado el senti 
miento. Son indiferentes, no desean. ¿Cómo han de formar 
propósitos? Cuando éstos se elaboran, es porque el fin áque 
tienden es amado, es simpático con nuestra naturaleza, y nos 
consideraríamos felices con su posesión. Pero ¿quién se pro 
pone alcanzar un fio indiferente ú odiado? Nadie. Por tal ra­
zón pr>n hipobúlicos. Por su falta de sensibilidad moral, que 
les hace inertes para con sus semejantes.

Las facultades todas están unidas con intimidad, bajo el 
dominio de la conciencia. La menor perturbación de una de 
ellas, resuena sobre las demás, como actos que son de un 
mismo ser. La misma solidaridad que la Fisiología reconoce 
en las funciones orgánicas, halla la Psicología entre nuestra.  ̂
facultades. Y  esto que asegura basándose sólo en principios 
y razonamientos, viene la Psiquiatría y lo demuestra con los 
hechos. ¿Por qué se llaman frenasténicos? Porque son débi 
les de inteligencia. Y  ¿por qué se agrega afectivos? Porque 
tienen alterado el sentimiento. Y  ¿por qué se llaman locos 
morales? Porque sus actos indican que carecen de sentido 
moral, por el predominio de la pasión sobre la razón.

Yo cree que en el estudio de los enfermos mentales, loe 
síntomas psíquicos son lo primero. Los que piensan de otra 
manera, á mi juicio se equivocan. En estos frenasténicos lla­
ma la atención su incapacidad para el trabajo. Es efecto de 
la abulia, de su constante distracción. Emprenden muchas 
cosas, no araban ninguna. Porque así que la labor exige un 
esfuerzo sostenido, les fatiga. Son los que empiezan varias 
carreras sin concluir ni una sola. Y  así pierden los mejores 
años de su juventud.

Sus fracasos repetidos no les impresionan. Es la causa su 
indiferencia. No ganan nada, y, hasta en edad avanzada, vi­
ven á expensas de su desgraciada familia. Semejante para 
sitismo social es más numeroso de lo que se cree. Parecía 
natural que agradecieran á los suyos los esfuerzos que por 
ellos hacen. No ocurre así. Los locos morales llegan á tomar 
á sus parientes verdadera aversión. Unico remedio para li­
brar á éstos de quien, sobre explotarles, Ies aborrece y en be­
neficio del mismo enfermo; el manicomio. El loco de esta es­
pecie es un egoísta refinado.

Inútil es pedir á este ser sentimientos elevados. La no­
ción del deber nace cuandoel sentimiento es normal. Cuan 
do amamos á nuestro prójimo, comprendemos que los hom­
bres estamos en el mundo para ayudarnos los unos á ios 
otros. Entonces sabemos que este mutuo auxilio es imposi­
ble, si cada uno no cumple con su deber, y se desenvuelve 
en nosotros el deseo de cumplirlo. Así un sujeto cuerdo se 
considera como parte de un todo (humanidad), dentro de la 
cual, por insignificante que sea su labor, es, sin embargo, 
obrero del porvenir. Esta noción del deber falta en el loco 
moral. Puede decirse que su tendencia á loe vicios y khacer 
daño, es la mejor prueba de que so libertad individual debe 
limitarse en provecho de los otros, y de él mismo.

¡Cuántas veces en el tiempo que llevo de alienista, me ha 
conmovido el relato de padres, hermanos ó esposas do estos 
Enfermos, verdaderas victimas sayas, que habían sufrido ho­
rrores y que me pedían cousejo! Como conservan apariencias 
de razonamiento y como en el trato social procuran disimu­
lar, nadie cree que están locos y protestan los profanos de 
las medidas que contra ellos se toman. Sólo los que conocen 
BU vida íntima y su historia, se ponen de parte del médico. 
Estos saben que si hay locos de la inteligencia (delirantes),

los hay afectivos (locos morales) y de la volnnfa I (impulni- 
vos, poicosie criminal).

Hay que convenir en que la terapéutica puede conseguir 
muy poco en la locura moral.^i algunos individuos encuen­
tran su medio adecuado en los manicomios, muchos más 
son los que continúan en la vida social por las deficiencias 
de las leyes y los necios prejuicios del vulgo. La evitación 
de este mal, supone la de la degeneración á que pertenece. 
Y  ésta sólo puede esperarse del progreso. La educación algo 
logra. Pero en los que no ha ejercido su obra bienhechora, 
nada se obtendrá Forman la categoría de los viciosos, ds los 
imperfectos y de los improductivos.

Db . A bdón SANCHEZ h e r r e r o .
Director del Sanatorio del Pilar; 

de la Beneficencia Mnaioipal por oposición.

B ib l io g ra f ía  m édica.

Tkatado de OBSTKTfiiciA, por el » r  D. Sebastián Eeoasens ®irol, 
catedrático, por oposición, de Obstetricia y Gineoologia de la Fa­
cultad de Medicina de Madrid.—Barcelona, Salvat y O.*, edi 
toree.
A  pocos, á contados profesores podrá aplicarse con ma­

yor razón que al autor de esta obra aquellas célebres pala­
bras de César: veni, vidi, vici, llegué, vi, vencí. En efecto, 
llegó á Madrid, comenzaron las oposiciones á la cátedra de 
Obstetricia y Ginecología, y álas primeras de cambio, esto 
es á los primeros ejercicios, comenzó á correr la voz entre 
los profesionales du que la cátedra era irremisiblemente 
para un catalán, que se llevaba de calle á los demás coopo­
sitores. A medida que avanzaban los ejercicios afirmábanse 
todos en aquella idea, y al fin, terminados éstos, proclamóse 
catedrático de Obstetricia y Ginecología déla Facultad de 
Medicina de Madrid al joven catalán Dr. Recasens, á quien 
ya todos los que habían tenido el gusto de presenciar las 
oposiciones diputaban como tocólogo y ginecólogo distin­
guido.

Otro cualquiera se hubiese quizás dormido sobre sus 
laureles; mas no el Dr. Recasens, cuyas explicaciones en cá­
tedra escuchaban cou avidaz los escolares, y cuyos artículos 
científicos se disputaban las más acreditadas revistas de la 
corte. Y  no era esto todo: vacante ut a plaza en la Real Aca­
demia de Medicina, solicítala el Dr. Recasens, y por nutrida 
votación le es adjudicada, teniendo á gloria la Real Acade­
mia el ccmtarle en su seno.

¿Es ésto bastante para el escaso tiempo que el Dr. Re- 
casens vive entre nosotros? Pues no es bastante, sino que 
multiplicando las horas de cada día, no dando paz á la mano, 
ni repose á la inteligencia, escribe en poquísimo tiempo una 
monumental.obra de Obstetricia, editada con verdadero lujo 
por la*cása Salvat y C.  ̂de Barcelona, obra que sólo la idea 
de acometeirla produce miedo, cuanto más la de termioarhi 
rápidamente en,'medio del trabajo diario de la visita, de la 
explicación en cátedra, del artículo para tal ó cual revista, 
del discurso para el ingreso en la Real Academia de Medici­
na. Dígasenos, pues, si hay muchos qjie puedan parangonar­
se con el ilustre Dr. Recasens.

Claro es, que hombre de tan gran entendimiento, de co­
nocimientos tan profundos en la especialidad, no iba á es 
cri'oir un Manual de tres al cuarto, como atendiendo sólo á 
intereses económicos suelen liacer algunos. La obra del 
Dr. Recasens es una obra de maestro, una obra de erudito, 
una obra de quien conoce al dedillo la especialidad y cuan­
to sobre ella se ha escrito. Es una obra nada más que de 
1.000 y pico de páginas, con 303 hermosos grabados inter­
calados en el texto, y con uua Bibliografía tan extensa en
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todoe los capítulos, que espanta á los más versados en la 
materia. Es una verdadera obra española de Obstetricia, de 
la que tan necesitados andábamos después de la publicada, 
ha más de treinta años, por a^^el otro sabio catedrático de 
Obstetricia, catalán también por más señas, Dr. Oampá, cu­
yas oposiciones brillantísimas presenció ¡ay! quien esto es­
cribe.

La obra del Dr. Reeasens está dividida en varias partes: 
Anatomía de loe órganos genitales femeninos, fisiología de 
los mismos, gestación ó embarazo, parto, alumbramiento, 
puerperio fisiológico y lactencia. Viene en seguida la patolo­
gía délas funciones de reproducción, patología de la gesta 
ción, patología del parto, patología del puerperio, operacio­
nes obstétricas, para terminar con las operaciones embriotó- 
micas. Inútil es decir que en cada uno de estos capítulos 
bailará el lector la última palabra de la ciencia, la última 
palabra de lo que se piensa y hace en Alemania, en Inglate­
rra, en Francia, sin olvidar (cosa muy laudable y no cierta­
mente frecuente) lo que se piensa y hace en España, desde 
las obras de Damián Carbón (año 1547) y Peramato (año 
1676) hasta nuestros días.

Mucho merece la obra de! Sr. Recasens, y mucho, por lo 
tanto, debiéramos extendernos en su análisis; pero fáltanea 
el vagar necesario para ello y el espacio que necesitamos en 
estas columnas. Haremos solamente ligeras indicaciones so­
bre algunos puntos que trata el Dr. Recaseñs.

Al hablar de las causas del parto, relatando las diversas 
teorías ideadas por los autores, expone la suya, según la 
cual la causa del parto debe buscarse en las modificaciones 
ocurridas—al llegar á su término el embarazo -e n  la textu­
ra de las vellosidades placentarias. La acción química que 
excita el acto contráctil, es sustituida á veces por una acción 
física; tal sucede cuando se introduce un cuerpo extraño en­
tre las membranas, ó cuando por hemorragia de la placenta 
llega la sangre á constituirse en elemento de irritación me­
cánica.

Al tratar en el parto de la dilatación del orificio cervical 
externo, da cuenta del notable corte sagital que obtuvo el 
autor en el cadáver de una embarazada fallecida en pleno 
período expulsivo, corte que revela de un modo manifiesto 
que no desaparece la separación entre vagina y útero, con­
fundiéndose las dos cavidades sin más que un pequeño re­
borde, sino que al nivel de los fondos de saco, hasta existien­
do dilatación completa, queda una lámina que, aun aplicán­
dose á la pared, mide por lo menos en su parte posterior dos 
centímetros de anchura.

Al ocuparse de lá cama de parir, explica y detalla el mo­
delo especial que ha hecho construir para la Facultad de 
Medicina de Madrid, cama que puede transformarse rápida­
mente en mesa útilísima de operaciones.

El estudio de la patología de la gestación no puede ser 
más completo: desde las enfermedades que no dependen de 
aquélla (infecciones, sífilis, tuberculosis, enfermedades del 
sistema nervioso, del aparato circulatorio, de la sangre, del 
hígado, riñón é intestino, de la nutrición, intoxicaciones, 
traumatismos y embarazos), hasta las que de ella son pro­
pias, explicando detenidamente las enfermedades del am- 
nios, las del corion, las de la placenta, las del feto, y dedi­
cando interesante capítulo á los mónetruos.

La patología del parco está también escrita con el cai-iño 
de quien conoce á fondo, hasta en sus menores detalles, la 
materia, no podiendo pedirse más á este capítulo ni al que 
dedica á la patología del puerperio.

Finalment-», el que consagra á las operaciones obstétri­
cas es la última palabra de la ciencia, destinando buen es­
pacio á la pubiotomía latenilizada ó hebolomía, de la cual

tanto se habla y escribe en estos momentos en el extran­
jero.

En resumen: la obra del insigne tocólogo Dr. Recaseñs 
honra la literatura cieutífica española, sirve de libro de con­
sulta para el práctico, y lleva como por la mano al alumno 
en el estudio de los intrincados problemas de la Obstetri­
cia. Por eso ha recibido innumerables felicitaciones el autor, 
á la cual unimos la nuestra sincera y entusiasta.

Romás TERRES.

S e c c ió n  p ro fe s io n a l.

NUESTRO MONTEPIO

La necesidad de reformar el Reglamento es tan palmaria ' 
que no creo tenga que discutirse. También está fuera de dis­
cusión la necesidad de reforzar sus ingresos por medios 
indirectos, siendo indispensable hacer responsables perso­
nalmente á los que no cumplan sus deberes en lo que afec­
ta al cobro de esta base principal de su sostenimiento; en 
caso contrario, ó hay que aminorar las pensiones en propor­
ciones lastimosas, ó hay que pensar en su liquidación antes 
de llegar á la bancarrota, con lo que demostraríamos somos 
iucapaces de acometer empresa alguna digna de cuantas 
idénticas han realizado Corporaciones y entidades de no su­
perior capacidad intelectual. ¡{Qué vergüenza seria para nos­
otros demostrar nuestra incapacidad hasta ése extremo!! 
¡¡Qué desencanto para nuestras familias, que ya han visto en 
lontananza el ángel protector que vela por ellas en su triste 
orfandad, encontrarse con la triste realidad de una vida 
llena de lágrimas y privaciones!! Nosotros solamente pode­
mos evitar tal desventura, siendo indispensable que todos 
busquemos medios dignos y honrados que poner en práctica 
para poder sostener el Montepío. No hay que pensar en que 
otros de más superior inteligencia buscaron el remedio, y 
dando el ejemplo, yo, que soy el último entre todos para 
poder dar forma á los pensamientos que en confuso montón 
bullen en mi certsbro, paso á enumerar algunos que creo 
factibles, y si son dignos de ser tomados en consideración y 
hubiera que darles forma, no faltan en nuestras filas caudillos 
que los conduzcan á la realidad.

Es preciso hacer efectivos los ingresos que arrojan las 
certificaciones y el 60 por 100 de las plazas que se sirven 
interinamente.

Hay que estudiar las propuestas tan concienzudamente 
por D. Antonio Vieta y llevarlas á la realidad. A ellas voy 
á añadir otras cuantas; las unas de modestos ingresos, y al­
gunas de ellas, que sus productos deben representar una 
suma respetabilísima aunque ni remotamente pueda bacBr el 
cálculo aproximado; de todas hablaré sucintamente para no 
quitar mejor lectura á  E l. Siglo Mxdiou que tan galante­
mente nos brinda sus columnas.

Representaría un ingreso no despreciable el establecer 
un tributo módico, por ejemplo una ó dos pesetas, por cada 
consulta que se celebre y profesor que á ellas concurra. Creo 
sumamente factible este ingreso, teniendo en cuenta que las 
casas que acostumbran á pedir consultas en sus enfermeda­
des son las verdaderamente pudientes, y en casos tales, un 
sobreprecio en nuestros honorarios, que son potestativos, no 
había de hacer disminuir éstas. Para su cobranza y contabi­
lidad podría proveerse á cada asociado de un carnet numera­
do y entregar cada uno de los profesores concurrentes una 
hoja haciendo constar el día en que la consulta tuvo efecto y 
profeeores que á ella concurrieron.

Las liquidaciones las harían en cada partido los presi-
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dentes, anulando en las matrices la nota de haberse satisfe­
cho, y éstos serían los encargados de hacer el ingreso en la 
caja del Montepío.

