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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .
Comisión permanente contra la tuberculosis.— El artí­

culo 97 del Reglamento de Administración local.—  
II Congreso español de Cirugía.— Las viudas y huér­
fanos de los médicos.

E l viernes 8 del corriente se reunió en el Minis­
terio de la G obernación la Com isión permanente 
contra la tuberculosis, con  asistencia de distingui­
das y entusiastas personalidades á las que ha agre­
gado estos días el Ministro lo s  nom bres respetables
de los Sres. Cam isón y  Maestre.

E n dicha sesión se d ió  cuenta de que la sec­
ción  1.® (Alim entación ó subsistencias) había estu­
diado lo referente á subsistencias y  supresión de con­
sumos en sus relaciones con la tuberculosis y  pensa­
ba estudiar tam bién otros puntos con  ella relacio­
nados.

La sección 7.® (Estadística y  H acienda) se ha 
ocupado en los medios preferibles y  eficaces para ob­
tener recursos con destino á la lucha contra la tuber­
culosis, creyendo que encontrará los recursos qme 
necesita la lucha contra tan . terrible enfermedad 
com o es la tuberculosis.

H abló después el doctor Espina, com o director 
del Dispensario V ictoria  Eugenia, y  dió cuenta del 
estado de las obras que en él se realizan, de su d o ­
tación instrumental y  de servicios, de la organiza­
ción personal que habrá de tener, etc., etc.

El doctor Mariani expuso su criterio de que en 
la lucha contra la tuberculosis, á la vez que D ispen­
sarios y  Sanatorios cuya im portancia era indiscuti­
ble, había que realizar la propaganda privada, dan­
do á conocer el gran papel que están llamados á 
desempefiar la m ejora de alimento y  habitación y 
el cuidado de los enferm os en sus primeras fases, 
descuidadas con  frecuencia por no darse im portan­
cia á los catarros rebeldes y  tenaces que son, á m e­
nudo, período inicial de la tuberculosis.

E l Ministro intervino para decir que, inspirán­
dose precisamente en su convencim iento de lo que 
acababa de exponer el doctor Mariani, había deci- 
dide extender la protección de la Com isión al ya 
existente Dispensario de Madrid, que venía dirigi­
do hace tiem po por el Sr. V erdes M ontenegro, quien 
agradeció al Ministro su recuerdo y  buenas d ispo­
siciones respecto á su Dispensario, extendiéndose 
dospués en consideraciones acerca de lo  m ucho que 
im porta m ejorar la habitación de las clases m odes­
tas, interrum piéndole el Ministro para hacer cous 
tar, puesto que era oportuno, que estudiado ese 
problem a en el Instituto de Reform as Sociales y  
abordado el de las habitaciones higiénicas y  bara­
tas, para lo que se había consignado en el presu­
puesto la cantidad posible, confiaba en la buena so ­
lución que tendría asunto tan de su devoción  y  res­
pecto del cual tenía las m ejores im presiones por lo 
adelantado de los trabajos en ese sentido.

Después de intervenir en el debate otros m u­
chos señores, se acordó que la sección 5.» (Trabajo 
intelectual y  fís ico )  estudiase la influencia de los 
distintos oficios en la producción de la tuberculosis.

Las A sam bleas de titulares que se reunirán la 
semana próxim a en esta corte, han coincidido, por 
rara casualidad, con  la discusión del art. 97 del 
Proyecto de Adm inistración local, que es el que 
más directamente afecta á las clases médicas. En 
efecto: ya el sábado y  lunes últimos intervinieron 
en el debate de dicho artículo los Sres. Ruiz Jim é­
nez y  Canalejas, presidentes de las Juntas de Patro­
nato de farm acéuticos y  de m édicos, respectiva­
mente, y  á reserva de ampliar en otro número estos 
datos, copiam os hoy lo que respecto á ese debate 
dice un periódico político:

El Sr. Raíz Jiménez rectifica en la enmienda que apoyó 
la tarde última al art. 07,

El Sr. Maura le contesta brevemente.
El Sr. Moret interviene en el sentido de que se aclaren 

algunos extremos del artículo que pueden parecer en pugna 
con la legalidad vigente.

El Sr. Maura: Nada hay en el artículo contrario á la le­
galidad constitucional.

En todo caso, la modificación de las leyes puede hacerse 
sin limitación en cualquier momento.

Interviene también el Sr. Canalejae, y el Sr. Maura 
vuelve á explicar el sentido de las palabras leyes generales 
del reino que se emplean en el artículo. Por leyes entende­
mos toda disposición obligatoria, aunque no emane de las 
Cortes. (Rumores en la minoría liberal.)

Perdonen sos sefiorías; Tal es el concepto jurídico; si
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queréis discutir, lo haremos, pura complaceros; pero con 
el!ü no afiadiremos nada al concepto. Decimos yenerálts del 
reino para excluir aquellas que S u n  hechas para una clase ó 

comarca particular.
Vuelven á recLiñcar los señores ántes mencionados, que 

dando al ñu desechada la enmienda.
Se da cuenta de otra enmienda del Sr. Canalejas en fa­

vor de la Instrucción general de Sanidad.
El Sr. Calderón advierte que, después de las explicacio­

nes del Sr. Maura, no debe caber duda á nadie de que la 
nueva ley no viene á alterar en nada aquella por que se 
rige el Cuerpo de médicos titulares y ruega, por tanto, que 
se retire la enmienda.

El Sr. Canalejas apoya su enmienda, encareciendo la 
necesidad de dar al Cuerpo de titulares la mayor suma de 
garautias, creyendo, además, llegada la ocasión de declarar 
la estabilidad é independencia del médico.

Pregunta si para el ministro es ei médico titular un fun­
cionario puramente municipal ó  un funcionario de la á.d- 
ministración general del Estado.
• El ministro de la Gobernación declara que no ha pen­
sado por ahora en rectificar la organización existente, ni el 
proyecto modifica en nada esta organización.

Requerido nuevameute por el señor Canalejas sobre el 
carácter de aquellos funcionarios, contesta que su actitudes 
de respeto á la Instrucción de Sanidad. Según ella, son fun­
cionarios municipales en cuanto los nombra el Ayuntamien­
to; pero relacionados con el interés público en general, y á 
este título interviene el Gobierno eu su nombramiento y se­
paración.

El señor Canalejas no se da por satisfecho, y ante su in- 
eistencia, el señor Maura amplía las mismas declaraciones, 
recabando desde luego la facultad ministerial de reglamen­
tar, dentro de las leyes votadas en Cortes, y concordar las 
múltiples disposiciones dictadas.

No fué nunca su deseo permitir que los médicos se erijan 
en cantón aparte y que puedan ponerse en pugna con el 
Ayuntamiento.

El Sr. Canalejas rectifica. Nunca he pretendido que se 
establezca una inamovilidad contra el cumplimiento del de­
ber; pero es lo cierto que este concepto de la inamovilidad 
no está definido en la ley.

El Sr. Maura: Naturalmente; tampoco lo está el misterio 
de la Santísima Trinidad. (Risas.) Cada vez que os oigo ha­
blar, me pregunto qué concepto tenéis de los elegidos por 
sufragio universal.

El Sr. Canalejas: Así como yo no pretendo definir el dog­
ma religioso de su señoría, no consiento tampoco que su 
señoría defina el mío respecto del sufragio universal.