Representaría otro ingreso importante la cobranza de 
los descubiertos en los casos de traslado ó fallecimiento, ha- 
ciéndonc s t dos solidarios en este asunto tan importante; 
pues desgraciadamente ocurre que, cuando nos vemos en el 
caso de trasladarnos, es mayor el número de los que no están 
al corriente en el pago, y suele suceder con lastimosa fre­
cuencia que estas cantidades resultan completamente perdí 
<las y también que los mismos que nos han dejado á deber 
á nosotros son los mismos que dejaron cuenta con nuestro 
antecesor, y sucederá indefectiblemente que los mismos han 
de ser los que han de dejar de pagar á nuestros sucesores. 
Con este sistema desaparecerían seguramente los malos pa­
gadores, que no serían igualados sin ponerse al corriente en 
el pago, visitándoles tan sólo por el sistema de visitas, de 
cuyos honorarios un 25 por 100 quedaría en beneficio del 
antecesor hasta su efectivo cobro con cada interesado, y 
creed es tal el horror que tienen á pagar por visitas, que se­
guramente harían toda clase de esfuerzos para evitarlo.

No dudo que los temperamentos pusilánimes verán duro 
lo prepuesto, pero tengan en cuenta que éstos serían los más 
beneficiados, por ser naturalmente los de menos resolución 
para cobrar y necesariamente los que han de dejar mayores 
partidas sin realizar.

Para ello, al abandonar un partido tenía que dejarse nota 
de nuestros créditos á los presidentes de partido, nota qué 
había de ser duplicada, la una para entregar al médico nom­
brado y la otra para un caso de extravío, y del total impor­
tante que arrojase se deduciría un 10 por 100 para el médico 
que realizase el cobro, otro 10 por 100 para el Montepío y el 
80 por lOO restante para su verdadero dueño.

Para tener en cuenta la importancia de esta partida bas­
tará considerar las vacantes que ocurren anualmente, ya sea 
por traslado ó defunción; supongamos, y me quedo corto, que 
sean 600 al año y que sólo adeuden al médico 500 pesetas, y 
también me quedo corto, y serán 600 X 500=300.000 pese­
tas; 10 por 100 para el Montepío, 30.000 pesetas.

Lo dicho para los casos de defunción y traslado debe ob­
servarse con los que se marchan de nuestros partidos, que 
lo suelen hacer á la inglesa, en cuyo caso y ya que el correo 
nos cueste barato, gracias á la franquicia que disfrutamos, 
bastaría con pasar aviso al médico del partido donde el fu­
gitivo hubiera sentado cus reales para que aquel hiciese la 
correspondiente reclamación.

Se habla de la conveniencia de que el Montepío no pa­
gue pensiones hasta los siete años en vez de los cinco, y 
con tal motivo, y á fin de reforzar su caudal, sería conve­
niente que las cuotas de socorro único que hoy se ve obliga 
do á pagar, no salgan de su capital sino de los inscritos en 
el mismo, pagando pronorcionalmente cada pensión con 
arreglo á la categoría en que se halle, pues es lógico que 
pague más el que más ha de percibir.

El ahorro que representaría para el Montepío es el si­
guiente; Cuotas aproximadas á pagar, el 15 por 1.000. Sien­
do 7.000 los inscritos, resultan, T.OOO X 15 =  105 al año. 
Es difícil predecir la cuantía del socorro teniendo en cuenta 
que hay cinco categorías; pongámonos en un medio pruden­
cial, 1.200 pesetas cada una, que hacen un total de pago de 
106 X 1.200 =  126.000 pesetas de ahorro el primer año. 
El resultado del año segundo sería, 126.000 -4- 126,000 H-
5.040 de intereses =  257.040 pesetas. El del tercero sería,
267.040 H- 126.000 -h  10.280 de intereses *= 393.320 pesetas; 
pago en cada un año de li6.000 pesetas, que representa 
para el Montepío el ahorro siguiente:

Cüiilidad
iicnuiiiliida. Pago del 5.

Interesos 4 
por 1 0 0 . TOTAL

P ep ita s , P c fe t m . f'eseta a . P eseta e .

Año primero..................... 126.000 126,000
Año negando..................... 126,000 126.000 6.C40 257.040
Año tercero....................... 257.040 326.000 10.2S0 391320
Año cuarto....................... 891.320 126.000 15.7:iz 635.052
Año quinto y último. . . . 535 052 126.000 21.400 682.452

suma que representa un beneficio anual de intereses de 
27.296 pesetas, y para alcanzar tal beneficio el sacrificio que 
nos impondríamos sería bien pequeño, estando representa 
do por 18 pesetas justas á cada uno; claro está que los de 
las categorías superiores pagarían más de dicha suma y me­
nos los de las inferiores.

Va siendo largo este trabajo para un día, y queda para 
otro número Ja continuación

FaANCisco SANCHEZ.
Sa'merón (Guadalajara).

UNA I DEA

Mi distinguido amigo: Si los que tienen que legislar fue 
ran prácticos, no habría en las leyes tantos obstáculos para 
su aplicación. No es mi ánimo ofender á nadie; pero yo, el 
más humilde médico de pueblo, tengo unaidea, que paso á 
exponer..

Se está discutiendo ahora el proyecto de Administración 
local. A los médicos titulares sólo nos ha preocupado lo con 
cerniente á nuestra inamovilidad, y el que si saldremos ga­
nando ó perdiendo con este proyecto de ley, y no se han 
preocupado para defender sus intereses, en que, puesto que 
habrá concejales natos, debieran serlo en los pueblos peque­
ños los médicos, los farmacéuticos y los maestros, y no 
digo los sacerdotes, por la índole especial de esta clase. Por 
lo que se ve, á pesar de la ruda guerra que se hará al voto 
corporativo, éste se impondrá, y ya que en algunos Ayunta­
mientos puedan las clases médicas de él aprovecharse, más 
podrá convenir á estas clases y sus asociaciones llevarle á 
las Diputaciones provinciales. Sabido es que en los pueblos 
pequeños la] cultura escasea, que el secretario del Ayon 
tamiento es el factótum de todo, y justo sería llevar al 
Municipio quien pudiera contrarrestar sus no siempre lau­
dables iniciativas; además, procúrese á esta clase algunas 
responsabilidades por sus actos, como los demás las tenemos 
en el ejercicio de nuestras profesiones, y, por último, obli­
gúeseles á poseer un título que les dé alguna más cultura, 
sobre todo á los de los pueblos pequeños. Ya que por la an­
tedicha ley parece ser han de tener más autonomía los 
Ayuntamientos, no harán éstos el mejor uso debido de ella 
como á ellos no vayan tas personas más cultas de las peque­
ñas localidades; recuerden los políticos loque está sucedien­
do con el sufragio universal en los pueblos, lo que á ellos 
les piden en las épocas de elecciones, y vean qué harán en 
el Municipio los que por su escasa cultura sólo se penetr.m 
de un fin, el lucro, por el ruido y molestia que el cargo les 
proporciona; pero si el Ayuntamiento fuera intervenido por 
las antedichas personas, muchos males de puro egoísmo se 
evitarían.

No quiero molestar más su atención con esta idea, que 
pudiera resultar práctica, y si la cree útil, déla é la publici­
dad.

Sabe le aprecia su afectísimo compañero,
Juan Flobks
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F ep ió iiíc ^  1» 4 Sa* U I W* W ^ III

ES IDIOMA EXTRANJERO: I. Transformaoión del carcinoma en 
sarcoma. —II. Los rayos Roentgen en el sarcoma —III. Sobre 
diagnóstico de la colecistitis agnda.—IV. El neumotórax arti­
ficial como tratamiento de la tnberoulosis pnlmonar.— V. Tra 
tamiento de la bronquitis crónica y el asma bronquial mediante 
los rayos Roentgen, VI. Un caso de delirio de interpretación. 
— VII. Causas de la esterilidad.

Transformación del carcinoma en sarcoma.
El Dr. W. E. Coley cita tres casos clínicos en loa que se 

ha operado la traosforoaaclón del carcinoma en sarcoma.
El primero era una mujer de cuarenta y cinco años que 

tenía un sarcoma de la mama. La primera operación fué 
practicada por otro cirujano, y el examen histológico de la 
masa do tumor extirpada comprobó el diagnóstico de carci 
noma que se había hecho. Al año se le presentó un nuevo 
brote con los mismos caracteres del anterior; fué operada y 
36 le hizo otro examen histológico en el que se comprobó 
por segunda yez la naturaleza del tumor. Pasados unos cua­
tro meses, y sin previo infarto de los ganglios de la región 
supra ó infraclavicular ni de los del cuello, se principió á 
notar un abultamiento en el ángulo de la mandíbula del mis 
mo lado en que tuvo su primera neoplasia. Su crecimiento 
fué rapi lísimo, pues á las cuatro semanas de haberse notado, 
tenía ya el volumen de una nuez. Examinado el tumor por 
los Dres. E K. Duuham y B H, Buxtou, lo calificaron como 
sarcoma.

Por el crecimiento tan rápido y los demás caracteres clí­
nicos el Dr. Coley había ya pensado eu ello.

En pocas semanas volvió a reproducirse, alcanzando el 
volumen de uu huevo. Hecho nuevo examen se encontró con 
que era un sarcoma de células redondas. Esta última ope- 
ción excitó de tal modo el crecimiento del tumor, que tn 
menos de un mes invadió todo el lado de la cara y el cuello. 
En esta suuación -je encontraba la enferma á los cinco me­
ses de habérselo notado por primera vez.

El segundo caso observado por Coley, era una mujer que 
padecía un sarcoma de la pared abdominal, el que fué extir 
pado mediante una gran operación. La enferma quedó al pa­
recer bien, por espacio de unos diez años, al cabo de los que 
se le presentó un carcinoma de la mama.

En el tercer caso citado por Coley, el tumor ora un adeno- 
carcinoma del recto, que le fué extirpado. La reproducción 
del tumor se manifestó por los ganglios inguinales. Extir 
pados éstos, y hecho el examen histológico, se vió que esta­
ban infiltrados de focos sarcomatosos.

Coley llama mucho la atención sobre el hecho de que en 
muchas familias, en donde las influencias hereditarias son 
marcadísimas, no es raro encontrar que eii unos individuos 
se encuentre el sarcoma y en otros el carcinoma.

II
Los rayos Roentgen en el sarcoma.

Pfahler ha reunido todos los casos de sarcomas que han 
sido tratados por los rayos Roentgen, y de la experiencia sa­
cada del estudio de todos ellos, da las siguientes conclu­
siones:

1. a Las circunstancias actuales hacen que los individuos 
que padecen sarcoma sólo recurran al tratamiento por loí* 
rayos Roentgen cuando ya han perdido sus esperanzas con 
otros medios, y, sin embargo, los resultados, á pesar de todo, 
no pueden ser más maravillosos.

2 . a Los rayos Roentgen pueden aplicarse á todos los ca­
sos, aun loe más desesperados.— o f  American Me­
dical Asociation).—V A -R S L A . Sabtobio.

Sobre diagnóstico y tratamiento de la colecistitis aguda.
Ante la Asociación médico-naturalista de Heidelberg ha 

señalado Arnsperger las dificultades que existen para el 
diagnóstico de la colecistitis aguda, enfermedad que durante 
largo tiempo no ha sido suficientemente conocida de to­
dos loe médicos. Una cuarta parte de todos los casos de esta 
enfermedad, de los que han ingresado en la clínica de Hei­
delberg, han entrado con diagnóstico equivocado, no afir­
mándose éste en algunos hasta el momento de ser operados.
Al prineipio del ataque ha sido fácil el diagnóstico, fundán­
dose en el aumento de volumen de la vesícula biliar en 
muchos casos; pero, sin embargo, se hace siempre difícil 
por la distensión de las paredes del abdomen, por la infla­
mación pericolecistítica y por las adherencias. Generalmen­
te surge el error diagnóstico con la apendicitis aguda; en tal 
caso puede establecerse la distinción por la existencia de 
una zona dolorosa sin macicez sobre el ligamento dePoupart.

El tratamiento es, por lo general, conservador. Eu la clí­
nica de Heidelberg se tiende al tratamiento operatorio de la 
colelitiasis en loa intervalos de los ataques. En algunos ca­
sos, sin embargo, por indicación vital, se impone la opera­
ción en el período agudo, como son'cuando existen síntomas 
locales y peritonitis de marcha progresiva, y en la colangi- 
tis de esta misma forma coa infección.

Como método operatorio se recomienda la colecistecto • 
mía primitiva, con drenaje hepático á veces; la colecistecto- 
mía sencilla ocasiooó la muerte por embolia pulmonar en un 
sólo caso entre 12 operados. La coJecistotomía simple es 
operación menos cruenta, siempre que se respete el órgano 
inflamado, y á veces también el cálculo del conducto cístico. 
Eu la cuarta parte délos casos ocurre la muerte por perito- . 
nitis fulminante. Se asegura mucho que la extirpación de la 
vejiga de la bilis con inflamación aguda, especialmente el 
desprendimiento de las adherencias, es extraordinariamente 
fácil, y que la duración de la curación no es mayor que la de 
la colecistectomía.—(̂ AfítncA. Mediz. Wochenach.)

IV
El neumotorax artificial como tratamiento de la tuberculosis

pulmonar.
Sangmaun hace mención de los ensayos realizados por 

Jorlanini con este método. Se supone, dice, que el proceso 
es unilateral, que el pulmón afecto está gravemente alterado, 
pero que la enfermedad no data de mucho tiempo, porque 
de este modo el pulmón no se deja comprimir mucho y se 
adosa también en gran extensión á la pleura. El otro pul­
món ha de estar al menos eu estado relatívameate satisfac­
torio. Se hace net:esario para la operación que el pulmón no 
presente ó presente pocas adherencias con la pleura para 
no impedir la entrada del aire.

Sangmann solamente practica sus ensayos en enfermos 
febricitantes para poder observar los mejores efectos.

Ocúpase el autor de 12 caeos tratados p jr este medio.— 
{Zeitschrift fü r  tuberculose.)

V
Tratamiento de la bronquitis crónica y el asma bronquial 

mediante los rayos Roentgen.
Imineimann hace distinción entre la bronquitis asmáti 

ca y la enfermedad que se exterioriza ó manifiesta por ata­
ques asmáticos con todas las apariencias de la más com­
pleta salud. Ambas formas morbosas reaccionan favorable­
mente á los rayos Roentgen. Los síntomas, ha declarado el 
autor ante la Sociedad de Medicina de Berlín, desaparecen 
después de una ó dos irradiaciones. Schillíng, que ha sido

i
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et priiutíio qae ha empleado este método, admite que los 
rayos X  actúan sobre las célalas de la mucosa bronquial. 
Según supone el primero de los autores citados, desapare­
cen al propio tiempo que los trastornos espiiatorios, loa Je 
la secreción.

El autor hace dos irradiaciones por semana eu diferentes 
regiones.—(Afa«cA. Mediz. TToc^enscA.)—Na7Aebo OAnu*
V A S .

VI
Un caso de delirio de Interpretación.

ElDr.R. Benon, médico lejista de la Universidad de París, 
da cuenta en los Archivos de Neurología, de esta misma ca 
pita), de varios é importautes trabajos realizados en los úl­
timos tiempos, acerca del delirio de interpretación, del que 
describe un caso muy curioso, que de buen grado reprodu­
ciríamos aquí si contáramos con espacio suñcien e.

De todos modos el autor se guarda de confundir las alu­
cinaciones, ó ideas verdaderamente delirantes de los perac* 
guidos’perseguidores, con las interpretaciones erróneas del deli' 
rio de interpretación, y parece acoger con simpatía el diagnós­
tico diferencial que entre una y otra psicosis establecen los 
Dres. Oapgras y Serieuz eu los términos siguientes:

D ELIR IO  D E IK T B B P aE T A C lO N

1.̂  Maltiplicidail de oonoep- 
eione§.
. 2.0 Ideas delirantes (mega­
lomanía, etc.)

3.0 Progresiva evulneión del 
delirio.

4.0 Reacciones contingentes 
annqae relacionadas oonsa mó­
vil.

D E L IR IO  D E FE B SE C U C IO N

1.0 Idea obsesiva ánioa.
2.̂  ̂ Ansenoia de ideas deli­

rantes pToplameníe dichas.
3.0 Fijeza de las oonoepoio- 

nes.
4.0 Constancia de las reao- 

oiones, desproporcionadas á sa 
móvil.

{Archives de Neurologie.)

VII
Causas de la esterilidad.

El Dr. Platón, encargado de las conferencias de clínica 
ginecológica, ba publicado en el periódico Gacette de'Gyne- 
cologie un trabajo sobre causas de esterilidad femenina, ha­
ciendo observar que, de las pacientes, unas no habían conce­
bido jamás, y otras bacía ya tiempo que habíau dejado <le 
hacerlo; habiendo hallado en casi todos ios casos lesiones 
patológicas ó vicios de conformación congénitos incompati­
bles con la fecundación.

Sólo de memoria se cita el caso déla esterilidad volunta­
ria de los acoplamientos ilícitos: las condiciones sociales de 
existencia, la exageración de las mal entendidas teorías de 
Maltbus, la necesidad de lujo y de placeres y otras profun­
das causas, que sería harto largo de enumerar aquí, impul­
san á las mujeres á esquivar la fecundación ó acabar con el 
producto intempestivo de una generación inesperada. Este­
rilidad voluntaria, abortos provocados; he aquí uno de los 
caracteres culmiuautes de nuestra sociedtd contemporánea. 
Oa he indicado ya, dice el autor, los temibles peligros de 
estas criminales acciones, los trastornos genitales causados 
por estos egoísmos á dúo, opuestos á la gran ley moral de la 
reproducción de la especie y que por serlo constituyen un 
triple atentado á las finalidades individuales, sociales y hu­
manas.

Sobrada ocasión habréis tenido de ver víctimas numero- 
Bas de abortos profesionales que, atacadas de infección pe- 
ntoneal, sucumbieron á despecho de todo tratamiento.

las enfermas en que fué menos intensa la infección 
habréis podido medir estas inflamaciones genésicas: metri • 
tis rebeldes á todo tratamiento, salpingitis crónica, anexitis

supuradas, flemones del ligamento ancho, etc.; tal ha sido el 
triste balance consecutivo á los abortos provocados.

En todas estas pobres mujeres la etiología nos ha permi­
tido hallar un traumatisirro genital anterior, interruptor del 
embarazo y causante de la infección.

Recordad asimismo el estado general y local de cuantas 
han venido á nuestra sala de Psicología, atacadas de Abro, 
mas uterinos y para algunas de las cuales el único recurso 
fué la histerectomía total: habiendo habido en todas deten- 
cióu ó falta voluntaria de la preñez durante algunos años.

No nos ocuparemos hoy de estas consecuencias, precoces 
ó tardías, de la esterilidad femenina voluntaria; estudiaremos 
tau sólo las causas generales ó locales de tal defecto y que 
dependen de una mala conformación sexual, de una enfer­
medad genital ó de un trastorno del estado general.

Las imperforaciones valvares ó vaginales son rarrs, igual­
mente que su falta congénita; pero eu la mayoría de casos 
aunque sean no obstáculo para las relaciones conyugales, d o  

lo son eu absoluto para la fecundación. Se deberá reconocer, 
por lo tanto, la vulva de cuantas mujeres se quejen de este­
rilidad, para ver si podría depender de esta causa; pues Pi- 
mard, entre otros, dice haber conocido casos.

Las vulvo-vaginitis de todo género deben combatirse con 
toda energía, para asegurar la vitalidad del espermatozoide 
antes de ascender al útero; la obliteración ó estrechamieuto 
de cuyo orificio puede ser tal que impida al elemento fecun­
dante masculino la penetración en el interior de la cavidad 
uterina y le priva, por lo tanto, de ejercer su propiedad fe- 
caudante. Esta esteno sis cervical suele ser debida á cauterisa- 
dones frecuentes é intempestivas con líquidos cáusticos. 
Algunas veces las rasgaduras consecutivas al parto producen 
un tejido cicatricial con adhereucias entre las mucosas vagi­
nal y uterina. Las ulceraciones prolongadas del cuello, el 
chancro sijilitico es capaz, aun curado, de producir á su altura 
un tejido fibroso de cicatriz que constituye un obstáculoá la 
fecundación.

El lífero infantil esta constituido casi totalmente por el 
cuello, puesto que la cavidad del cuerpo apenas se halla des­
arrollada. La longitud total del órgano no pasa de cuatro cen­
tímetros, y si el hocico de tenca asoma ligeramente en la va J 
gina, 9U orificio externo es muy pequeño, los ovarios tam­
bién son rudimentarios, y casi siempre estos trastornos van 
acompañados de amenorrea duradera; obstáculos que son 
absolutos para la reproducción.

Existen, sin embargo, mujeres jóvenes y estériles con 
útero muy pequeño que es esencialmente susceptible de un 
tratamiento útil.

Numerosas son las mujeres que sufren grandes irregula­
ridades en las épocas menstruales, quejándose de dolores en 
la pelvis, de llamaradas de calor, de leucorrea persistente, et­
cétera, etc., y examinadas tienen nn útero pequeño y en 
anteflexión, y, por medio del histerómetro, nos cerciorare 
mos de la atrepsia del conducto cervical; que es susceptible 
de curación por medio de ia dilatación gradual; en la cual es- 
de esperar futuros embarazos.

El alargamiento hipertrófico del cuello constituye, á su 
vez, un obstáculo para la fecundación; consistiendo su tra­
tamiento en la amputación y resección del mismo, ya por e! 
procedimiento de Pozzi ó de Schrteder.

Asimismo, la inflamación aguda ó crónica del útero, la 
metritis, en una palabra, constituye una causa capital de es­
terilidad, puesto que la secreción anormal de dicho órgano 
no favorece la penetración del espermatozoario, y además, 
la mucosa enferma no fija el huevo fecundado en estas ma­
las condiciones.

De todos ios ginecólogos es conocida la influencia que sg-
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bre la esterilidad femenina tienen las desviaciones uterinas 
aunque no eon completamente incompatibles con una fecun 
dación ulterirr.

Las lesione» infamatorias de las trompas con sus secrecio 
nea anormales, con la obliteración de un conducto, etc., etc., 
son otras tantas causas de esterilidad, puesto que se oponen 
al descenso del óvulo y á su encuentro con el espermatozoide 
(salpingitis crónicas, gonocócicas ó puerperales, etc.).

Las lesiones ováricas son las causas más importantes, 
puesto que dichos órganos eon los esenciales para la repro­
ducción, por cuanto son el almacén de los óvulos; elemento 
indispensable para que aquella se verifique.

Por último, las en/emcdaáes^enera/c8, por su influencia 
sobre el organismo, pueden constituir la esterilidad, tales 
como pueden hacerlo la cloroanemia, diabetes, albuminuria 
obesidad, etc., etc.

El tratamiento curativo consiste en la dilatación y en el 
enderezamiento del hocico de tenca.

La dilatación debe ser hecha con las candelillas de He- 
gard, y ser lenta y progresiva, sosteniéndola dos ó tres días 
después de la terminación de las reglas.

El enderezamiento del cuello puede hacerse con tallas de 
laminaria, y el del cuerpo, una vez puesto en posición, se 
sostendrá ésta con el uso de los pesarlos. -{Gazette de Gtne- 
cologié).~M.. Sanchkz y  CakbasüOSa . ____________

S e c c ió n  O fic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BBAL OBDBS
En cumplimiento de las disposiciones de los artículos 

169 V 112 de la Instrucción general de Sanidad vigente y 
la e L i orden de 29 de Marao de 1904, han de proveerse por 
concurso especial entre los médicos directores en 
de baños y cgnas minero medicinales, los cargos de inspec- 
tor de aguas, cuyas atribuciones fija el art. 170 de la prec- 
tada Instrucción.

Deben, pues, cubrirse las vacantes de dichos cargos po
medio de concurso, y á este efecto,

8 . M. el Rey (q. D. g ) se ha servido disponer:
1 o Que se convoque el concurso que preceptúa el articu­

lo 172 de la Instrucción general de Sanidad vigente para 
proveer por él las Inspecciones 1.», 2 ». 3- . y ■ ■ 1 
quedaron vacantes en el concurso celebrado el 
L r a o  próximo posado, y las que puedan vacar hasta el acto 
de la celebración del que ahora se convoca y durante el

“ 2“ '’ Que esta concurso tenga lugar el día 23 de Mareo 
próximo venidero, inmediatamente después de que se con- 
L y a  el convocado por orden de 10 del actual, á loa efectos
del art. 29 del Reglamento de baños.

3 0 Q aeeneste concurso especial puedan tomar parte
los individuos del actual Cuerpo de médicos ^
bafios y aguas minero medicinales y los qae pertenecieron 
si hasta su jubilación, siempre que éstos acrediten

su aptitud «sica para ejercer el ' " 8 “  " ^ f e ”
parte en el concurso con arreglo al número que teuiau en el
escalafón al ser jubilados.

4 o Qae la preferencia entre loa concursantes para la aU- 
judicación del cargo de inspector y la elección de sona se 
determine rigurosamente por su antigüedad en el escalafón 
respectivo á las promociones y premios i  que se refieren 
lOÉ artículos 62 y 64 del Reglamento de bafios.

5.0 Que la justificación de la circunstancia de preferen­
cia dentro de cada promoción será documental, y se presen­
tará, por loa que hayan de invocarla, en las oficinas de la 
Inspección general de Sanidad interior, hasta el día 13 in- 
< lusive del pióximo mes de Marzo, para que pueda ser com 

1 robada y apreciada como corresponda. Los jubilados que 
! ayan de tomar parte en el concurso deberán acreditar pre-. 
viamente su aptitud física para el cargo, por medio de una 
( ertificación autorizada por dos tr édicos y el inspector mu­
nicipal, yen defecto de é«te, por el subdelegado de Medici­
na del distrito donde habiten, presentando el expresado do- 
I umento en el lugar y plazo fijado en el yárrafo anterior y 
para los efectos que en el mismo se consignan.

El inspector gerc’-a’ de Sanidad interior'decidirá, sin ni 
terior recurso, con la comprobación que estime necesaria, 
acerca de la aptitud física del jubilado para el ejercicio del 
cargo de innpector.

6.0 Levantada la oportuna acta del concurso, que firma­
rán el inspector general, como presidente, el funcionario de 
la plantilla á sus órdenes que baya concurrido y los que en 
el acto hayan tomado parte, y aprobado que sea el cencurso, 
86 otorgarán de Real orden los nombramientos correspon­
dientes, de loa que la Inspección general dará traslado á los 
gobernadores de las provincias á que pertenecen los esta 
bleciraientos comprendidos en la zona resoectiva, á fin de 
que se publiquen en los Boletines oficiales para conocimien' 
to de los propietarios de aquéllos.

Los inspectores de aguas minerales que se nombren y 
no tomen posesión dentro de los plazos establecidos á 'ese 
efecto para los funcionarios públicos en general, serán de­
clarados cesante^-, proveyéndose la vacante interinamente 
por la Inspección general .

7.0 Las Direcciones balnearias que resulten vacantes por 
la incompr.til'ilidad entre los cargos de módico director é 
inspector, se proveerán en interinidad hasta el próximo con­
curso, como determinan el Reglamento y la Real orden de 
14 de Junio do 1904. Des<le esta fecha se consideran cadu­
cados todos los nombramientos de inspectores de aguas mi­
nero medicinales conferidos en interinidad.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid 
lldeF ebrero de 1908. —Cícrm.—Sr. Inspector general de 
Sanidad interi >r.—{Gaceta del 16.)

INSPECCION GENERAL DE SANIDAD INTERIOR
En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 29 del Regla­

mento de baños y aguas minero-medicinales de 12 de Mayo 
de 1874 para la provisión por concurso de las plazas vacan­
tes de médicos directores, he tenido por conveniente dispo­
ner que se anuncie el concurso para cubrir dichas plazas en­
tre 1 B mélicos directores del Cuerpo, conforme á las reglas 
siguientes:

1. a ■ El concurso se celebrará en el salón de sesiones del 
Real Consejo de Sanidad el día 23 de Marzo próximo, á las 
once y media de su mañana. Los interesados que deseen va­
riar de destino ó se hallen obligados á ello por ser incompa­
tibles, según las Reales órdenes de 4 de Marzo y 26 de Abril 
de 1887, en el que actualmente desempeñan, podrán solici­
tarlo hasta el día 22 de Marzo próximo, ó acudir al acto per­
sonalmente ó por medio de representación con poder en for­
ma legal.

2 . a Quedan anulados desde esta fecha todos los nombra 
mientes de médicos directores interinos y habilitados.

3. a Las plazas vacantes, las que vaquen basta el día del
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concurso y las que en el acto de su celebración vayan resul­
tando, podrán pedirlas los referidos médicos directores del 
Cuerpo por riguroso orden de antigüedad, siendo adjudica­
das al formularse las peticiones, y entendiéndose que cuando 
el interesado deje pasar su número sin pedir plaza perderá el 
derecho á solicitarlo hasta que vuelva á corresponderle nue­
vo turno.

4.a No podrán tomar parte en el concurso los médicos di­
rectores de baños que, llevando más do cinco años en la di­
rección de un mismo establecimiento balneari'^, no hayan 
cumplido con las obligaciones preceptuadas en el art. 57 del 
Reglamento, y especialmente en su regla 10.

6.a Terminado el primer turno se procederá á un segun­
do y último entre los referidos médicos directores.

6. a Las vacantes que queden del concurso y las que ocu 
rran cm  posterioridad se proveerán con arreglo á la Instruc­
ción general de Sanidad, capítulo 13, y Real orden de 11 de 
Julio de 1904.

7. a Los poderes se admitirán hasta el día 22 de Marzo 
próximo á la una de la tarde, en el Negociado correspon­
diente; entendiéndose que todo el que se presente después de 
esta fecha y hora no surtirá efecto alguno en el acto de! con­
curso.

Establecimientos vacantes á que «e refiere él anuncio anterior.
Alfaro, Almería.—Alhama, Almería.—Alicún, (iranada. 