Añade que el proyecto va trastornando todos los servicios 
administrativos, para luego dejar la cempostura á leyes que 
están por hacer.

Se desecha la enmienda.

El I I  Congreso esj)añol de Cirugíd después de 
nom brar la mesa, form ada por los Sres. Cortejar-ena, 
presidente; Cardenal (de Barcelona), vicepresidente; 
Lloreute, tesorero; Cospedal, secretario; Isla, San 
Martín, Ilibera, Pérez Ortiz, Ortiz de la Torre, G u ­
tiérrez, Cervera y Berrueco, vocales; Goyaues, Car­
denal y Blanc, secretarios adjuntos, celebró el lunes 
último BU sesión inaugural, ba jo  la presidencia del 
ministro de Instrucción Pública Sr. San Pedro, 
quien después de breves frases de saludo á los con ­

gresistas, estimulándolos al trabajo y  congratulán­
dose de ver allí reunidos tan grau núm ero de sabios 
españoles, declaró abierto el Congreso. E l Sr. Cor- 
tejareua, que anteriormente había leído el discurso 
inaugural, contestó agradeciendo al señor ministro 
su presencia con  frases sentidas y  oportunas.

En seguida com enzaron las tareas del Congreso, 
y  excusado es decir que todas las com unicaciones 
leídas y  discutidas son notables, com o que proceden 
de cirujanos tan eminentes com o Ribera, Cardenal, 
San Martín, Martínez Angel, Recasens, Gutiérrez, 
y  de jóvenes aprovechadísim os com o Goyanes, Or­
tiz de la Torre, Berrueco, Rasca, Cospedal, A rque- 
Hada, Y agüe y  otros, cuya enumeración serla m uy 
larga. A lgunas de estas com unicaciones verán la 
luz en este periódico, com enzando hoy por la  nota­
ble del Dr. Ribera sobre quistes hidatídicos, y  todas, 
com o es natural, eu el libro de actas que se publi­
cará á la m ayor brevedad posible.

Una vez más han dem ostrado eu este Congreso 
los cirujanos españoles que no en vano cuentan en­
tre sus antecesores figuras de tanto prestigio com o 
Argum osa, Rom agosa, Sánchez Toca, Creus, E nci­
nas... y  que la cirugía española está á la m ism a al­
tura que la extranjera, y  en ocasiones por encima 
de ella.

El señor obispo de Jaca, senador del R eino, ha­
bía rogado al G obierno en varias sesiones, com o 
saben ya nuestros lectores, que se pagaran las co ­
rrespondientes pensiones á las familias de los m ó­
dicos fa llecidos por causa de epiJemia. En la se­
sión del 12 del corriente insistió ei señor obispo en 
su ruego, anunciando al señor ministro de la G o­
bernación que si no le contestaba satisfactoriamen­
te, él, con  otros senadores, presentarla al Parla­
mento la oportuna proposición de ley. La contesta­
ción del ministro, que con  gusto trasladamos á 
nuestras colum uas, fué la siguiente:

<Aute todo contestaré á la pregunta que el se­
ñor obispo de Jaca se sirvió hacerme al principio 
de su elocuente discurso T engo en estudio ese j>ro- 
yecto de ley á que su señoría se ha referido, y  es­
pero poderle presentar eu breve al Parlamento; es 
decir, que todo cuanto se relaciona con  los dere­
chos de las viudas y  huérfanos de los que m urieron 
en epidemias en cum plim iento de una ley anterior, 
procurará el Gobierno que sea resuelto definitiva­
mente por e l Parlamento.

»N o creo, pues, que haya necesidad alguna de 
que otros señores senadores, com o su señoría anun­
ciaba, tom en iniciativas eu este particular que co ­
rresponde al Gobierno, y  el G obierno las adoptará 
con m ucho gusto,»

D kcio g a r l a n .
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Q U I S T E S  H I D A T I D I C O S
COMUKiCAClÓN LKIDA KN hL I I  COÍI«HKS() KSPAÑt'L DR ClBCQÍA POE 

SU ADTOE D . José R ibera Saks, Catedrático de la  F acultad 
DK Medicina de Madbid .

Cuando en ^90i y 1Ü05 publiqué «Algunas consi 
deraciones acerca de una serie de 88 quistes hidatídi- 
eos» operados por mi hasta el mes de Julio de 1904, 
decía lo siguiente: «He creído que no estaría demás 
publicar el conjunto de dichos casos, esperando que 
estos hechos unidos á la serie grande que pueden re­
unir los cirujanos de nuestro país, permitan sacar un es­
tudio que nos indique la frecuencia de tal enfermedad 
en España, y  nos enseñe cuanto á los mismos se refie­
re clínicamente, lo cual no holgaría, pues dada la fre 
cuencia con que se cometen errores diagnósticos, hay 
que convenir en que no sabemos ver ó que el aspecto 
clínico de esta clase de tumores no está bien estudiado.

Han transcurrido cerca de cuatro años y  estamos 
poco más ó menos lo mismo; apenas si se ha publi­
cado algún caso que otro, pero nada de coi.junto; si 
guen siendo numerosísimos los quistes hidatídico?, 
siguen los errores diagnósticos á la orden del día entre 
los médicos más conspicuos, y  como esto es asi, voy á 
permitirme llamar otra vez la atención de la clase mé-

E d a d  y  l o c a i i 7 - a c i ó n  d e

dica española, aprovechando el actual Congreso de ^  
Cirugía, y al desear que no sea estéril mi nueva llama-  ̂
da, ver si para el Congreso futuro se nos despierta, aun 
cuando no sea más que la curiosidad, y  decidimos 
hacer algo de Geografía médica en aquellas cosas que, 
como los quistes hidatídicos y  los cálculos vesicales 
son tan frecuentes entre nosotros, que su estudio bien 
hecho pueda significar algo propio y original.

Y  dicho esto, voy á limitarme á completar el tra­
bajo citado, con las nuevas observaciones por mí reco­
gidas hasta el 30 de Abril de 1908.

El número de quistes por m í operados, ó por me­
jor decir, de enfermos, es de 117.

Sexo: 00 hombres y  57 mujeres.
Edad: los he -observado como límite mínimum en 

un niño de tres años, y como máximum en una mujer 
de sesenta y nueve años. No hay más que dos observa­
ciones de quistes, en individuos mayores de sesen­
ta y un años; una mujer de sesenta y dos y  otra de 
sesenta y  nueve, y hecho curioso y que conviene ano 
tar: en los dos casos se trataba de quistes calcificados; 
del borde anterior del hígado é incompletamente cal­
cificado en la mujer de sesenta y  dos años; completa­
mente calcificados y asentados en el mesenterio, dos 
quistes en la mujer de sesenta y  nueve. E l cuadro ad­
junto resume lo que se refiere á edades y  localización:
l o e  q u i e t e s  l i i d a t í d i c o e .

9 á 5 año». 6 á 10 10 á 15 16 á 20 20 á 25 25 á 60

1 de higado
1 de bazo.
2 de glán­

dula 8Ub 
maxilar

7 hígado.
1 pleura.
1 riñóu.
1 pared ab­

domen.

11 hígado.
1 p u lm ó n  

derecho 
1 bazo.
1 r. lumbar 

derecha.

3 hígado.
1 epiploB.
1 pleura.
1 ór^ ta .
1 cuerpo ti­

roides.
1 espalda.
1  r e g ió n  

lumbar.

7 hígado.
1 páncreas. 
■¿ de mama
2 r e g i ó n  

glútea.
1 r e g i ó n  

lumbar.

1 2  higado.
1 pleura.
1 cuello.- 
1 recto an­

terior ab­
domen.

4 10 14 9 13 16

80 k 85

6 higftdo.
1 riñón.
1 pu lm ón

izquierdo. 
1 anejo».
1 pared ab­

domen.

86 á 4C áO á. Á6

6 Ligad?.
1 bazo.
I cuello.
1 sobre epó- 

fisis xifoi­
des.

1 p a r e d e s  
tórax.

7 hígado.

10 30

46 á 50

8 higado. 
1 riñón.

50 ¿  60

9 hígado.
1 bazo.
1 cuello.
1 antebrazo 
1 región an 
teriorm us 
lo .

60 á 70

t higado,
1 d e l  m e­

senterio.

13

Ni la profesión, ni la manera de vida, explica la 
frtcuencia de los quistes; es indudable que en algo debe 
consistir la frecuencia con que se observan entre nos­
otros, y  precisamente por esto es por lo que conviene 
esclarecer este punto de Geografía m.édica. Una obser­
vación única hasta ahora debo mencionar: el de una 
carnicera, cuyo hijo había sido también operado por 
raí de quiste hidatídico.

Naturaleza; La naturaleza bien determinada de 
111 enfermos, está también expuesto en el siguiente 
cuadró:

Naturaleza de 111 enfermos operados 
de quistes hidatídicos. Provincia. Tutai.

Naturaleza de 111 enfermos operados 
de quistes hidatídicos. |

Provincia. TuUl.

AlLsr.ate................ 1
Avila: Vihanueva de la Aceia, 1............ Avila........................
Barcelona,!; ladejoz: Villanueva delaj

Serena, .................................................... Badajoz y Barcel “

1

2
1

Ctceies. . . . . . . . 2LftCCtdH, J) 1-OgIOÍBD, i ..............................
Ciudad Real: IWenzanar».», 1; SocuéllamoH, 

1; Tomillos, l;TerrÍDChes,J; Albadalojol 'Pao.I 6
Córdoba................. 1

Coxnfift, 1; hA residido vahos años en la 
Habana y ahí observó el tumor.......... Corrfia................... 1

Cuenca, 1; Portilla, 1.....................................Cuenca. . , . . .
Guadalajara, 5; Orche, 1; Pioz, 1; Tama- 

jón , 1; Cañizar, 1; Valdequeda, 1; Ja- 
draque, 1; Vifinelaa, 1; H um anog,!; Mo-
ratalla, 1; Marchámalo, 1 ......................Ooadalajara.. . .

Jaén; L itaros, 2; Audújar, 2........................ Jaén..........................
León: Valdesilla, 1; H om briego, 1.............'l .e ó n ........................
Lugo, ..................................................................L u go ............. ..
Madrid, 27; Vallecas, 1; Fnenlabrada,

1; Valdem oro, 1; A lcalá  de Henarea, I,
Miraflores, I; N avaleam ero, 2; Pinto,
1; Villam anta, 1; Griñón, 1. Valdeáve 
1-0 8 , 1; Mejorada del Campo, 1; Fuen- 
tidueña del Tajo, 1; Leganós, 1; Maja-
dahonda, ................................................... - M a d rid ...................

Salamanca, .......................................................Salamanca.............
Oviedo, 1; Luarca, 1; Palero, 1; Buseco, 1. Oviedo...................
Segovia: Otero. 1; Sepúlveda, 1; Mello, 1;

Espinar, 1..................... ............ ....................Segovia....................
Soria, 1; Pedro, 1 Valdam o, 1 .....................S o r ia ........................
Toledo, 1; C obe ja , 1; M adridejos, 1;

Jruelfl, 1; Coiderosi, 1; Mora, i; Oca 
ña, 1: Reca», 3-, EHC-alona. 1; Ritlves,
1; Santa Cruz de 1» Zarza, 1; Sonatca,
1; TebadcB, ); Talavera do la Reina, 1;
P an illa s , I ................................................. Toledo.....................

Valladolíil, 1; Villalar. 1. . . . .................... Valladolid.
Huesca, 1; Veigua, 1................................. Huevea.

T o t a l  o k k e f a l . . . . . . . . . . . . . .. I IAyuntamiento de Madrid
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Localización: Los 117 casos por mí observados se 
refieren á las siguientes localizaciones:

Quistes hidatidicos externos, 21 observaciones.
Idem del hígado, 77.
Idem intraabdominales no hepáticos, 14 (bazo 4, 

páncreas 1; riñón B; repliegues del peritoneo 6).
Idem intratorácicos, 5 (dos de pulmón y  tres de 

pleura).
Se ve el enorme predominio de los quistes hidatl- 

dicos del hígado, lo cual justifica la importancia de su 
estudio particular.

De los 77 quistes hidatidicos del hígado, 64 son in- 
trahepáticos; 12 extrahepáticos y uno de ellos que na­
cía del borde anterior del lóbulo cuadrado estaba casi 
por completo calcificado.

La mayoría de los quistes son únicos, pero dos del 
riñón eran múltiples; múltiples casi todos los de los 
repliegues peritoheales; y de los 77 del hígado, siete 
eran múltiples, uno alveolar y 69 eran únicos.

No queriendo ni teniendo espacio para hacer el es­
tudio de cuanto á los quistes hidatidicos se refiere, voy 
á limitarme á insistir en lo que he expuesto en otras 
ocasiones referente al diagnóstico y  al tratamiento em­
pleado.

Tal vez pudiera darse una fórmula general diciendo 
que los quistes hidatidicos carecen de caracteres propios 
que nos permita hacer su diagnóstico, y  que cuando 
son viscerales sólo producen hechos de orden mecánico 
debido á su tamaño, limitándose á rechazar el parén- 
quima sin destruirlo, y  en su consecuencia, no pode 
mos buscar los elementos diagnósticos en datos posi­
tivos, sino más bien en datos negativos. Pocas y  cor­
tas consideraciones bastarán para aclarar este con­
cepto.

Los quistes hidatidicos externos no presentan nin­
gún carácter que nos permita hacer su diagnóstico, y 
tanto es así, que se puede decir que el número de erro 
res diagnósticos s j  cuentan por el número de casos; 
que á veces se sospecha se tratará de un quiste hidatí 
dico dado que se trata de un tumor que no produce 
trastorno alguno, que es de crecimiento lento, pero de 
ahí no pasa, porque ni el estremecimiento hidatídico, 
ni la eosinofilia pueden resolvernos las dudas que nos 
sugiere el examen del tumor.

Los de la pleura dan lugar á una serie de síntomas 
análogos, en loq u e  de mecánico tienen, á los de la 
pleuresía, pero en la cual faltan los síntomas generales, 
de modo que la unión de los síntomas ñsicos de un de­
rrame con integridad del estado general debe indi 
narnos al diagnóstico de quiste hidatídico; pero si el 
quiste es supurado, entonces no hay distinción abso 
luta entre pleuresía enquistada y quiste hidatídico su­
purado, porque la supuración da origen á síntomas 
análogos á los de la pleuresía, y cuando así ocurra, el 
diagnóstico será el de la pleuresía, que sólo se rectifica, 
rá en el momento de la operación.