—Aleasua, Navarra.—ArenosiUo, O. (1), Córdoba.—Argento 
na, Barcelona.—Arlazón, Burgos. -Arro, Huesca.—Ataún, 
Guipúzcoa. -  Alhama Nuevo, Granada.—Alcantud, O.j Cuen­
ca.—Arechavaleta, Guipúzcoa,—Alcarraz, Lérida.—Bañólas, 
Gerona.—Barambio, C., Alava.—Benimarfull, Alicante. —Bo- 
rines, Oviedo.—Bouzas, Zamora.—Brak, Cádiz, —Burlada, 
Navarra.—Busot, Alicante.—Burjasot, Valencia.—Bofiar, O., 
León.—Caldas de Bohí, Lérida.—Caldas, Orense.—Cabrei- 
roá, C., Orense.—Caldas de Malabella, Gerona.—Carballo, 
Corufia.—Camarena, S. (2), Teruel.—Camporrells, S., Hues­
ca.—Castromonte, S., Valladolid.—Caizadilla del Campo, Sa­
lamanca.—Caldas de E^tracb y Titos, Barcelona.—Cofren 
tes, S., Valencia—Corcoute, Burgos.—Celtigos, S., Lugo.— 
Echano, Vizcaya.—Expido (Fuente nueva de Verín), Oren­
se.—Eetadilla, Huesca.—El Salugral, S., Cáceres.—Elejabei- 
tia, Vizcaya.—Elorrio, V izcaya.-E l Molar, Madrid.—Fon- 
te, C., Zaragoza.—Fraile^, Jaén—Fuente Po Irida, Valen­
cia.—Fuente Amargosa, Málaga.—Fuente Amarga, Cádiz. 
— Fuensanta de Lorca, Murcia. — Fuentaálamo, Jaén.— 
Gigonza, Cádiz.—Gaviria, Guipúzcoa.—Graena, Granada.— 
Grávalos, Logroño. — Guardia Vieja, Almería. — Guesala, 
Vizcaya. —Guadarrama, S , Madrid. — Hervideros del Empera 
dor, Ciudad Real. —Horcajo, Córdoba.— Haro, C., Logroño.— 
Insalus, C., Guipúzcoa.—I-íla Plana, S., Murcia.—La Alame­
da, Madrid.—La Cañiza, Pontevedra. —La Malahá, Grana­
da.—La Margarita (Loeches), Madrid.—La Rivera, Jaén.— 
La Salvadora, C., Jaén.— Î a Herrería, Badajoz.—La Mara­
villa (Loeches). Madrid.—La Inesperada, 8., Ciudad Real.— 
Las piletas, S., Cádiz.—I,ucainena, Almería—Laxiñas de 
Catoira, C., Pontevedra, — Molineli, Valencia. — Martes, 
Jaén.—Mourente y Las Aceñas, S., Pontevedra,— Monaste­
rio de Piedra, Zaragoza. -  Montanejos, Castellón. -Nancla 
res de la Oca, C., Alava.— Navalpino, Ciudad Real.—Nues­
tra Sefio'-n de Abella, Cas'it.'llón,—Nuestra Señora de los An 
goles, S., Gerona.—Nuestra Señora del Carmen, Valencia.— 
Nuestra Señora de las M-rced 's Gerona.—Otálora., C., Gui­
púzcoa.- Paterna, Cá i z. -Porvenir de Miranda, Burgos.—

(í) Cerrado.
(2) S;n construir.

Ponferrada, León.—Prelo, Oviedo —Pueblo Nuevo del Mar, 
Valencia. —Puentenansa, Santanrler. —Puertollano, Ciudad 
Real —Puente Caldelas, Pontevedra.—Pozo Amargo, Sevilla- 
— Quinto, Zaragoza. - Retortillo, Salamanca.—Rubinat Gor- 
got, S., Lérida.—Riba lo» Baños, Logroño.—Salvatierra de los 
Barros (El Moral), Badajoz.—Salvatierra de loe Barros (El 
Charcón),Badajoz.—Salinas del Rosio. Burgos.—Salinetas de 
Novelda, Alicante.-Salinillas de Buradón, Alava.—San An­
drés de Tona, Barcelona —San Bartolomé de la Cuadra, C., 
Barcelona.—San Gregorio de Brozas, C., Oáceres.—San Juan 
de Azcoitia, Guipúzcoa.—San Juan de Campos, Baleares.— 
San José, Albacete.—Santo Tomás, Valencia.—Santa Ana 
Valencia.—San*-a Coloma de Farnés, Gerona.—San Vicente, 
Lérida.—San Juan de ligarte, O., Vizcaya.—Santa Filomena 
de Gomillar, C., Alava. — Segura, Teruel.—Sierra Elvira, 
Granada.—Siete Aguas, Valencia.—Solán de Cabras, Cuen- 
C.I.—Sierra Alhamilla, Almería.—San Juan de las Abadesas,
8., Gerona.—San Pedro de Torrelló, S., Barcelona. -  San An­
tón, C., Murcia.—Santa Rita, C., Barcelona,—Traveseres, 
Lérida.—Tortosa, Tarragona. — Valdelateja, 8., Burgos.— 
Valdeganga, S , Cuenca.-Valle de Rivas, Gerona.—Verin, 
Orense.—Villaharta, Córdoba.—Vilo ó Rozas, Málaga.— Val, 
Pontevedra.—Villatoya, Albacete.—Villaraayor de Calatra- 
va, S., Ciudad Real.—Yémeda. Cuenca.

Escalafón de los médicos directores de establecimientos 
de aguas minero-medicinales.

Núm. 1. D. Marcial Tabeada de la Riva.
2. D. J. Eduardo Gurrucharri.
3. D. Aurelio Enríquez.
4. D. Amallo Jimeuo y Cabañas.
5. D. José Hernández Silva.
6. D. Eduardo Palomares y Núfíez.
7. D. Leopoldo Martínez Reguera.
8. D. Enrique Do'z y Gómez.
9. D. Eduardo Moreno Zancudo.

10. D. Juan B. Horques y Fernández.
11. D. Agustín Lacort y Ruiz.
12. D. Francisco Chinchilla.
13. D. Enrique Sanchís y Fabra.
14. D. Manuel Morales y Gutiérrez.
15. D. Manuel Millaruelo.
16. D. Clodomiro Andrés y Miguel.
17. D. Eduardo Menéndez Tejo.
18. D. Hermógenes Valentín y Gutiérrez.
19. D. César García Teresa.
20. D. Ildefonso Otón y Barreño.
21. D. Vicente García Millán.
22. D. Manuel Manzaneque y Montes.
23. D. Isidro Pondal y Abente.
24. D. Cipriano Alonso y Díaz.
25. D. Anselmo Bonilla y Franco.
26. D. Arturo Alvarez Bullía.
27. D. Amaro Masó y Bru.
28. D. Mariauo Salvador y Gamboa.
29. D, Benito Avilés y Merino.
30. D. Mariano Viejo y Bacho.
31. D. José del Pino y Cuenca.
32. D. Ramón Llord y Gamboa.
33. D. Nicolás Pérez y Jiménez.
34. D. Manuel Martí y Sanchís.
36. D. Francisco Ledo y García.
36. D. Hipólito Rodríguez Bartolomé.
37. D. Lope Varcárcel y Vargas.
38. D. Celestino Compaired y Cabodevilla.
39. D. Wenceslao Vigil y Llanos.
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Nútn 40. D. Domingo Ferná,nd‘’z Campa.
41. D. Francisco Calleja y Alonso.
42. D. Felipe Isla y Gómez.
48. D. Mariano Fernandez y liodriguez.
44. D. Marco Antonio Díaz de Oerio.
45. D. Eduardo Bravo y Biaza.
48. D. Dionisio Juste y Garcés.
47. D. Miguel Gómez Camalefio.
48. D. Angel Nieto y Méndez.
49. D. Ramón Amigó Brey.
60. D. Carlos Manglano y Terrón.
61. D. Camilo Castellsy Ballespí.
62. D. Luciano Coarel y Armesto,
63. D. Ubaldo Caatells y Cantó.
64. D. Cándido Peña Gallegos,
56. D. Joaquín María Aleixandre y Aparic?.
56. D. Enrique Pratosi y Martínez.
67. D. José Barrientos y Jaramillo.
58. D. Leoncio Bellido.
69. D. Aquilino Reyes Escribano^
60. D. Benito Minagorre.
61. D. José Morales y Moreno.
62. D. Ramón Gelada.
63. l í  Ciríaco Giner y Giner.
64. D. Mariano de Monserrata Abad.
66. D. Juan López y González.
66. D. Manuel Martínez Ealo.
67. D. Arturo Pérez Fábregas
68. D. Wenceslao Fernández de la Vega.
69. D. .Sixto Botella y Donoso Cortés.
70. D. Diego González y Rodríguez.
"i. D. SalnstianoFernández Checa.
72. D. Francisco de B. Agnilar.
78. D. Miguel Pefia y López.
74. D. Pedro Tello y Megino.
75. D. Julián Adame y García.
76. D. Camilo Pintos Reino.
77. D. Rafael Fraile y Herrera.
78. D. Rosendo Oastells y Ballespí,
79. D. Cándido Vallés y Coch.
80. D. Aurelio García Gavilán.
81. D. José Folla y Núfiez.
89. D. Arturo Daza de Campos.

Madrid 10 de Febrero de 1908.—El Inspector general 
Eloy Bejarano.—{Qaeeta del 12.)

S o c ie d a d e s  c ie n t íf ica s.

M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

ANUNCIO DE PENSIÓN
Doña Ana María González Torres, viuda de D. Juan Ji­

ménez Urbano, solicita pensión de viudedad.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

los efectos del Reglamento.
Madrid 6 de Febrero de 1908.—El secretario genera), 

Marín. ^

AUMENTO DE ACCIONES
D. Pablo de la Orden Gento, socio de este Montepío y 

residente en Reinosa, solicita aumento de acciones.
Lo que se publica paia conocimiento de la Sociedad y á 

loe efectos del Reglamento.
Madrid 6 de Febrero de 1908.—El secretario general, 

Marín. ^

ATENEO M ED ICO -FARM ACEU T ICO
DE LA BENEFICENCIA MUNICIPAL

Estudio de las deformidades congénitas del ano.

En la sesión celebrada por dicha Corporación el día 13 
de Febrero, el Dr. Arqnellada disertó sobre las anomalías de 
desarrollo del último tramo del tubo digestivo. Empezó el 
Sr. Arquellada haciendo, con gran copia de datos, un con­
cienzudo estudio crítico de las clasificaciones que se han 
propuesto de tales anomalías; unas son clínicas, otras son 
ante todo anatómicas; el Sr. Arquellada, después de hacer 
resaltar las ventajas é inconvenientes de ellas, acepta las del 
segunda grupo, y como tipo la de Trelat que las divide en: 

Estrechamientos,
Imperforaciones,
Ausencias y

, León fistola interna. 
AbocanuentoB anormales

Ayudado del aparato de proyecciones, fué presentando 
interesantísimos esquemas de cada una de las variedades 
que se pueden observar; aun de las menos frecuentes, como 
aquellas en las que el recto aboca al uréter.

La sintomatología de estas deformidades congénitas, bien 
claramente expuesta por el disertante, puede reducirse á 
los síntomas de oclusión aguda cuando la imperforación es 
completa, y á los de oclusión crónica si existe solamente es 
trechez, acompañados de la salida de meconío por el sitio 
donde se encuentra la abertura de la fístula rectal en el caso 
de abocamientos anormales.

Para hacer comprensible el modo de producirse estas 
deformidades congénitas hace un acabado estudio del des­
arrollo del recto y ano, haciendo resaltar el modo como se 
divide la gran cloaca primitiva, y la parte que en ello toman 
los repliegues de Rathke, así como también la primitiva in­
dependencia del recto y del ano. Los esquemas proyectados 
para ayudar á la comprensión de asunto tan difícil, fueron 
numerosos y muy útiles.

Pasa á estudiar el tratamiento, y cita el procedimiento 
usado por el Dr. Ribera en un caso de estrechez: la recto- 
tomía posterior para formar la mitad anterior del recto, y 
después autoplastia cutánea para la mitad posterior.

Estudia después el procedimiento del Dr. Lejars (siem­
pre con auxilio de proyecciones), cuyos principales incon­
venientes son lo peligroso de la abundante hemorragia que 
produce y lo fácil que resulta herir la vejiga y vagina por 
aer la incisión muy anterior. Hace después una exposición 
del procedimiento que ha seguido en cuatro casos que ha 
operado, y que es el procedimiento seguido por el Dr. Ribe­
ra, y que consiste en hacer una incisión media que ocupa 
los tres cuartos posteriores del periné y termina á nivel del 
coxis: se profundiza después «^«tendo la cara anterior dd 
coxis y sacro hasta encontrar la ampolla que se sujeta me­
diante dos asas de hilo colocadas lateralmente; abierta y va­
ciada la ampolla se colocan dos puntos en u, uno anterior 
y otro posterior, y después se hace la sutura mucocutánea.

Si la ampolla estuviese muy elevada se desciende me­
diante maniobras intraabdominales previa laparotomía. El 
ano ilíaco sólo es preciso en caso de gran debilidad produ­
cida por excesiva hemorragia ó por maniobras de larga du­
ración.

Termina el Sr. Arquellada sn brillante expos’ ción estu­
diando el tratamiento en caso de abocamientos del recto á 
órganos intrapelvianos, insistiendo en la necesidad de des-
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hacer las adherencias que el recto tenga con dichos ór* 
ganos.

El Sr. Guiu habla sobre Profilaxia de la sífilis, haciendo 
atinadas observaciones sobre la importancia de este tema. 
Hace un estudio de la microbiología de esta enfermedad, te­
niendo especial cuidado en presentar las cuestiones bajo el 
aspecto en qne hoy se encuentran, tanto por lo que se refiere 
á etiología, como en lo que hace relación á diagnóstico (aero- 
diagnóstico) y tratamiento. Dió cuenta de las tentativas he­
chas en la seroterapia antirifilítica, ya empleando líquido 
amniótico de mujeres sifilíticas, ya líquido del hidrocele, ó 
ya (y esto es lo práctico) la serosidad obtenida por un ve­
jigatorio.

Relata á continuación los resultados obtenidos con las 
pomadas mercuriales preventivas, y llega á la conclusión de 
que la única buena es la de calomelanos al 33 por 100.

Por fin, estudia el modo de administrar el mercurio, y las 
ventajas é inconvenientes de cada uno de ellos, ilustrando 
BU interesante disertación con la presentación de estadísticas 
personales y el relato de algunos casos curiosos.

A. M.
■ ' ■■'JBtieeoOftOC'SetJu-» "  i --------

A CADEM IA  MEDICO-QUIRURGICA

En la sesión celebrada el día 14 de Febrero, el Sr. 8anz 
Blanco presenta dos interesantísimos casos, el segundo de 
los cuales se trataba de un hombre que, al operarle de cata­
rata, el cristalino saltó con gran fuerza sin que hubiese pér­
dida alguna de humor vitreo; hecha la cura, al siguiente día 
se encontró con el globo ocular muy retraído y los párpados 
hundidos, por lo que dió el ojo por perdido; pero cuál no sería 
Bu sorpresa cuando al día siguiente el ojo estaba perfecta­
mente normal, y el enfermo curó por completo.

No podiendo dar explicación alguna para este hecho, el 
Dr. Cardenal, recordando lo que pasa en los casos de bocio 
ezoftálmico tratados por la extirpación del simpático, cree 
que esta excitación pueda explicar perfectamente este hecho 
patogénico que es admitida por el exponente.

El Sr. Barragán expone la historia clínica de una mujer 
que hace diez años se introdujo una aguja en la vejiga, al­
rededor de la cual se formó un cálculo vusical declarado en 
la parte superior de la uretra, y que el exponente extrajo por 
litotricia, teniendo que hacer después la autoplastia uretral.

A continuación hizo atinadas observacioaes al caso, sien­
do lo que más llama la atención del orador la gran toleran­
cia de esta enferma para los cuerpos extraños.

El Sr. Arquellatia, fundándose en lo muy frecuente que 
es, por lo menos en Madrid, el onanismo en las niñas, y, 
por lo tanto, la introducción de cuerpos extraños en la veji­
ga, hizo un estudio de esta aberración sexual con objeto de 
procurar inculcar el gran mal que se produce al individuo y 
la sociedad. Después expuso la manera cómo practican en 
el hospital del Niño Jesús la talla hipogástrica, según el 
proceder del Dr. Ribera que es el siguiente:

1.0 Lavado de vejiga con ácido bórico, repleción de la 
vejiga con el mismo líquido y ligera posición .de Trende- 
lemburg.