Sólo he observado, ó  por decir mejor, he operado 
dos casos de quistes hidatidicos del pulmón: su im por­
tancia y el haberlos asistido después de publicado el 
trabajo á que he hecho referencia al principio de esta

comunicación, me inducen á entrar en algunos cortos 
detalles de ambos casos.

Se refiere el primer caso á una niña de once años, 
de Fuentedueña del Tajo, que ingresó en el Hospital 
del Niño Jesús el 17 de Mayo de 1906. Los síntomas 
que presentaba la enfermita no podían ser más limita 
dos; abombamiento de lamitadinferior del lado derecho 
del tórax, ligera disnea, más al hacer algún ejercicio 
que estando en reposo, macidez á la percusión en una 
zona extensa de la base del pulmón derecho y abolición 
del murmullo vesicular en dicha zona. Los antecedentes 
eran nulos, y  e ! estado general era completamente sa­
tisfactorio. Pensé en la posibilidad de un quiste hidatídi­
co de la pleura, dados los caracteres que había observa­
do en las observaciones anteriores: derrame pleurítico- 
sin pleuresía, pero la forma de la macidez y los resul. 
tados de la percusión me dejaron algo perplejo y se 
tuvo á la niña en observación durante un largo espa­
cio de tiempo sin resolverme en ningún sentido; pero 
ei crecimiento del abombamiento torácico y la disnea 
creciente me obligaron á intervenir el día 12 de Julio 
de 1905. Resección de dos centímetros de la tercera 
costilla; la pleura parietal adherida en el punto reseca, 
do; punción exploradora positiva; incisión de pleura 
y de pulmón; extracción de la membrana germinativa 
v marsunialización. Alta curada el 5 de Noviembre de 
1905.

La segunda observación se refiere á un hombre de 
treinta y  un años, natural del Espinar (Segovia), labra­
dor, que ingresó en San Carlos el 19 de Abril de 1907. 
Hacía dos años que tenía fatiga y  opresión precordial. 
Hace ocho meses empezó á notar el aumento de volu­
men en eí lado izq¿¿erdo del tórax, abombamiento 
uniforme y disnea al menor esfuerzo. A l examinarle se 
nota: un abombamiento grande en la parte inferior del 
tórax izquierdo; abolición en zona extensa de la base; 
del murmullo vesicular y  macidez á la percusión. Se 
pensó en quiste hidatídico, sin determinar si en la pleu­
ra ó  en el pulmón. Operación el 4 de Mayo de 1907. 
Punción exploradora al nivel de la macidez, que resul­
tó positiva. Resección de unos centímetros de la sép­
tima costilla, incisión del periostio y  de la pleura, y pe 
netró en una pequeña cavidad pleural que demuestra 
que una pequeña porción de la base está libre; pero 
la pleura adherida inmediatamente por encima del 
punto en donde se había hecho la punción. Punción 
pulmonar positiva por encima de dicho punto, inci­
sión pulmonar y  vaciamiento de un enorme quiste 
intrapulmonar. Marsupialización. Curso post-opera- 
torio infebril y  sin accidente alguno. Alta el 15 de Ju­
lio de 1907.

Síntomas de colección pulmonar, sin síntomas de 
asbceso, ni de enfermedad del pulmón podría hacernos 
sospechar la existencia de un quiste intrapulmonar, 
cuando falta la expulsión por esputo de vesículas hijas; 
y  más bien se sospechará la naturaleza de la enferme­
dad, sin precisar por completo si se trata de una locali­
zación pleural ó del pulmón; y esto fundado en la exis­
tencia de caracteres de orden puramente mecánico que 
nos induce á admitir la existencia de un cuerpo ex-
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traño que no obra más que por sus propiedades m e­
cánicas.

Pasando por alto lo que se refiere á los quietes hi- 
datídicos abdominales, no hepáticos, voy á insistir en lo 
que be expuesto otras veces á propósito de los quistes 
hidatídicos del hígado, confirmado por loa diez y  nue­
ve casos operados desde el trabajo antea citado y  últi­
mos del mes de Abril próximo pasado. Cada vez estoy 
más plenamente convencido de la verdad de las idees 
expuestas por mi en aquel entonces; los caracteres del 
tumor nos permiten en la inmensa mayoría de los ca­
sos resolver donde asienta, es decir, la localización; el 
análisis de los síntomas, de los trastornos funcionales 
no nos dará elementos para el diagnóstico porque son 
muy pocos los síntomas que tengan su valor positivo, 
á pesar de lo cual cada vez encuentro más fácil este 
diagnóstico, y siempre que encuentro un tumor que lo 
calizo en el hígado, tumor que no va acompañado de 
trastorno fnneional alguno, ó son estos trastornos tan 
mitigados que se pueden considerar como insignifican­
tes, la unión de estos dos hechos me hace inclinar al 
diagnóstico de quiste hidatidico, ó por mejor decir, 
me inclinan á excluir la idea de tumor sólido, de le­
sión de las vías biliares, etc., etc.; es decir, que dado 
un tumor hepático, liso, renitente, tenso que no da 
origen á trastornos funcionales, diagnostico un quiste 
hidatidico; y en cuanto al valor de los trastornos funcio­
nales, más bien son para excluir la existencia delinquis­
te, si se exceptúan algunos trastornos casi insignifican- 
tesdel aparato digestivo, porque los trastornos de las vías 
biliares son excepcionalísimos en los quistes hidatídicos 
del hígado; entre todas mis observaciones apenas si 
hay una ó  dos de ictericia tan ligera, que no merece 
recibir tal nombre, porque no cabe duda quedos 
quistes hidatídicos .del hígado son las enfermedades he­
páticas que menos trastornos producen en las funciones 
de dicha viscera, y  tal es la uniformidad de los casos 
por m í operados, tan arraigada mi convicción en este 
asunto, que tan pronto como me hablan de ictericia 
intensa con tumor, diagnostico tumor de la cabeza del 
páncreas ó colelitiasis biliar, en modo alguno quiste 
hidatidico, ideas que hace ya tiempo me esfuerzo en 
difundir, para evitar errores diagnósticos que á cada 
momento se cometen, y  se cometen única y  exclusiva­
mente por no querer recordar lo que se ha publicado 
y sin más delito que por estar publicado en castellano.

Siendo excepcional la urticaria, y podiendo ser 
erróneo el estremecimiento hidatidico, m uy incons­
tante la eosinofilia, como se desprende de los repetidos 
análisis de sangre hechos en mi clínica por el Dr. Sa- 
pena, no queda más sino los caracteres del tumor y la 
carencia de trastornos funcionales para hacer el diag­
nóstico de quiste hidatidico, no ya sólo del hígado, sino 
de cualquier punto de la economía, exceptuando tal 
vez los rarísimos casos de quistes intracraneanos; porque 
la compresión cerebral está de talmanera enlazada con 
las funciones, que no es posible hacer la distiución en­
tre trastornos de orden mecánico y trastornos funcio­
nales.

El tratamiento de los quistes hidatídicos no puede

ser más que quirúrgico; pero dentro de este tratamien­
to no se puede pretender se emplee un tratamiento 
único; pretender, por ejemplo, que todos se deben tra 
tar por la sutura ó por la extirpación, es no hacerse 
cargo de la variedad de localización, del sitio que pue­
de ocupar dentro de un órgano determinado, del tama­
ño de los mismos, del número, etc., etc.; porque si la 
marsupialización se puede aplicar á todos los quistes 
hidatídicos, sea cual fuere su punto de implantación y 
sus condiciones; sostener que todos se pueden extirpar 
ó se pueden suturar, demuestra á mi entender haber 
operado personalmente pocos quistes, ó haber tropeza­
do con una serie afortunada, lo cual no es la regla, 

Pudiera decirse que el tratamiento general de los 
quistes hidatídicos, sea cual fuere su localización, es la . 
marsupialización previa extracción de la membrana ger­
minativa, y  que son procedimientos de excepción la 
sutura simple, la acolchada, la extirpación parcial ó to­
tal, la extirpación del órgano afectó, etc. Es cierto que 
la marsupialización supone prescindir de la reunión 
inmediata, ideal de-toda intervención quirúrgica; que 
la extirpación del quiste es-el procedimiento más ra­
dical y  seguro, que con él es posible pensar en reunión 
inmediata, y  la curación es rapidísima. Pero varía tan­
to el problema terapéutico según cual sea su localiza­
ción, que si en los quistes hidatídicos externos es posi­
ble pensar con frecuencia en la extirpación inmediata, 
en cambio, en los visceiales, tal procedimiento consti­
tuye la excepción.

En los quistes hidatídicos externos he hecho en l l  
la incisión con desagüe, en 10 la extirpación. Las 21 
operaciones han dado 20 curaciones y  un muerto: se 
trataba de un quiste hidatidico supurador de la región 
lumbar derecha, operado el 30 de Diciembre de 1904: 
incisión, extracción de la membrana, desagüe; la supu­
ración fué persistente, apareciendo un absceso en la 
fosa ilíaca; el 21 de Diciembre incisión amplia de la 
fosa iliaca encontrando un vasto foco de pus subperi- 
toneal que comunicaba con la herida lumbar. A pesar 
del desagüe amplio, siguieron los fenómenos de into­
xicación pútrida, muriendo el enfermo el 21 de Enero 
de 1905.

Los quistes hidatídicos de la pleura se deben tratar 
por la pleurotomía con resección costal; dos operados, 
dos curaciones.

Los del pulmón, ya he relatado los dos casos por 
mí observados: la pleuro-neumotomia es el único me­
dio de tratamiento: de dos operados, han curado am­
bos sin accidente alguno.

Del tratamiento de los quistes hidatídicos intraab- 
dominales, no merece, en realidad, que se discuta su 
tratamiento más que los del hígado, bazo y  riñón, por­
que los del páncreas, hoy por hoy, hay que limitarse 
á la marsupialización; los del peritoneo casi siempre 
múltiples, se extirpan 6 marsupializan según las cir­
cunstancias; en cambio en los del bazo y  del riñón sí 
cabe discutir su extirpación ó la abertura del quiste, y 
en los del hígado, dada su enorme frecuencia, conviene 
cuando menos indicar el valor y la posibilidad de los 
diversos tratamientos propuestos.
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En loB quistes hidatídicos del bazo, he hecho tres 
veces la marsupialización, y  una vez la extracción par­
cial del quiste y  de pequeña cantidad del tejido esplé- 
nico que lo cubría. No veo justificada la esplenectomía 
en tanto que se pueda conservar el bazo, que si bien 
la marsupialización da por resultado una curación 
muy lenta, sigue siendo la esplenectomía operación gra­
ve, y  es un órgano el bazo, que, aunque cuando se pue­
de suprimir, no se debe suprimir sin motivo justificado. 
Las cuatro observaciones han dado tres curados (dos en 
dos marsupializados, y  el tercero en que se hizo la espíe- 
nectoraía parcial).

Tresson losquistes hidatídicos del riñon qnehe ope­
rado; dos de ellos han sido tratados por marsupializa­
ción; uno por nefrectomía obteniendo tres curaciones. 
En los dos primeros casos el diagnóstico fué dudoso; 
entre tumor del bazo ó del riñón en el primer caso, 
entre tumor del ángulo del colon ó riñón flotante en el 
segundo. Como quiera que el acto operatorio presenta 
alguna particularidad en dichos casos, voy á hacer 
algunas indicaciones respecto á la técnica seguida.

l.n observación: Laparotomía media supraumbilical: 
al ver que es el riñón, incisión de las dos hojas del pe­
ritoneo, primero con trócar para vaciar en parte el quis­
te, nefrotomía, extracción de la membrana germinati­
va, unión de la incisión á la abdominal, desagüe; 18 de 
Febrero de 1898. El día 24 temperatura 88o4; por la 
tarde fluye líquido de olor urinoso y  se nota en el va­
cío izquierdo un tumor; 3 de Marzo: escalofrío, 41o2; 
día 5; incisión transversal izquierda que parte de la 
parte media de la primera; queda al descubierto un tu­
mor intrarrenal que supura y  contiene pus, pero cuya 
cavidad es independiente de los quistes primitivos; in­
cisión, sale gran cantidad de pus y  tres membranas hi- 
datídicas: contraabertura en el vacío izquierdo, des­
agüe, etc. Continúan saliendo hidáti ies hasta el día l,o  
de Abril, saliendo de la Clínica el 25 de Mayo.

La segunda observación se refiere á una mujer de 
cuarenta y  siete años, en la cual por haber dudas entre 
un tumor del hígado, del ángulo derecho del colon ó un 
riñón flotante (tal carencia había de trastornos funcio 
nales), hice una laparotomía media supraumbilical el 
18 de Mayo de 1905. Visto que se trataba de un tumor 
renal, hice una incisión transversal hasta la masa sacro 
lumbar, poniendo bien al descubierto el riñón, y  vien­
do que se trataba de una serie de quistes hidatídicos 
del riñón hice la nefrectomía. La enferma salió de la 
clínica curada el 16 de Junio de 19: '5.

Por último, en la tercera observación se trataba de 
una niña de siete años, natural de Jadraque, en la cual 
existía uü tumor grande en la fosa renal derecha, pero 
de gran volumen y  haciéndose 'abdominal; dada la ca­
rencia de trastornos, contrastando con lo enorme del 
tumor y viendo éste completamente liso, renitente, 
hice el diagnóstico de quiste hidatídico derecho. La 
operé el 28 de Noviembre de 1907, haciendo una lapa­
rotomía paraperitoneal, con el fin de poner al descubier­
to ampliamente el riñón y  no herir el peritoneo. Incin- 
dida la piel y  los planos musculares, llegando al borde 
externo del colon descendente, fué fácil separar el peri­

toneo hacia adentro y  adelante, aumentando fácilmen­
te el tumor renal. Se percibe la membrana adventicia- 
se hace la punción exploradora, se incinde, saliendo 
gran cantidad de líquido, se extrae á pedazos la mem­
brana germinativa; sutura de los bordes de la incisión 
á los bordes de la incisión de las paredes, tubo doble de 
desagüe. Sale del hospital curada el 26 de Enero de 1008.