2.0 Incisión vertical del hipogastrio y separación del 
peritoneo.

3.0 Colocación de dos asas de seda en la vejiga en los ex­
tremos de la abertura é incisión vesical.

4.0 Colocación del desagüe, para lo cual se ata utia sonda 
de Nélaton á la sonda de Mare, y se hace el cateterismo re­
trógrado. En las niñas basta hacer la dilaiación forzada du 
la uretra.

6." Dsspuéa de extraído el cálculo, y cuando no está 
I contraindicado, suturar la vejiga en dos planos, uno de la 

capa muscular, y otro de la serosa; pero con la sutura amo­
vible con seda; y

6.0 Sutura de la piel.
El Sr. Barragán, en su rectificación, está conforme con 

las ideas expuestas, y sobre todo, con el método operatorio, 
y de éste con la sutura de la vejiga en dos'planos que pro­
mete practicar.

Db . a . M. a .

V a r ie d a d e s .

NECROLOGIA

EL DR. D. MAURO COMIN Y GUILLEN O
En nuestro número último del pasado afio dimos la noti­

cia del fallecimiento de este querido compañero, y ofrecimos 
á nuestros lectores darles á conocer algunas notas biográ 
ficas.

Caben en una cuartilla las que hemos podido procurar 
nos: la modestia, cualidad dominante en el Dr. Comín, no 
le permitió recoger laureles á que hubo derecho, ni conser­
var algún testimonio de los que sin duda obtuvo.

Es igual: fué uno de tantos y en la clase médica tan fre­
cuentes hombres, que dan poca importancia á los honores, 
elogios, premios, cuanto es extrínseco á la sanción de la pro­
pia conciencia, y que en ésta no hallan tampoco una com­
pensación suficiente, pues no dan gran importancia al cum­
plimiento del deber, puesto que fuera de tal cumplimiento 
no juzgan posible la vida.

El joven estudiante, de cuerpo más bien delgado y de 
baja estatura, que conocimos los escolares en los años 1877 
á 1882, con espíritu vivo y gana de trabajar, siguió bien su 
carrera y la terminó en la segunda citada fecha con nota de 
sobresaliente. Acababa de cumplir los veinte años, y se lan­
zó confiado al ejercicio de su profesión en Torrelacárcel (Te 
ruel): plantó tan bien el pabellón, que aun en los últimos 
tiempos de su vida me decía Comín que hubiera vuelto de 
buen grado á ser allá el módico rural respetado y querido 
como lo fué en el tiempo en que allá estuvo y que con fre­
cuencia le recordaban agradecidos clientes suyos de los que 
entonces le conocieron.

Del ejercicio profesional, allá sacó vigorizado el cuerpo 
y templado el espíritu para la lucha por la vida en el áspero- 
terreno de la medicina, practicada en domiciliaria visita; Co­
mín, vuelto de Aragón, era más alto y más recio, á pesar de 
una fractura de húmero, cuyo tratamiento hubo de dirigir­
se él mismo, lesión con que le señaló la campaña de módico 
rural y que por fortuua se reparó sin ulteriores consecuen­
cias, salvo el resentimiento reumatoideo del sitio en que raii - 
có la lesión.

Después de Torrelacárcel ejerció.eu Bufiol: abl hubo de 
brchar contra el cólera de 1883; la campaña fué ruda (sola­
mente en la segunda quincena de Junio hubo más de 160 
defunciones). Comín luchó bravamente, fué un héroe: bien 
le recuerdan y le quieren por allá los que le vieron luchar.

Más tarde volvió á Valencia, y su labor ba sido la que 
conocíamos sus íntimos, labor incesante, de toda hora, de 
todos los días, con poco tiempo para la familia, que era su 
vida, por la que sentía morir y abandonar el mundo. [Pobre 
Maurol Ser médico y ver que la muerte no ya nos arrebata

(l) TrauBcribimos este artioalo, debido á la plama del iloitrado 
catedrátioQ de Facultad de Medicina do Valeaoia Dr. Ctómei Fe­
rrar, de L i  M e d ic in a  V a le n c ia n a .
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: )

á nuestros hijos, sino qne antes los atormenta con dolor que 
no admite paliativos; ver morir á la amadísima compañera, 
amante madre de nuestros hijos, sin casi poder llegar á dar­
la otro alivio que palabras de consuelo y esperanzas, á sa­
biendas de que son engañosas... y luego el dolor ajeno sieui 
pre compartidol No, no es extraño que la naturaleza se riti 
da pronto á pesadumbre tanta, aun cuando el ánimo soste­
nido por una idea, el amor á loe hijos, y por una voluntad, 
la de vivir para ellos, luche y mantenga enhiesta con apa 
rente vigor un físico que se desmorona por tantos golpes y 
tan continuada lucha.

Esa es, en síntesis, la vida del amigo querido: luchar, 
prodigarse como médico, recoger hondo afecto, gratitud sin­
cera en alguna parte, ingratitud en muchas, despego las 
más veces: como hombre, amar intensamente á su mujer, á 
sus hijos, y sufrir, por compensación á goces de familia, el 
dolor tremendo de la muerte prematura de seres queridos; 
aceptar los golpes con cristiana resignación, soportar las in­
gratitudes con la sonrisa del ser superior que desdéñalo feo, 
lo pequeño, lo malo; enamorarse de toda idea grande y bue­
na y justa, y luego morir joven, con valor, con ánimo sereno 
y pensando en un más allá... {Dios le dé el premio merecido, 
y á los hijos la compensación posible á los sacriñcios de su 
padrel

R. GOMEZ FERRER.

C o n su lto r io -

PREGUNTAS
1.2y9. 1.0 ¿Qué tenemos que hacer los médicos de los

pueblos para que los cobradores de la contribución nos en 
tregüen las patentes? 2 .o ¿Están obligados los cobratloree á 
dármela al ir yo en persona á pagarla? 3.o ¿Pueden llevarme 
recargo cuando acredito con testigos haber ido á pedirla al 
cobrador?

RESPUESTAS
1.299. 1.0 Por el art. 3.o del Real decreto de 13 de Agosto

de 1894, determinando la forma de tributar de los médicos 
cirujanos, se manda expedir á éstos la patente para ejercer 
la profesión en la forma que establecen el art. 7.® del «Regla­
mento para la administración y cobranza de la contribución 
industrial»—esto es, exigiendo ei pago de ella de una sota 
vez y los artículos del capítulo S.** quo se refieren á paten­
tes. En este capítulo 8.® se dispone que <todas las personas 
»qu8 al empezar el año económico «e hallen ejerciendo ó se 
spropí.ngan comenzar el ejercicio de cualquiera de las in- 
>dustrias comprendidas en la tarifa 6 ó de patentes... se 
»pre8entarán al administrador ó al alcalde, manifestando, 
•por medio de declaración escrita la industria que se pro 
»pongan ejercer, y. en su vista, los funcionarios menciona- 
idos expedirán una orden arreglada al modelo uiiai. b, por 
»virtud de la cual el recaudador liará efectiva previamente 
»la cuota coireepondiente; y luego llenará la matriz y el ta- 
>lón, y entregará éste al interesado, quien autorizará con su 
sfirma la matriz...»

2.0 Los cobradores, pues, no están obligados á expedir 
patentes para ejercer la profesión de médico-cirujano, ni 
aunque conozcan al que la pida y sepan que es tal médico 
sino que es necesario que el interesado presente la orden 
del alcalde disponiendo que el recaudador extienda una pa­
tente de tal clase á Don Fulano de Tal, y en la misma or­
den va la liquidación de lo que por cuota para el Tesoro y 
recargos autorizados debe satisfacer el interesado con arre 
glo á la clase de patente que haya elegido,

3.” Pueden, por tanto, exigirse el o los recargos que ex­
presan los artículos 8.“ y 9,® del Real decreto citado, á los 
médicos que ejerzan sin patente, aunque la hayan pedido 
ante t«-8iig<>s al recaudador, porque esta forma de pedirla no 
es legal y no salva de responsabilidad al que así procede.

Para más detalles, puede ver el consultante cualquier 
prontuario de la contribución industrial de los que se publi 
can por las redacciones de revistas de administración, y que 
suele haber en las Secretarlas de Ayuntamiento, en los quo 
se contienen el Reglamento, tarifas y disposiciones comple.

mentarlas, entre las que hay algunas que se refieren exclu­
sivamente á nuestra forma de tributación, reparto de défi­
cit, cuando le hay, etc,, etc.

Respecto á quejas y reclamaciones que se relacionen 
con este asunto, hay que hacerlas á la Administración ó 
Delegación de Hacienda, por ser, cuanto se refiere á contri­
buciones, materia de la competencia de la Administración y 
no de la autoridad judicial.

A. C. P.

G a c e ta  d e  la  sa lu d  púb lica.

E s ta d o  s a n it a r io  d e  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 719,70; mínima, 707,52; tem­

peratura máxima, 17®,7; mínima, O®,2; vientos dominan­
tes NE., N. y -S,

En la última semana no ha habido otras variaciones 
apreciables en la enfermería corriente, que la de haberse 
acentuado más la disminución en el número de los catarros 
y reumatismos y mejorado los ataques agudizados de los en­
fermos crónicos. Siguen loe casos de anginas, tonsilares y fa­
ríngeas, de laringitis y de bronquitis, de naturaleza variada, 
gripal y catarral en su mayoría. I.os enfermos del aparato 
circulatorio han experimentado alivio en general; se han 
observado casos de cólicos nefríticos y hepáticos y se han 
presentado también de embolia cerebral que han determina­
do muertes rápidas.

En los niños bay catarros bronquiales y casos de sa­
rampión.

C r ó n i c a s .

P a ra  evita r extravíos de c a rta s , rogam os á 
nuestros s u s crip to re s , corresponsales y á cuan­
tas personas nos dirijan  correspondencia , hagan 
constar, como com plem ento de señas, las siguien­
tes: (A p a rta d o  de C o rre o s , núm. 121*.

' C u e n ta  co rrie n te  en el Banco de España á 
nom bre de D. Ramón S e rre t.

Noticia de interés. -  Con el siguiente B. L. M. hemos re­
cibido la noticia qne en seguida verán nuestros lectores:

E! tesurero del Montepío del Cuerpo de Médicos titula­
res, B. L. M. al Sr. Director de En SiGi.0 Médico y le renille 
el adjunto suelto que le agradecería insertara en el próximo 
número de la Revistado su digna dirección. José Verdes Mon- 
tegro aprovecha esta ocasión para reiterarle el testimonio de 
su sincero aprecio. Madrid 16 de Febrero de 1908.

Por las oficinas del Montepío del Cuerpo de Médicos ti­
tulares han empezado á enviarse á las Delegaciones provin­
ciales los recibos de Montepío y Patronat .correspondientes 
al primer trimestre del corriente año 1908. Ya se ha remiti­
do la documentación correspondiente á las provincias de 
Alicante, Alava, Córdoba, Cuenca, Gerona, Guipúzcoa y Za­
mora

Sea enhorabuena.- Ha sido nombrado miembro corres­
ponsal de la Academia Nacional de Medicina de Rio Janeiro 
el reputado paidópata Dr. D. Jesús Sarabia y Pardo, á quien 
felicitamos por tal distinción.

Defunción.—Con sorpresa nos enteramos de que ha reci­
bido cristiana sepultura en la saciameutal de San Justo e- 
cadáver del que en vida fué D. Pedro Cifuentes, médico f«;l 
rense distinguidísimo, que alcanzó merecida y justa re[iuta- 
ción.

A la atribulada familia de Sr. Cifuentes, y especialmente 
á BU hijo el ilustrado uiédico del Hospital de la Princesa, en­
viamos nuestro más sentido pésame.

Premios merecidos.—De la Revista de especialidades médí 
cas recortamos el siguiente suelto:

«Nuestro muy estimado amigo el distinguido farmaceuti 
co de Bilbao D. Quirino de Pinedo, además de mereier la 
distinción de haber sido nombrado miembro del Jurado en 
la última Exposición de Higiene, Artes, Oficios y Manufac­
turas, celebrada en Madriil, tuvo la satisfacción de ver pre­
miados con diploma cié honor y medalla de oro, sus acredi­
ta ios productos Vino Pinedo, que conocen niie>-tro8 lectores, 
y las pastillas cloro-boro-pctásicas, que son de frecuente uti 
lidad.

«Felicitamos á nuestro tonipañero y nos alegramos de que 
se vaya haciendo justicia á la fabricación nacior»!, que puede
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competir, con ventaja muchas veces, como en la ocasión 
presento, con la extranjera.*

De re clínica.—Con el título De reclínica (culección de arti- 
CWÍ06) ha publicado el distinguí io Dr. L). Fra^icisco Sánchez 
Pizjuan una obrita cuya lectura atrae y ensena.

Véndese á 2 pesetas el ejemplar en Sevilla, dirigiendo los 
pedidos al autor.

Memorias premiadas.—La Real Academia de Medicina y 
Ciru -̂ía de Barcelona hap-emiado las siamentes Memorias:

jfremio de la Academia (tema 3 -  Se concede el pre­
mio alDr. D. Eduardo Ferrer y García Tojeio, de Madrid, 
por su trabajo sobre 23 nasos oe pústula maligna y trata­
miento por el iodo (Medalla de oio y título de Correspoii- 
eaO-Accésit á D. José Mae y ARmany, veterinario muni­
cipal por BU trabajo sobre «Enfermedades enzoóticas y epi­
zoóticas del ganado de cerda transmisibles al hombre». (Ti­
tulo de Corresponsal). .

Premio del Dr. Rodríguez Méndez.—Se adjudica Accésit 
al doctor D. Justiniano Ferrer Lozano, de Madrid (Santa Ca­
talina 5 3®) por BU tiabajo con el lema-. «Enseñemos á los 
niños cómo puede hacerse más duradera y más grata la vida
humana». (Título de Corresponsal). _

Premio Gari —Es concedido el Premio (1.600 pesetas y 
título de Corresponsal) á los Dree. D. Narciso Serrallach y 
Mauri y D. Martín Parés y Parés, por su Memoria sobre U 
«Nueva fisiología de las glándulas que desembocan en la 
uretra posterior».-Accésit (750 pesetas y título de Corres­
ponsal) al Dr. D. Jaime Peyri y Rocamora, por su trabejo 
Bobr  ̂k  «Estudio bioquímico del indican urinario y demás 
cuerpos indólicos». _______

JARABE DE FOSFATO DE CAL 
GELATINOSO BUSTO

Recomendado en ios casos de empobrecimiento orgá 
nico cuando precise un tratamiento mineralizador. Es 
preparación de sabor muy agradable, r e a c c ió n  n e u ­
t r a  y compatible con al régimen lácteo. Contiene ©i fos- 
tato en estadode magma y extremadamente dividido. Jn-

■‘"'■ “" t r a E D A D E S  DE LA mFANCIA

Aviso importante.
Se hace presente á los señores médicos-cirujanos, quoel 

Nuevo Bazar médico ( C r u x  R o ja j Mayor, 63), tiene des 
tinado exclusivamente para alquilar todriel material quirúr­
gico perfectamente esterilizado al efecto, para operaciones 
en general, para lo cual tiene sus estufas y autoclaves más 
perfectos. El Sr. Díaz, dueño de dicho centro quirúrgico, 
acepta todas las proposiciones de venta á plazou de todos 
los efectos de su comercio, previa la garantía propia del caso 
y á su satisfacción. Conviene á los interesados visitar este es­
tablecimiento, que está surtido de las mejores fábricas fran­
cesas, inglesas y alemanas, y sus precios compiten, según 
clases, con todas las de su género. Este Bazar no tiene nada 
de catalán ni tiene sucursales.

C r u z  R o ja .  53 M a y o r  5 3 .— M a d r id .