Debo insistir en lo que á la operación se refiere: 
hice una laparotomía paraperitoneal y creo necesario 
justificar el procedimiento. Los quistes hidatídicos del 
riñón y  los tumores renales pueden ser abordados por 
incisión lumbar cuando se trata de tumores que no 
traspasa la fosa lumbar, ó por incisión anterior cuando 
se trata de tumores renales que son francamente ab­
dominales, habiendo sido las operaciones trasperito- 
neales las más aconsejadas en tales casos, y  conside­
rándose como hechos de excepción las paraperitonea- 
les. Pero desde las primeras nefrectomias y  nefroto- 
mías que me vi obligado á hacer, vi la enorme diferen­
cia que hay entre las operaciones transperito leales y 
las lumbares, pero como éstas no dan campo en los ca­
sos de tumores del riñón de evolución abdominal, juzgué 
que eran preferibles las operaciones transperitoneales, 
buscando tan sólo un procedimiento sencillo quesalvan- 
do el peritoneo y  salvando con ello los riesgos de las in­
fecciones peritoneales, diera el campo suficiente para no 
sólo explorar completamente el riñón, sino hacer cuan­
tas intervenciones fueran necesarias, operación hecha 
con completo éxito en algunos sarcomas grandes del ri­
ñón y que repetida en el cadáver ha sido muy bien deS' 
crita por mi discípulo Sr. Guerra.

Descripción anatómica del procedimiento.

Incisiones. ~ Se comienza trazando una primera in ­
cisión vertical, de dirección paralela á la linea axilar, 
pero posterior á ésta en unos 3 ó 4 centímetros, la cual 
incisión debe extenderse desde el borde inferior de la 
última costilla, hasta encontrar la cresta iliaca. Su lon­
gitud, variable claro, según los sujetos, es ó viene á ser 
de unos 10 á 14 Centímetros y  podemos también aña­
dir que encuentra á la cresta ilíaca en la unión próxi­
mamente del tercio anterior de esta con los dos tercios 
posteriores.

Una vez practicada la precedente incisión, se traza­
rá otra segunda del siguiente modo: Se comienza tra­
zándola á partir de la mitad de la primera incisión 
vertical, después en dirección transversal antero poste­
rior hasta llegar á 6 ó 7 centímetros de la columna lum­
bar. Forma, pues, como se ve, con la primera incisión 
dos ángulos rectos, cuyo espacio serán los colgajos su­
perior é inferior que se han de furmar. La longitud de 
esta incisión viene á ser de 8 á 9 centímetros, ó sea 
algo más pequeña que la primera.

Fíanos anafómicos seccioyiados —Por la primera inci­
sión se seccionan las siguientes cosas: l.o  Piel y  tejido 
celular subcutáneo. 2.o Aponeurosis superficial. 3.o Los 
músculosque constituyen la pared antero lateral del ab­
domen que por el orden que los encuentra el bisturí 
son: Oblicuo mayor, oblicuo menor y transverso, ó su 
aponeurosis al dividirse en las tres hojas. Seccionados es-
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tos planos veremos en el fondo la cápsula adiposa" del 
riñón y hacia el borde externo de éste un repliegue 
peritoneal en el cual estarán contenidos colon ó 
asas intestinales delgadas.

Por la segunda incisión ó tranversal seccionamos 
los siguientes planos: l.<> Al principio, como arranca de 
la primera, las mismas cosas que ésta seccionó, pero á 
medida que se vaya haciendo posterior, se seccionará 
además del oblicuo mayor, la hoja posterior de la apo- 
neurosis del transverso, después interesará la parte 
más externa de la masa muscular sacro lumbar, la 
hoja media de la aponeurosis del transverso, el múscu­
lo cuadrado lumbar, y  por último la hoja anterior de 
la tan repetida aponeurosis del transverso.

Practicadas las incisiones y levantados loa dos col­
gajos, estamos en presencia de una superficie profun­
da, de forma triangular; en este triángulo, la base, que 
es la formada por la primera incisión, es como se com ­
prende externa, y el vértice (final de la segunda inci­
sión) interno. En esta superficie vemos la mitad infe 
rior de Ja cara posterior del riñón; la mitad superior 
queda oculta por [̂ la última costilla. Más hacia aba­
jo del riñón, vemos el colon y  asas intestinales del­
gada?; de estos últimos, es de notar que el colon en su 
cara posterior no está envuelto por peritoneo; éste, al 
llegar al borde externo del riñón, lo respeta y  pasa por 
delante del órgano, dejando sin cubrir este borde y  la 
cara posterior del riñón, de donde la indicación quirúr­
gica por este sitio, que, á más de apartar los peligros 
que la herida peritoneal lleva tras sí, nos da una am ­
plitud de campo operatorio, casi tan grande com o nos 
la diera el proceder de una laparotomía, cosa esta últi­
ma no proporcionada por los otros clásicos procedi­
mientos extra peritoneales de nefrectomía.

Al describir el procedimiento lo hemos hecho en 
general sin ajustarnos al lado derecho ó al izquierdo; 
las pequeñas diferencias de uno y  otro lado se cora 
prenden sin necesidad de mención.

Tratamiento de los quistes hidatídicos del higado. 
Marsupialización, sutura simple, sutura por planos, ex­
tirpación: tales son los procedimientos que he emplea­
do en la serie de quistes hidatídicos que he operado; 
en la inmensa mayoría de los casos, 62, he empleado la 
marsup’ alización por considerarla como único procedi 
miento posible; un caso de extirpación parcial de 
pared con tejido hepático y marsupialización; cinco de 
sutura simple ó acolchada; cuatro en que pude hacer la 
extirpación del quiste (uno de ellos estaba casi por 
completo calcificado) y  tres observaciones en las cuales 
siendo múltiples los quistes hepáticos combiné varios 
procedimientos:

Un caso: sutura de uno; marsupialización de tres en 
la linea media; incisión en reborde costal y  marsupia­
lización de dos;

Un caso de extirpación de uno; sutura simple de 
tres y  marsupialización de otro;

Un caso de extirpación, sutura simple, sutura acol­
chada, marsupialización.

Descritos los procedimientos en la Monografía ci­
tada, me limitaré á recordar que hágase la marsupia­

lización del quiste, la sutura ó la extirpación, tienen los 
tres procedimientos una serie de tiempos comunes y 
que una operación típica comprende los siguientes 
tiempos:

Incisión de las paredes del abdomen hasta pene­
trar en la cavidad peritoneal;

Poner al descubierto al hígado:
Exploración para determinar el sitio del quiste que 

podrá exigir una punción exploradora;
Fijación ó nó del higado á los bordes de la, incisión, 

según sea un quiste único ó múltiple;
Punción con trócar para vaciar el quiste;
Tensión de la membrana adventicia, ó hepatoto- 

mía si es intrahepática;
Extracción de la membrana germinativa y de los 

hidátides que puede contener; y entonces, ó
Sutura de la incisión quística á la abdominal y  des­

agüe, ó  •
Sutura simple ó acolchada ó por planos del quiste; ó 

extirpación total ó parcial y  sutura de la incisión 
abdominal cuando no se haga marsupialización.

Y  queda por determinar cuando se pueda ó no ha­
cer la sutura ó la extirpación.

La primera condición para que sea posible la extir­
pación, es que la base de implantación no sea muy ex ­
tensa, ni m uy gruesa la lámina de tejido hepático 
que sea preciso extirpar, para que una vez extirpado el 
quiste se puedan unir las superficies cruentas hepáti­
cas y  que no quede al descubierto tejido que sangre; y 
estas condiciones se observan pocas veces. Es cierto 
que en los extrahepáticos de bolsa adventicia grande es 
puede en muchos casos hacer resecciones ó extirpacio­
nes parciales dé dicha bolsa, pero esto no evita por lo 
general el desagüe, y precisamente el desagüe, y la fís­
tula consecutiva más ó menos larga y que es el prin­
cipal inconveniente de la marsupialización, es lo que se 
desea evitar; es decir,que la extirpación supone unquis- 
te que aun cuando sea ó  pueda serintrahepático, tenga 
la cubierta de substancia hepática muy delgada y sea 
un quiete de base de tan poca anchura que parece 
tiende á pediculizarse; de no llenar tales condiciones no 
hay que pensar en la extirpación, acto operatorio de 
mucha mayor importancia que la marsupialización, y 
no porque sea tan temible como se dice la hemorragia, 
puesto que yo nunca he empleado el termo-cauterio 
para hacer la hepatotomía, ni nunca he encontrado 
grandes dificultades para cohibir la saugre; pero esto se 
puede admitir á condición de que el tejido hepático 
que haya qu e ‘extirpar sea poco, pues si fuera la base 
muy ancha, no sólo será difícil la aproximación de los 
bordes, sino que no dejará de ser algo menos sencilla 
la hemostasia.

La sutura simple no es muy de recomendar, porque 
con ella subsiste la cavidad quística, á pesar de lo cual 
en quistes pequeños me ha dado algún resultado; las 
suturas por planos son más eficaces, pero no es tan 
fácil el procedimiento en los quistes intrahepáticos; es 
preciso primero la extirpación íntegra de la germinati­
va, el quiste debe ser pequeño y  tal su situación que por 
medio de la sutura se puedan poner en contacto las dos
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paredes y  quede suprimida por completo la cavidad.
Resultado: Los 77 quistes hidatídicos del hígado han 

dado por resultado: 66 curados y  10 muertos y  un re­
sultado desconocido, pero no todas las muertes se pue 
den enlazar con el acto operatorio; hay que descontar 
cuando menos la observación de un niño que operado 
en 21 de Mayo de 1893 muere el 31 de Julio de una le­
sión de corazón; otro caso de quiste con edema y  ascitis 
que no debía haberse operado; un niño tuberculoso, un 
hombre que murió de una hematemesis violenta; una 
enferma que tenía á la vez del quiste un cáncer del 
hígado; es decir que en realidad sólo quedan cinco ca- 
tos en los cuales la muerte está enlazada directamente 
con el acto operatorio, y  no quiero dejar de hacer men­
ción de uno de ellos porque unido á otra observación 
anterior indica que es posible el injerto aun cuando 
sea m uy excepcional.

M. A., de cincuenta y tres años, natural de Vergua 
(Huesca), ingresa en esta clínica quirúrgica de San 
Carlos á últimos de Octubre de 1904. Dice que en los 
últimos veintiún meses ha tenido tres vómitos de san­
gre expulsando en ellos unos pellejos. Hace dos meses 
erupción en pecho, cuello y  muslos. Tumor liso, unifor 
me, renitente, algo doloroso á la presión que sigue los 
movimientos respiratorios, extendido del apéndice x i­
foides á ombligo y  llega á cinco travesee de dedo á la 
derecha de la línea media. No hay trastorno funcional 
alguno. Diagnóstico: Quiste hidatídico intrahepático. 
Presenta también un pequeño epitehoma en el ángulo 
interno del ojo derecho. Operación el 3 de Noviembrede 
1904. Laparotomía media supraumbilical. Punción as­
piradora positiva; colocación de las asas una superior 
y  otra inferior para sujetar el hígado á los bordes de la 
incisión abdominal; punción con trócar grueso para va 
ciar en parte el quiste; laparotomía entre las dos asas 
que sujetan el hígado. Extracción de la membrana 
germinativa; sutura de los bordes de la incisión hepá 
tica á la incisión abdominal. Desagüe por medio de dos 
gruesos tubos.

También se le extirpó el epitelioma en la misma 
sesión.

Curso post-operatorio: normal. Alta, curada.
Reingresa en la clínica el 8 de Octubre de 1606. 

Hace dos meses ictericia, demacración, dolor en el epi­
gastrio, hipocondrio derecho y escápula.

El estado general deplorable con grandes trastor­
nos digestivos: A dos travesee del apéndice xifoides, tu­
mor. Operación el 13 de Octubre de 1906.

Se encuentran varios quistes hidatídicos en la cara 
inferior del hígado; uno de ellos supurado. Marsupiali- 
zación. A l cuarto día de operada, hemorragia pequeña 
al curarla; desde entonces, fiebre alta de tipo reniten­
te. Se busca el foco sin resultado. Muere el 13 de No­
viembre de 19u6. Autopsia: absceso hepático central y 
enorme. No cabe duda que ésta fué la causa de la 
muerte, y  probablemente de los trastornos que aqueja­
ba la enferma; absceso que nos pasó inadvertido y que 
no buscamos al encontrar los quistes en la cara infe­
rior del hígado.

OTITIS MEDIA AGUDA CONSECUTIVA
k  L A  E S C A R L A T I N A

Así como cuando se observa un fenómeno físico, atmos­
férico ú otro cualquiera, los inteligentes buscan el origen de 
donde procede el fenómeno, así también el clínico debe de 
investigar las causas ú orígenes de los fenómenos morbosos 
que se le presentan.

La clínica no tiene otro objeto que exponer los hechos, 
y la patogenia nos da la idea de las causas que motivaron 
las enfermedades.

El vulgo, el pueblo, en presencia de un fenómeno, sea 
éste físico, atmosférico ó clínico, se contenta con nom­
brar el hecho ó el fenómeno, pero la ciencia no; ésta debe ir 
más allá que mencionarle; es preciso explicar el origen de 
tal ó cual afección. Voy, por tanto, á exponer un hecho, cual 
es un caso de otitis media durante el curso de esa enferme­
dad exantemática febril.

Trátase de un joven como de unos diez y siete años- de 
edad, de constitución débil y sin antecedentes hereditarios 
ni morbosos dignos de mención. El día 2 de Marzo último 
hubo de hacer cama dicho enfermo; era un caso típico de la 
escarlatina en primer período, ó sea de invasión, dejando á 
un lado la descripción sintomática de esta fiebre eruptiva 
tal como se presentaba en el escarlatinoso objeto del pre 
sente estadio. Para en esta ocasión hablar solamente de una 
de BUS complicaciones, expondremos las alteraciones que en 
estos casos se presentan en la cavidad bueofaríngea, y cuyo 
órgano tiene relaciones anatómicas con el oído^pues sabido 
es que en la pared anterior del oído medio se abre un orifi­
cio que comunica con la faringe, llamándose dicho orificio 
la trompa de Eustaquio (cavidad bueofaríngea).

En dicha cavidad, á la inspección, se observaba perfec­
tamente un enrojecimiento vivo de la mucosa que cubre las 
amígdalas, velo palatino y faringe con depósito blanco pul­
táceo en las criptas amigdalinas.