SOLUCION BENEDICTO
da flllcaro-toa lato da cal con  C R E O S O T A D

Preparación la más racional para corar la tubercnlosifc 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general,postra 
cion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mer 
tales,caries,raquitismo, escrofnlismo, etc. wrMCO, 
peaeiaa. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

OZENINA Medicamento empleado con 
éxito en el Iratamiento y cu­
ración de la ozena (fetidez 
del aliento)

Limpia las fosas nasales de 
niucosidades y cottras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso faríngea y restablece su 
funcionalidad.

D e o e n ta  en  la s  F a rm a ela s , y  e n  e l  D e p ó s ito  .d e  lo s  S res . M a rtin , P é r e z ,  
i^elasco y  C om p a ñ ía , A lc a lá , 7.

VIDART

f VINO FOSFATADO VIDART
G iic e p o fo sfa to s , Quina y K ola .

Utilísimo á las personas dedicadas á trabajos men* 
tales, repara las pérdidas fosfóricas del organismo y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empleo en el 
R a q u it is m o  y N e u r a s t e n ia  y In a p e te n cia y  
Anem iay D e b ilid ady Im p o te n cia y  C o n v a le ­
c e n c ia .
D e v e n ta  en  la s  F a rm a cia s , y  en  e l  D ep ó s ito  d e  lo s  S r es . M a rtín , 

P é r e z , V éla sco  y  C om p a ñ ía , A lc a lá , 7.

O ------------------------------------- ---------------------
Fosfogenol Vidart,

Poderoso reconstituyente de ac-ción eficaz en el 
tratamiento de la tuberculosis. Es un buen diges­
tivo, faciliTiente asimilable y muy bien tolerado 
por los estómagos débiles.
D e v en ta  en  la s  F a rm a cia s , y  e n  e l  D e p ó s ito  d e l o s  S res . M a rtin , 

P é r e z ,  V ela sco  y  C om p a ñ ía , A lc a lá , 7 .

------------------------------------------------------------

^ ' » > $ - ^ N A L T E R A B L E
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen- 

sanos Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y  
Clínicas particulares de España, Portugal y América, en 

el tratamiento de la

T U B E R O  U L O S I S  
^ x ie rc ila , 3>Te-u.ra©terLia., BroaAiata-itxs c r ó n i­

ca , .A-l'b-a.ro.irL-a.xia, O o n -^ a le ce n c la s  d -ifíc lles, 
*■ etc-, etc-, y  e s ta d o s  con s-o-n tivos e n  ^ e n e ra l-
Los SEñotes médicos que deseen ensayar el Hislógeno, sírvanse ped'r una nnuestra y se les remitirá

S e  v e n d e  e n  to d a s  la s  f a r m a c i a s  d e  E s p a ñ a ,  P o r t u g a l  y  A m é r i c a . ______

j/VDOPTADO en el Primer
dispensario

Antilubercuioso de 

B A R C E L O N A

ISiuIrld. -In^pienU d .a n r i,a . Twdoro. i«p a ro , nún*«o It». V Boud. 1- 8 -T .U foT.0 -iSa
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CORRESPONDENCIA a)
Aavartimos a nuestros suscriptores que no se 

contestará particularmente ninguna carta que no 
vaya acompañada de un sello de 15 céntimos.
D. Damián Saína.—Pagado SiOLO fin Diciembre 1908.
D. Angel Polo. —Id.
D. Rafael Vargas.—Id. ^
D. Vicente A y ílón .-Id . Si GlO fin Diciembre 1907.
D. Ciríaco Aguirre.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
d ! Antonio de la Torre.—Id.
D Temistocles Adanes.—Id. Siglo fin Marzo 1908.
D. Adrián Huarte. - Id. SiGLo fin Diciembre 1908.
D, Jesús Crisanto Ablando.—I I .
D. Jesús Cortés M oren o.-Id .
D. Gerardo Zaparain.—Id.
D. Diego Cisneros.— Id.
D. José Eguiguren.—Id.
D. Marcos Sudast.—Id.
D. A. V iona.— Id.D. José L ou re iro .-Id . SroLO fin Marzo 19^.
D Emilio Pérez Alvarez.—Id. Siglo fin Diciembre 1998.
D. Mariano Barrero M orillo .-Id . Siglo fin Diciembre 

1907
D José Jiménez Ruiz.—Id. Siglo fin Noviembre 1988.
D. Félix Templado.—Id. Siglo fip Diciembre 1908.
D. Joaquín L izárraga .-Id .
D. Juan B. N azabal.-Id .
D. Andrés Vázquez Verea.—Id.
D. Salvador Ballesteros.—Id.
D. LuisBtsnitez.—Id.
D. Darío Pardal.—Id.
D. Julián Vililla.—Id.
D. José Rivera Mallaina. -Id .
D. Melquíades Prieto. —Id.
D Severino G astam inza.-Id.
D. Antolín García Cueva.—Id.  ̂ ^
D. Celedouio A rrióla .-Id . Siglo fin Septiembre 1908.
D. Cipriano Rovira.— Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Isidoro Cuesta.—Id.
D. Dámaso Oliveros, - Id.
D-Sebastiáu O carriz.-Id .
D. Marciano González —Id.
D. Salvador Soler.—Id.

d ! José María Ovelleiro.—Id. Siglo fin Diciembre 1907 
D. Jesús Noya.—Id.
D. Epifanio Sánchez Collado.—Id. _
D. Frutos B lazquez.-Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Esteban Pérez del R ío.—Id.
D Tomás Arjona. —Id.
D. Nicanor Muñiz.—Id.
D. José Sánchez Camafio.—Id.
D. Alejandro Llórente. -Id.
D Dámaso Rivera.—Id.
D. Santiago S. Alcalve.—Id. • mna
D Francisco Orellana. - I d . Sig l o  fin Jum o 19(^.
D. Antonio Pascual (Manilla). - I d .  Siglo fin Diciembre

D. A lo n so  Iturralde.— Id. Siglo  fin Mayo 1908.
D CayetaneH. D ía z .-Id . S iglo  fin P ‘ cmmbre 1908.
D. Joaquín PÍfiero.-Id. Siglo  fin Jiüio 19ü8.
D. Francisco Flores.—id. Siglo fin Diciembre 1907.

D Eu|en?o'Andva¿.-W. Siglo fia Diciembre 1908.
D. Marcelino A. Vidal y Seijas.—Id.
D. Eduardo Baeza.—Iu. • «ono
D. Basilio O ch oa .-Id . Siglo fin Junio 1908.
D. Juan Segovíano —Id. S iglo ^  Diciembre 1908. 
n  Tesús Resta.—Id S iglo fin Diciembre 1907.

EmDio Izarde la F u en te .-Id . Sig lo  fin Diciem b^
1908.

D Daniel López Gómez.—Id.
D. Serafín Sal Otero.—Id.

m  Rogam os á nuestros suscriptores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva- 
dü á sus cartas deberán remitir un sello de 16 céntimos, 
pues de lo contrario se les contestará en este d®l
Der?ódico. Todos los pagos que se hagan p o r lo ssn s - 
criptores se consignarán sin falta en esta sección.

D. Perfecto García Villalba.—Id.
D. Luis García Falces.—Id. Siglo fin Mayo 1908.
D. Manuel Guallart.—Id. Siglo fin Diciembie 1908.
D. Juan A legría.—Id.
D. José M. Mingo.—Id.
D. Diego Cortés Gallardo. Id.
D. José Pastor Miralles.—Id.
D- Manuel Ramos.—Id.
D. José Gallego Herrera.—Id.
D. Gerardo Barrios.—Id.
D. Justo Zotes.—Id.
D. Enrique López Coloma.—Id.
D, Juan Parés.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Casiano Sierra.—Id. Siglo ün Diciembre 1908.
D. Julio Portillo.—Id.
D. Juan B. D edo.—Id.
D Rodrigo Millán Martín.—Id. Siglo fin Marzo 190íj.
D. Patricio G anzaraín .-Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Miguel Hernández.—id.
D. Eduardo Cobos.—Id.
D. Alberto Rivera.—Id.
D. Cayetano María Pérez.—Id.
D. Juan Gallar—Id.
D. José María de Goiri.—Id.
D. Julián de Urrutia,—Id.
D. Francisco López Benito.—Id.
D. Manuel Pérez Lapido.—Id.
D. Ramón Gallo.—Id. . ,
D Andrés A. Ruiz.—Id. Sig lo  fin Diciembre 1907.
D. Angel Martínez Calleja.—Id. Siglo fin Septiembre

D. Manuel Martínez Díaz. Id. Siglo  fin Diciembre 1908 
D. Manuel Madruga.—Id.
D Teodoro Muguerza.—Id.
D Secundino Caballero.—Id.
D, Pedro Quintanilla.—Id.
D. Jesús Gallur. —Id.
D, José Repeto.—Id.
D José Quintanilla.—Id.
D Enrique Alvarez Sanz.—Id. „ , ,  • q̂aq
D- Manuel Quintana Río —Id. Siglo  fin Junio 19(ra.
D, Ignacio Martínez López.—Id. Siglo fin Diciembre 

1908.
D Aurelio Almarza.—Id. Siglo fio Diciembre 1906.
D. Emilio Cardoner.—Id.
D. Antonio Marco Jorquera.—Id.
D. Joaquín Echenique.—Id.
D. Benito Martín.—Id.
D. Leopoldo Barbero (Sopuerta) .— Id. 
p  Emilio Cuenca.—Id. Siglo fin Jum o lytw.
D Emilio Moreno (M u rillo ).-Id . Siglo  fin Diciembre

1908.
D. Salvador Gaseó.—Id.
D. Juan Degregorio.—Id.
D. Domingo Diez de la Lastra.—Id. lOAft
D Rafael García N avarrete.-Id Siglo fin 
D. Senén A lvarez.-Id . Siglo fin Diciembre 1908.
D. Vicente Mora.—Id. Siglo fin Diciembre 19U7.
1>. Angel Andrés.—Id. Siglo fin P ‘ciembre 1 9 ^
j- P olicarpo Molina—ló . Siglo fin M arzo 1908.
I). Arturo Cojo de la Cal.—Id. Siglo  fin Diciembre 190b, 
1) Enrique Román Oterino,—Id.
1) Francisco González Peresino.—Id. 
d ! José María Carlos Alix.—Id 
D. Constantino García Bordallo.—Id.
D. Marcelino S. R ivera.—Id.  ̂ . , ,on7
D Gabriel Hortelano.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D José Ruiz Borrego.— Recibidas las 20pesetas. ^
D Juan Jiménez Galán.—Pagado Siglo fin Diciembre

1908. ,
D Francisco Montana.—Id.
D. Pablo Plá.—Id.
D. Primo Garrido.—Id.
D. Leovigildo Sánchez.—Id.
D. Luis Vargas M»nzano.—Id.
D. Mariano Marco Selda.— Id. ^
D Juan Herrera.—Id. Siglo fin Jumo 1908.
D. Mariano González Ruiz.—Id. Siglo fin Marzo 190S.
d ! José García Viñas.—Id. ^
D. José Gálligo.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.

(Se continvara.)

i
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EL SIGLO MEDICO
Se pablíea 

todos los domingos.
Publica una Biblioteca 
sumamente economics.

BULLTIN DE MEÜiCIflA, DAUETA MAUlBA
GENIO MEDICO-QUIRÜBGICO

V
_________________________L A  O O  R - I t B S P O N D B J N O I  A  JVt J J i  O  A  _  __________

Fundada^ por D. duanjOuatta y Okcrnar. ;

Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, cieniiiicos y proíeslonales de las clases medu-as
F U N D A D O R E S  *

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

Pracloa do suicripolón de EL SI6L0 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

Provínolas: 4 pesetas trimestre.
8  semestre, 7  1 6 el año. 

Extran)ero y Ultramar: 2 0  pesetas.

9  m

re

'M i

a

PROPIETARIOS

m u  —  0. GaFlDs lirfi CflrtBZD. —  o. Ungel Pilils.
DIRECTOR GERENTE 

O .  R A M O N  S E R R E Y

Prados de suscripción deis BIBLIOTECA 
Haee grandes rebetí&s en las 

obras que pnbliea A los soserípto 
res de £{ Siglo Médico.

V INO OURRY
O.csde Yodo por cucharada 

^  de las de sopa. EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO. Sustituye el ACEITE de HIGADO ^  
de BACALAG.

^ .ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA, ENFERMEDADES del PECHO I
»  Pb C O M A R  é  H ijo. B A R C E L O N A .  — D e p ó s ito  en  tod as  las F arm acias. IfS

r LU
PinsBu fDi coucsa lu

-D O R____ PiL DOOTOB _____

D E H A i r rOH S>.A.XaiB
no titubean en purgarse, cuando/ol 
necesitan. N o temen el asco ni eJ| 
causaucio.porgus, costra lo gue su­
cede eos Jos demás purgantes, este 
no obra bien sino cuando se  tosia| 
con buenos alimen os ybebibasfoi

nen, según sus ocupacíoses.Cooiol 
eJ causasciogue Ja purga ocasional 
queda com pletam ente, anuJador 
‘ Dor ei efecto  de ¡a buena ali- f  

.mestacios empleada, uso se, 
\decide fácilm enteá  volcar di* 

pesar cuantas veces^ 
necesario.

Estreñimiento
P ild o ra s  de

TUBERCULINA T. J .
del D o c to r  J A C O B S

P ro feso r  agregado de la Faculiaci de M ediccna de Bruselas.

La T U B E R C U L IN A  T .  U. dr:t -Doctor Jacobs es una vacuna 
bacteriana jirovimente de un cutí i vo sobre caldo de bacilos-de tuber­
culosis humaiia.de una virulencia siempre idéntica y constante.
VENTAJAS que presenta la T U B E R C U L I N A  T .  « J .  :

1 ' A ctividad constante/
S* Rea ción general ó local nula;
3° Graduación exacta del tratamiento, el cual puede con toda segu­

ridad conducirse, merced á su técnica perfecta, est^lecida de acuerdo 
coa el método rigoroso resultante del examen del índice opsónico.

r,;i T U B E R C U L IN A  T . J .  se ex[)eiide eii ampollas diversamente 
c.¡lt)i-e;tdus segíiji los 7 grados de dilución, cuya actividad crece 
de.sde el n® I al u« 7. ___ , , , ___
INDICACIONES; Todas las manifestaciones de la TUBERCULOSIS HUMANAi

DEPÓSITO : LABORATORIOS CUM -  PARIS. 1258

e¡ más südvey más seguro
L A X A T IV O

q u e  n o  p ro d u ce
NI C Ó LIC O S  

NI N AU SEAS 
NI D IARREA

1 ft 2 píldoras, por la noche, ú la 
comida ó mejor al acostarse. 

MIDY, tl3.F« S'-Honoré, Pariajuduhriteiu.

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
■E D IO A M E N T O -A L iM E N Tu, el m ás podero^tj R E Q E N E R A & O R

p r e e e r i t o  p o f  i o s  3 t é H » o i i .
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía,.preparado con jugo de 

carne v las cortezac más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C/oro3ís. Anem/M profunda, 
l■®/JSt^üac¡o ê8 do/orosas. Calenturas de Jas Colonias, Waiaríi, «.-te. j,

X0 2 , Stuo U icbellen , Parts, y  en todas farmacias del extranjero.

W

S

■o M

I.

il u  A m e n o r r e a ,  la D i s m e n o r r e a  y  la N ietropragia'feden rápidamente bí se m s n  las 
' h ^ la a  d e A P I O L  d e  J O R E T  y  H O M O L L E .  B e t o  m e d ic a m e n t o ,  verdadero regalador de la metietrvadór, n o | f —  
. j o ír e o e  p e l i g r o  a l g u n o  a u n  e n  «a¡o de f reñee, r ü w .  l í i i i * ,  I *  *  K  ^

m  3  
:^Jj o
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E ftta fe ta  da  pa i*tidc;«

Teuieudo entendido que piensa sacarse á concurso la 
plaza de médico cirujano de la Sociedad protectora recreativa 
domiciliada en Mora (Toledo), conviene sepan nuestros 
compañeros que esa plaza la desempeña el I>r. D. Manuel 
Santamaría Mariu en propiedad, con arreglo al art. 158 
del Reglamento de aquella Sociedad aprobado por el 
Gobierno civil de la provincia. A  dicha Sociedad perte­
necen todas las clases sociales excepción de los incluidos 
en la lista de beneficencia^ y, por tanto, no hay igualato 
rio ni visita libre particular. Para más informes pueden 
dirigirse al 8r. D. Vicente Juzgado, residente en Yébenes 
ó á D. Victoriano A. Salgado, en Orgaz.

—Por trasladarse enfermo el que la desempeña, se 
halla vacante la plaza de médico-cirujano del pueblo de 
Guijosa y su anejo Quintanilla, los dos pertenecientes al 
Ayuntamiento de Espeja (Soria), siendo obligatorio el re­
sidir en Guijosa, pueblo de 84 vecinos, con farmacia, 
y el anejo á dos kilómeti'os de distancia de camino 
llano tiene vecinos. Es partido donde siempre ha resi­
dido médico, algunos de doce y catorce años de residen­
cia; percibirá de hono’ arios i  razón de 260 pesetas al 
mes, hasta el 14 de Mayo próximo; después de esta fecha 
puede escriturar nuevamente, si las partes se hallan con­
form es. Dirigirse hasta el 1.*̂  de Marzo al alcalde pedá­
neo, D. Julián Antón.

—Los compañeros que piensen solicitar la titular de 
Gervera (Toledo), no deben hacerlo sin pedir antes ante­
cedentes á D. Emilio Romagosa, quien se ha visto obliga* 
do á renunciarla quedándose con los igualados.

V a ca n te s,

£ u  «sta sección aparecen (odas las VACámtes de que ofieial ú 
oficiosamente tenemos notieia, y no hay periódico qae de ellas dé 
cuenta antes qne nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen 
abierta esta sección y la de Estafeta  de partidos , para cuantas 
noticias sean gastosos en enviamos.

La de médico titular—por renuncia del que la desem­
peñaba, fundada en su mal estado de salud y  por conse­
cuencia variar de residencia—de Villerías de Lampos 
(Falencia), con la dotación anual de 75U pesetas, cobra­
das por trimestres vencidos de los fondos municipales 
por la asistencia á diez familias pobres y transeúntes, y 
coa la de 1.600 pesetas también en metálico y por la asis- i 
tencia á 115 familias pudientes, únicas de que se compo- [ 
ne esta localidad, siendo de cuenta del agraciado el hacer 
efectiva la última suma de referidas familias, previo re­
partimiento que al efecto le será entregado, y  la del 
Ayuntamiento el responder de las partidas fallidas que 
pudieran resultar. Solicitudes hasta el 18 de Marzo al al­
caide D. Félix Escribano.

—i,a de médico y farm acéutico de San Esteban de 
ormaz (Soria), y su agregado Pedraja con la dotación 

anual de bOO y 176 pesetas respectivamenie, pagadas de 
fondos municipales por trimestres 
vencidos por la asistencia de las fam i­
lias pobres, quedando los agraciados 
en libertad de concertar igualas con 
los veeinoá pulientes. Solicitudes hasta 
el 12 de Marzo al alcalde D. Francisco 
Carretero.

—La de médico titular—por di­
m isión—de Usanos (Guadalajara), do­
tada con el haber anual de 750}pese- 
tas, pagadas del presupuesto muuici- 
pal por trimestres vencidos. Además, 
el agraciado podrá contiatar con lo i 
vecinos pudientes la asistencia parti­
cular de los mismos, cuyas igualas 
producen 1.750 pesetas, pagadas en la 
fütina qne previamente se estipule.
Solicitudes hasta el 14 de Ma zo al 
alcalde D. Rufino de Diego.

—La de médico titular de Cazali- 
l!a (Jaéo), habitante-6JJ, do ada ocn 
ei sueldo anual de l.tO j ve.cías paga­
das de los f  ndúB mauicipales por la 
ubisteucia de las fam ilias pobres,[mas

las igualas con lose veinospudientes. Solicitudes hasta el 
29 del corriente al alcalde D, Joaquín Carrillo.

—La de médico titular—por renuncia—de Cepeda (Sa­
lamanca), habitantes 1.695, dotada con el sueldo anual de 
999 pesetas, cobradas por trimestres vencidos, por la asis­
tencia de 120 familias pobres, reconocimientos de quin­
tos, pobres transeúntes, expósitos y  demás casos fortui­
tos. Solicitudes hasta el 6 de Marzo al alcalde D. Andrés 
Felipe.

—La de médico titular supernumerario—de nueva 
creación— de Almendralejo (Badajoz), encargado de la 
inspección de lactancia de niños pobres y  de la asisten­
cia médica del Hospital de San Juan de Dios de esta elu­
dan con derecho á ocupar las vacantes que ocurran en el 
número de titulares y  la qne nuevamente pudiera crear­
se si el recurso de este Ayuntamiento sobre clasificación 
de partidos m édicos fuere resuelto en su contra; en idén­
ticas condiciones y sueldo que los actuales titulares, si 
bien este no será percibido hasta tanto sea consignado 
en presupuesto. Se hace público por medio del presente 
en cumplimiento de lo que determina el art. 38 del R e­
glamento orgánico interior del Cuerpo de médicos titu­
lares. Solicitudes hasta el 8 de Marzo al alcalde D. Go- 
dofredo Vázquez.

—La de médico titular—por d e fu n ción -d e  Vara de 
Rey (Cuenca); habitantes 1.904, dotada con el sueldo 
anual de l.ÓOO pesetas pagadas por trimestres venci­
dos de presupuesto municipal, por la asistencia de 80 
familias pobres y  demás obligaciones correspondientes 
al cargo, preceptuadas en el Reglamento para el servi­
cio benéfico sanitario de los pueblos y  demás disposicio­
nes vigentes, El titular que fuese nombrado queda en 
completa libertad para contratar con el resto del vecin­
dario la prestación de sus servicios profesionales. La du­
ración del contrato será por tiempo indefinido. Solicitu­
des hasta el 8 de Marzo al alcalde D. Francisco Anñon.

—La de médico titular—por renuncia—de Torre del 
Valle (Zamora), habitantes 493, dotada con el sueldo 
anual de 52 pesetas por la asistencia facultativa de siete 
familias pobres, pagadas por trimestres vencidos del 
presupuesto muuicipal, quedando en libertad de concer* 
tar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 28 del corriente al alcalde D. Antonio Fernández.

— La de médico titular— por renuncia—de Valdefin- 
jas (Zamora), habitantes 630, dotada con el sueldo anual 
de 500 pesetas, 890 pagadas del presupuesto municipal y 
l i o  pagadas por la Junta del gremio de labradores y  por 
triirestres vencidos para la asisteircia de 20 familias po­
bres, mas lo que le produzcan las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 28 del corriente al alcalde 
D. Angel Izquierdo.

rrRATADO DE TERAPÉUTICA APLICADA, por el doctor 
1 Fonssagrives. 3 tomos. Precio, 85 pesetas.—Los pedidos
á esta Administración.

TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OÍDO, por el 
í  Dr. Politzer. 2 tomos con 268 grabados. Precio, 16 pesetas. 
—Los pedidos á esta Administración. 12

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
ANTINEURASTENICO

E L i X I R - M E D l N A  D E  “ D A M IA N A i,  C O M P U E S T O

(Damlana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase módica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, leanima la nutrición 
nervtosa, combate la depresión mental, producida muchas veces por exce­
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seg-uros en la curación de la anê  
nda, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, ra^uiítgwo, escrófula, fosfaturia, tonificando loe centros 
nerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
ne rasienia.—Pídase siempre Elixir Medina de <Damiema» compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

1-. - ■
Ayuntamiento de Madrid
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Farbenfabríken vorm. Fríedr* BA YER  & Co.
¡ E I .B E K F J E L D  ____________—

%

(G uayacol-Som atose Líquida)
Contiene aproximadamente un 57o de sulfato cálcico de guayacol

Efectos sorprendentes
en el tratamiento de las afecciones de los órganos respirato­
rios y especialmente en la T U B E R C U L O S I S  P U L M O N A R .

Con esta preparación se obtienen los efectos 
combinados del GUAYACOL, como curativS 
y de la SOMATOSE, reconocido estimulante del 
apetito y  reconstituyente de primer orden.

F ra s c o  orig inal: P ta s . 5

fíepresentant es y oepositaríos: Federico Bayer y C.% Barcelona.
Para el Norte de España: Limousin Hermanos, Tolosa (Guipúzcoa).

SOBRE-MONEDERO
l’ARA CIRCULACIÓN POR CORREO DE-VALORES EN METÁL’ CO

S e r v ic io  p o s ta l  o fic ia l.
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre da 1899.

Circula certificado entre todos los pueblos de España. 
monpH» “ í® y seguro para enviar hasta 50 pesetas en toda clase de

d e c la r a d o  e n c a s o  d e  e x t r a v ío .m los estancos á 26 céntimos.
O fic in a s i C O Y A ,  19, M a d r id .

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

quidos de punción, etc.
P O B  B L

O R .  P .  G A R U A R A .
Los Madrazo, 1. 

Farmacia-Laboratorio, Madrid.

B A S T I L L A S
CLORHIDRATO DE OOOAIHA Y MENTOl 
t a i  propiedades t«r»p éa tlta i de esto* 

loe m edieam entoi, laa base efieaesa «o 
todas lae aíeeeionea de la  garganta.
'■'ARMACIA DB BORRBLL HERMANO 

M A D R I D  t  B A R C E L O N A
PrFBTA DKL80L.5 t  &8AL90, 6)

FORJOSE
N u e va  s u b s t a n c ia  a l im e n t ic ia  d e  la  a lb ú m in a  de la  c a r n e .
Sum am ente nutritiva y aperitiva .
M u y  s o lu b le  en to d o s  lo s  l íq u id o s .
S in  s a b o r  ni o l o r  de n in g u n a  c la s e .  No c o l o r e a  laa  s u b s t a n c i a s  en q u e  se  d is u e lv e ,

Je tai modo que se puede administrar á los pacientes sin que ellos se aperciban.
De extraordinarios resultados en ia c lo r o s is ,  a n e m ia i  r a q u i t i s m o ,  c o n v a le c e n c ia ,  e n f e r m e d a -  

« e s  n e r v io s a s  y d e l e s tó m a g o , etc .

P u b l ic a c io n e s  y  m u e s t r a s  g r a t u i t a s  p a r a  lo s  s e ñ o r e s  m é d ic o s  e n v ia r á

G u s t a v o  U E D B R ,  Z o r r i l la ,  S S ,  M a d r id .

Ayuntamiento de Madrid



AKCCIOIIES DU APARATO RESPIRATORiO^TUBEBCULOSiS

f s t w m
EUCALIPTOL ABSOLU TO  lODOFORM OrCREOSOtíaeÁDO^

IfiáHIS 43 Rvf DC Snt̂ tTonGE ’ \ l’ jF’ 1 TODAS _Lj\S

rñ a e o n ttl tu j/ $ n t$  g a n tr a l ,  
O tp r t s ió n  

d $ l  S y a te m a  n a r o lo a o ,
Ñ» ■ ■

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

i e a r a t t h t n l a ,  
E x e e s o  da t r a b a jo .

DEPÓSITO aEMERAL : l
•“  CHASSATNf, t.C*. París. 6. mm  M i  ^

O e b ü i t a d  g e n a r a l .  
A n em ia , 

R a q u itis m o ,  
F o s la t u r a ia ,  

J a q u e c a s .

CÉLEBRE DEPURATIVO VECETAL

p r e s c r i t o  p o r  lo s  M é d ic o s  en  lo s  c a s o s  de

—  ENFE iMEDADESde u P IE L  —
fry V ic io s  de  l a  S a n g re , H e rp e s , A c n é ,

.  -
_^feheíieu, P a rts  j ea wA»»

CURACION s e g u r a

OON E L  UBO DE

TISIS ;
RESFRIADO ¡

BRONQUITIS ; EMULSIÓN MARCHAIS
CATARROS ;

/ :  I /
al Creosota y  Glicerofosfato de cal

DE M ARCHAIS (FRAN CIA

De 8 A 6 encbaradae de eafi en nna taza de tisana.

SAINT-JEAN

AUTORIZACION DEL ESTADO Y DE LA ACADEMIA
La mejor agua de mesa. Aperii'va, muy díRoaUva. Alecciones del estómago. 

( - . T ^ r n i P l i e e  BiUa, Cálculoi her'élicos.lcíericia, FHHOIEUSE Gastralgia.
f '  ''* .n i n  í  C Afecciones del liipadr, de Ina ríñones, J h ' M c ifc b  Piedra, Tliabi lei, fó  i. oi.
'.ao recomiecda íü giisio agradable; una li t lia cor dia.

AMPOLLAS BOISSY
para In h a la o lo n t t Una d o s itp o ra m p o lla

■ Ron.per las dos puntas de la Ampolla, reeoírrr el liquido en un pañuelo, y nacerlo respirar al eiiforcB-..

A m p o lla s  B o issy
c o n lO D U R O d a E T IL O

Alivio inmrdialo y curación completa del

A m p o lla s  B o issy
«NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curación completa
ANGINAS 6,PECH0

SÍNCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Ampollas Boissy en e t e r

ATAgUES DE NEAVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conservan indefinidamente aun en los países cálidas

T  A  A  H a U '

de lO D U R O d e S O D IO
D E  B O ISSY

Potencia depurativa contra S if i l is ,  E s c ró lu la a ,  G o ta , A sm a , A n g in a s  de P e c h o , etr.
Depósito en P a r ís  : 2 ,  P /a z a  K c/id o ine

Potente Aceleradorleinnutrición General
Oévua/v* s i  apot/fo ?  soscita un rápido

tfe peso en los enfermoe; at^a la  fleb. % y 
^ e e  desaparecer la purulencia de 

los esputos en los
TUBERCULOSOS

« o
A

,d»

66
& HÍrri^S:.

EXPERIMENTADO c o n  é x i to  en 
\ los  Hospitales de París.— C om u­

n ica d o  i  la  Academia de CIsnclM, 
é  l e  Sociedad de Biología y  d 9 
Terapéutica.

Tests d e s a m i la c la  a n te  la  
F a c u lta d  d a  M e d ic in a  d e  Parla  

s o b re  e l HISTOGENOL.

R E C e T A s :
ElBnlslon : i  cucAarsi î* de «opa cada tftl.

E l ix ir  : S e u ch ira d a e  d t  to ca  cada día. 
G ranalado; im td ld a a e a d a  d/a.— A m p o llae if  a/npo//acadatfál.

indicnC:; TUBERCULOSIS
LINFATiSmo -  ESCRÓFULA -> BRONQUITIS CRÓNICAS 

NEURASTENIA “  CLORO-ANEMIA -  CONVALECENCIA. ETC.
Prospectos I Fartriacéntioo en 8t>DENls (Belne) Fcadoíq.6e VsNDe CN ToeAS las Farmacias bci. Paib.

\
\

i
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P roductos d e l  D' DOYEN
E x p e r í m e n t a c i o s  e n  l o s  H o s p i t a l e s  d e  F a r i s

{Comunicado fresentado á la Academia de Medicina, en r$ de Febrero igoo).

SU ER O  A N T I-S T A P H IL O C Ó C C Íc b
Contiene los principios activos _  ̂

de las L e v a d u ra s  de C e rv e za  y de V in o .

S T A P R I U s T D ^ r b ^  D O Y E N
£ioIuctó'{ concentrada é inalterable de los principios 

activos de las L e v a d u ra s  de C erv eza  y de V in o .
Se administra por la via gástrica.

S T A P H IL A S A  lODURADAdei 0 ' D O Y E N
Una cucharada de las de tomar sopa, de esta solución, 

contiene i  gramo de lo d u ro  P o tá s ico  químicamente puro.

S T A P H IL A S A ibrom^  D 'D O Y E N
Una cucharada de las de tomar sopa de esta solución, 

contiene 2 gr. dé B rom u ro  P o tá s ico , químicamente puro.

P R O T E O L

Tratamiento específico de las enfermedades 
ocasionadas por el Staphilococo : A cn é , F oru n - 
cu lo s is , A n tra x , O s teom ie lit is , Im p é ti^ o , 
A n g in a s , B ron q u it is . P u lm o n ía , In flu en za , 
C oriza, E stom a titis , D isp ep s ia , Enteritis,ele

Polvo antiséptico, insoluble é inodoro.

La S T A P H I L A S A ,  neutraliza los accidentes 
secundarios del l o d u r o  y del B r o m u r o  
P o tá s icos .

Bajo éstas formas pueden administrarse dósis 
masivas de lo d u r o  y B rom u ro  P o tá s ico s  sin 
temor á que se presenten ni e i jo d is m o  ni el 
B rom ism o» _______

Posee un P o d e r  b a c te r io id o  m u y  s u p e ­
r io r  al del lod o form o, al del S a lo l y al de los
demás polvos untiséplicns.______________

VINO D E  BUGEAUD
Preparado con Q u ina  y C acao  de primera elección 

y vino añejo muy dulce.

Obra por la Teobromiiia y los Alcaloide de la 
Quina : -Es un Iónico de primer órden la 
N e u ra sten ia , A n e m ia  y en todas las C on v a - 
le ce n c ia s ,a s i com o también corrige los T ra n s ­
to r n o s  digestivos de los E stó m a g o s  fa tig a d os .

D E P Ó S I T O  G E N E R A L  : P . LE B E AU LT  & C‘% 5 , R u é  B o u r g - r A b b é .  P A R I S .^  u c i  r

DISPEPTINA HEPP
Jugo gástrico  fisiológico natural eitraido del estómago del cerdo v ivo  por 
tos procedimientos del Doctor H r p p ,  antiguo interno de lo s  Hospitales de Paria.

g  OE uso EN eos HOSPIXAUC8 OE FRANCIA
N e u ra s te n ia  
Gastro-Enteritis 

y D ia rre a s
i n f a n t i l e s  

Sobrealim entación 
general.

Dispepsias
a tó n ic a s

D ia rre a s
c r ó n ic a s

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

de los Tuberculosos
z

Q Q Q Q Q Q

D e p ó s i t o  G e n e r a l :
_________  64, Rué Taitbout, Parla.

P r o c e d im ie n t o  d e  E x t r a c c i i n  d e  l a  D is p e p tin a . _
Se envían muestras álos B'*' Doctoretj que lo pidan áloe agentes generales enBspana% 

OEBRIAN y C’*.Pueri«lerriil.18.BftitrFLON4.0eV£/̂ r>tef?fnryfl*M<'/iUfW/S.'? FAftMACIÁS.

G r O T " A S  C O r J C E I > J T R A P A »  U E __HIERRO BRAVAIS
—  (FER BRAVAIS) Son el remedio el mas eficaz contra

DEBIMDAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION 
.A  ANEÍ^IA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS, n  El Hierro B r a v ^ i»  ca eceii" olor v de lahor. Rcconieodado por todos los médicos

-  - COSTRIÑB JAM ÁS. NUNCA B^NEORECB LOS DIENTES.
Deseonflfse áe las ImitaeionsB. — E n  m u y  p o c o  t i e m p o  p r o c t ^ r a  :

SALUD, VIGOR, FUERZA, BELLEZA
SE EN T0T)A.3 LAS K.\I1MA,CI.\S V DROQUERlA9 : ’ 13 0 ,  P- L r f a y e t le ,  P A R I S

(^anulos ne Catillozi
á  1 M IL . E X T llA C T O  N O R M A L DB

STROPHANTUS
Con estos gránalos se han hecho las obras dis­
cutidas en la Academia de Medicina París 1889. 
Proban que 36 4 producen pronta dlureals, 
reaniman el coraxon úeMlltado, disipan
ASISTQLIA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMA

Cardlopatlas «le los Niños y Ancianos, etc. 
Uso continuo sin inconveniente ni intoierancla.

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

n » U  -
T Ó N IC O  del C O R A Z O N  por E X C E L E N C IA

N O  D IU R E T IC O  —  T O L E R  N C IA  IN D E F IN ID A  
jHuefte* ílfoo/ianlus son ínerfís, ((nfurs* /nrt«/«g 
[xigIrGranulosCatillon. PremioéelsAcad'^deMGd’C ^  

■ ^■ MF.iiAi,i.ti>BOro,l900.Parl3.3 B* S t-W artinM

0 0 0 0 0 0
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êreinigie '̂nfabriken
 ̂ Z 1 M M E R & C 9  ^
FRANKFU RT*/W,

EU Q U IlilN A
Q T T I l í T I X T - A -  S l I S r

E fe c to s  ig u a le s  á  la  q u in in a  en la s  f ie b re s ,  e s ta d o s  g r ip a le s ,  
p a lu d is m o , t i fu s ,  to s  fe r in a  y  n e u ra lg ia s .

VALIDOL
A n alép tico  e n é rg ic o  y  á  la  vez no  i r r i t a n te ,  \AntihÍ8tériG0, 
A n tin eu rastén ico  y  E sto m a c a l.  Es a d e m á s  un  re m e d io  exce­

le n te  c o n tra  el M areo.

E S T O R A L
N o ta b le  re m e d io  c o n tra  e l R e s fr ia d o ,  se  e xp e n d e  en fo rm a  
p a ra  su uso  d e f in it iv o ,  b a jo  la  d e n o m in a c ió n  d e  P olvos  

ia n tic a ta rra le s  d e E S T O R A L .

DYM  A L
Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta iae secreciones y 

procara rápida cicatrización en las heridas, quemaduras, hiperhidrosis 
intértrigo y otras enfermedades cutáneas. Por su baratura es preferi­
ble á los otros sucedáneos del iodoformo.

Representante: W A L T E R  .W IC K E , M a g d a le n a ,  I, M a d r i d .

E L I X I R  S A L A M Ó
T Ó N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E

C O M P O S IC IO N
Vehículo...........  16 gramos

Cacodilato de hierro. . .  . 0,02 gre. A  Citrato de cafeína............0,10 gre-
Hipofosfito do manganeso. 0,0 2 — y  Sulfato de estricnina.. . . 0,001 —

IN D IC A C IO N E S .— A n e m ia ,  N e u r a s te n ia ,  C lo r o s is  y  en g e n e ra l
to d a s  a q u e lla s  e n fe rm e d a d e s  q u e  re c o n o z c a n  p o r  c a u s a  un  es ta d o
d e  d e b i l id a d  g e n e r a l .

D E P Ó S I T O  E N  M A D R I D

PEREZ MARTIN VELASCO Y C.'' Alcalá, 7.

Laboratorio rio vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  en 1880 (l.o en E s p a ñ a )

\  D KL

t ■ K  j  D R. C  EA.—VA L LA DO LID
■ ■ 'y  Primer proveedor qua fus del Ejército jr’ de la Armada del materia

de curación antiséptica.
C A T Á L O G O S  Y  P R E C I O S

PAKA L A  VEN TA A L  P O S  U A Y O R

M A T E R I A L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O
CoDServwión permuents de la aiepiii por medio de eibiertas de cristal soldadas á la

lámpara.
(P r o c e d im ie n t o  c o n  p a te n te  de in v e n c ió n ).

N U E V O S  P B IC r».A .R A .r)08  
C o m p re sa s  q u irú rg ic a s  de ga sa  h id r ó f i la  a s é p tic a s . 

—  C o m p re sa s  to c o ló g ic a s  a s é p tic a s  de 15 centíme­
tros por 20 y  de 15 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).— E s p o n ja s  a r t i f ic ía le s  a s é p tic a s . (T o ru n d a s ) . 
— V e nda s  en yesa das .

MEDALLA DE PLATA
■I SICIÓN FARMACEUTICA

MADRID 1882
V. ▼ U-'.—

MEDALLA DE ORO
RXI-OSICIÓN UNIVERSAL

BARCELONA 1888 

MEDALLA DE BRONCE
RXPOSICIÓN UNIVERSAL

PARIS 1889 

MEDALLA ^ O R O
COSORBSO INTERNACIONAL 

DB KiGIBNB
VMS V

DOS PATENTES DE INVENCIüN

J i t l U i  1
t .

I  -S j
J I M

í i í . i l

^ S S

ANALISIS
d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  le o h e s ,
tnineralee, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

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

f ' u n d t o d o  en  1 8 0 G .
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Aimaoenea de especialidades farmacéuticas. Pídase Catálogo.
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l O DI NA
(iodo en combinación orgánica)

Gonstítuje ía medicación íódica por excelencia. No produce fenó­
menos de intolerancia y  los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó  la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de iodina Giner- 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina puro, 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces.

Pídase en todas las farm acias de España y A m é rica .

lie -é

S I

co

«ÍMS I  it liS  SEFIIMSiS m in cu u s
(CON PRIVILEGIO)

Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofulismo, linfatísmo.
tos ferina, etc., etc

O L O Z A G A , I D U P L I C A D O . - M A D R I D

No liay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente 
se llaman sulfurosas artificiales, puesto que á diferencia de ellas, las nues­
tras se beben lo mismo que las naturales, conarregloála prescripción fa­
cultativa que las indique.

E¡ establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el 
objeto de su fundación, cual es el de que en él se contirnie el tratamiento 
queei término de verano obliga á suspender en los de agua natural.

B A Ñ O S  Y  D U C H A S  D E  A G U A  D U L C E

DIRECTOR QUÍMICO,
DOCTOR 0. J. R. GÓMEZ PAMO,

Profesor de la Facultad de Farmacia.
DIRKCTOR MEDICO CON GUARDIA PERMANK.NTK 

DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO

APENAS HABRÁ MÉDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAS A F E C C IO N E S  D E L  T U B O  D I G E S T I V O  EL

ELIXIR ESTOMACAL
d e  S A I Z  D E  C A R L O S

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y se le prescribe com o un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au ­
mentar la secreción del ju g o  gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del e s tó m a ­
go e intestinoi aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racidez y  vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la econocáia en general, pues el enfermo come más. digiere me­
jo r , y  por consiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de-lígestiones 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.
S irraQO, SO, Farmaeia, MADRID, y  prineipalaa d . B.pafia, Cuba,

Móxieo, América del Sur, EiUdo* Unidos 6 Inglaterra, Filipinas

Ayuntamiento de Madrid



PASTILLAS d.

STOVAINE BILLON
(Anestesia perfecta)

Co n t ra  l a s  AFECCION ES de la BOCA, de la G ARGÁNTA de la LARINGE, del ESTÓMAGO
Depóñto para ESPAÑA  • A l fr e d o  b i E R A  é  H IJ O S , Ñ á p e le s , 1 6 6 , BARCELONA.

lOOALOSE GALBRUN
IODO FIS IO LÓ C ICO, SOLUBLE, ASIMILABLE

L a  l O D A L o s e  e s  u A  O n i c a  s o l u c i ó n  t i t u l a d a  d e l  P E P T O N I O D O
C o m b inació n  d ire c ta  y  co m pletam ente estable del lotLo con la  P ep to u a  

Descubierta en dase por E. GALBRUN, Doctor en Farmacia.
• Comun/caciún a l X l l f  Cong reso In te rn a c ion a l de M edic ina , P jr le  1900

S ustituye Iod o  é lo d u ro s  en tod a s  sus a p lica cion es
s in  lo d ism o .

_ V e in ^  gotas lO D A L O S E  obi'an cf'mo un gramo loduro alcalino.
UOS18 Hrpite ; Cinco a veinte notas pina K if io s ; diez á  cincuenta gotas para A dultos.

Pedir  Po//efo sobra la lo d o t e r a p t a  f is io ló g ic a  ñor el P e p t o n lo t lQ . 
t -A B O R A T O R io  G A L B R U N .  18 , B u -  O berkam pf, P A R IS  ~

SOLUCION PAUTAUBERGE
« f C L 0 R H I D H 0 ~ F 0 $ F iT 0  d e  C A L  C R E O S O T A D O  

M«T bIsB MUrsdt, «tta •elución pernlts sola la largo deraelon del I 
traiaBlonto y #• completamente absorbida, condleionaa naeosariae
tiara obtenar reenltadee dnraderea. Eleetoc baanos 7 rApidea cobra 
■a vlae dlgeetivae, el eetede general 7 lae laelOBee loealai en |

lai T U B E R C U L O S I S .
iw A P E O O IO N

«  laa
L. PAUTAUBín

s o i O N B S  b r o n q u i o - p u L m o n a r b s ,
B S C R O P U L A S i  el R A Q U I T I S M O .
E R B E .9 b ii,tn L M it i, TifiSyurinri?'»*B in n " d » g m 8 » t A mérici.

• rf(K ü r.í£ .'

XXXXXXXIOCXXK
MBlritis -  Salp¡íi£itis -  So^i'BparLs. eiB.
ITUEVAS CUBACIOITES 

P E B Z - U T E B I N A S

D o c to r  L E G R O S
L A U R E A D O  D E L 0 3  H O S P IT A L E S  D E  P A R IS  

t .PItei deit République,París jttioit* lu rtraitús. 
5» envían m uee lras f ra g s p  de portes

XXXXXXXXXMXX

UMAJ13M0.5. ©
-  ‘para^accpaeíapapctU-
laque dfc

El favor i c  qi,e GqÍ  , 
,<ia (uv.lúalioi- despue,r¿^

A N d s í
, el cuerpo m edico como 
• los ínf.rmp^ es el me 

encomio 1 leP^ederhc-

^ B üN QÍ^*RURGIco1
l e s o u r  Til

t ig - c i/ -  % oo

(Tsle JABON LESOURe;?^
^ . * onti.AenLico Ao i„
fu
r
blí
paPiePO-

J..M,o u / n i e i \,
¿ 6  Kü® vSCEAUX.

JarabédeDigitalde 
Â feccionesdei C orazón ,

g BmaS  " A  »  Hidropesías,
Toses nerviosas,

Empleado con el mejor éxito. B ronquitis, Asmamete.
L A S É L O N Y E  y  C * . 9 9 , C a lle  d e  A b o r k i r .  P A B I S  y t.h todas las FAnMAClAS.

E X TR A M JE R O S

LaSOOIETE MUTÜBLLB DE 
PUBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, Parií (9®), de que es di- 
recter Mr. A. L orette , es la 
encargada E X C L U S I V A -  
M E N T E  derecib ir los anun­
cios extranicros para ruestro 
periódico.

# # Í N i S S
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