Notábase, además, aumento de volumen de las partes 
afectas y supuración-mocopurulenta, y, en ocasiones, al ha­
cer las curas de dicha cavidad, salía el algodón teñido de 
sangre.

Existía al mismo tiempo dificultad respiratoria y para 
verificar la deglución, como también había dificnltad para 
separar las mandíbulas, cuya separación era incompleta.

Todo lo que nos pone en vías de diagnosticar dicha le­
sión de una angina llamada pultácea, propia del principio 
de la escarlatina.

A los quince días de enfermedad quéjase de dolor de ca­
beza y en los oídos zumbidos y que no oía nada, manando 
ambos oídos un fiujo de aspecto seroso.

El dolor do los oídos se aumentaba á la deglución, no 
aumentándose á la presión exterior-é irradiándose á los te­
jidos próximos.

La membrana timpánica hallábase algo inyectada.
En vista de estos síntomas, hice el diagnóstico de otitis 

media y cuya afección es debida á la propagación de la in­
flamación faríngea y consecutiva á la escarlatina, en la cual, 
como en otras fiebres eruptivas y aun en la gripe, se presen­
ta con frecuencia.

Hemos de tratar de las indicaciones tanto de unas lesio­
nes como de las otras, pues de ambas hemos hablado en la 
presente ocasión.

Sabido es ya cuáles son los verdaderos orígenes de las 
enfermedades infecciosas: una de las principales indica-
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Clones qae debe de llenar el facultativo en presencia de di­
chas lesiones, es la medicación antiséptica para limpieza de 
las cavidades (en este caso la cavidad bucofaríngea y el con­
ducto auditivo); de ahí el uso de los lacados antisépticos de 
la boca y faringe con la solución salicilada al 2 por 100 y 
toques en las partes amigdalinas con otro antiséptico de 
fenol con glicerina.

Añado además á todo lo prescrito las pulverizaciones bó- 
rico-saliciladas y fenicadas con el aparato de Ricbardson, y 
cuyas indicaciones me han dado resultado en tos casos que 
se me han presentado de esta variedad de angina.

O id o . —Las embrocaciones y linimentos, como el bálsamo 
tranquilo, aceites sépticos, lociones con malvavisco, suelen 
usarse, pero deben desecharse porque no calman el dolor, y 
sí tienen el inconveniente de infectar el conducto auditivo, 
razón por la cual debe de prescribirse el aceite esterilizado 
que be usado, unido á la tintura de belladona, para instila­
ciones en el conducto auditivo y el agua hervida muy ca­
liente, á la que he adicionado ácido bórico para irrigación, 
con la cual se calmaron los dolores; y siguiendo este trata­
miento continuamente, desaparecieron los síntomas, como 
son el dolor é inflamación, quedando sólo* una sordera in- 
signiñcante y algo de flujo más órnenos abundante (otorrea) 
y que al fin suele ceder.

Repito que he dejado de tratar de la enfermedad propia­
mente, y me he contentado sólo con dos de sus complica­
ciones, que indudablemente sobrevienen en dicha infección, 
y algunas otras más ó menos tarde, haciendo constar que en 
dicho joven ha durado el proceso, incluyendo el período de 
descamación y convalecencia, cuarenta y seis días.

GUTIERREZ,
7alle de Loba, Abril de 1908.

Sección  profesional.

DE TITULARES

N U ESTR A  C AU SA  S E  T A M B A LEA

Esta es la cuestión que hoy preocupa y debe preocupar á 
todos los médicos, y principalmente á los titulares, que más 
directamente-sufrlremos sus consecuencias. Todos tememos 
perder lo poco de lo mucho que nos corresponde, que había­
mos conseguido gracias á la nueva Instrucción general de 
Sanidad y á la creación del Cuerpo de titulares, todo por el 
trabajo incesante y actividad incomparable de algunos com­
pañeros, no porque los Gobiernos se ocuparan mucho de 
nuestra desatendida profesión. Pero no se trata ahora de la­
mentaciones inútiles, sino de aportar un grano más de arena 
á la obra de nuestra redención, á lo que todos estamos obli* 
gados, por compañerismo, más ficticio que real, por humani­
dad, que, aun mal correspondidos, á ella nos consagramos.

Tan pronto como se apruebe el proyecto de ley de Admi* 
nistración local (del q u e  n in g ú n  b en efic io  esp era m os los  que, 
s in  p e r te n e c e r  á  a lg ú n  b a n d o  p o lí t ic o ,  c r e em o s  q u e  e l  es ta d o  in ­

te lec tu a l d e  lo s  p u e b lo s  y  d e  su s  A y u n ta m ie n to s  e s  m u y  d e f i ­
c ie n te  p a r a  d es en v o lv e r  c ie r ta s  a c t iv id a d es , y  q u e  lo  p r im e r o  
que h ace f a l t a  s o n  m u ch a s y  b u en a s  es cu e la s , y  e n tr e ta n to  la  
a cc ión  d ir e c ta  d e l  p o d e r  ce,líraf), áloe Ayuntamientos corres­
ponderán muchas más atribuciones de las que actualmente 
tienen (buen cara'no de extirpar el caciquismo), y si á estos 
se cercenaron algunas poi practicarlas muy mal, cual fué la 
de asignar el sueldo y pagar directamente á los maestros, 
que pasaron un calvario de calamidades y vejaciones por no 
cobrar, como actualmente sucede á muchos médicos que tam­

poco cobran sus asignaciones, ¿qué harán ahora con nosotros^ 
que habíamos conseguido cierta emancipación, si volvieran 
á ser totalmente árbitros de nuestros destinos?

Los Municipios, ¿pueden negar la asistencia médica gra­
tuita á los pobres de solemnidad? ¿Pueden desatender la 
obligación de proporcionar medicamentos á los mismos? 
¿Pueden dejar de cumplir las múltiples obligaciones que les 
impone la Instrucción de Sanidad? ¿Pueden prescindir de pa. 
gar personas peritas, cuya prelación nos corresponde,que ve­
len por el cumplimiento de los reglamentos de Higiene públi­
ca? ¿Pueden creerse no obligados á facilitar médicos que auxi­
lien en infinidad de casos á la Administración de justicia? 
¿Tienen libertad de hacer ó no hacer, de pagar ó no pagar es­
tos distintos servicios s in  g r a v e  p e r ju i c io  n o  so la m en te  p a r a  
lo s  m ism o s  M u n ic ip io s  s i m p a r a  el E s ta d o ?  Pues por lo mismo, 
y así lo dicta el sentido común, estas obligaciones son tan 
sagradas y de un beneficio tan general, como la de contri­
buir á las demás obligaciones generales del Estado, y, por 
consiguiente, la asignación de los sueldos y el nombramien­
to ó provisión de plazas de médicos de la Beneficencia m u­
nicipal ó de inspectores municipales de Sanidad, como de­
biéramos llamarnos y no con el nombre atávico de t itu la r e s ,  
nunca deben ser atribuciones de los Ayuntamientos, sino 
del Ministerio de la Gobernación, ya por oposición, ya por 
concurso , en lo que á la provisión se refiere, análogo al pro­
cedimiento de Instrucción pública, cuyos servicios llenan 
igualmente indicaciones de carácter general y cuya trascen­
dencia puede equipararse.

Este sería el medio más eficaz de dignificar la clase, dán­
dola mayor estabilidad y librándola de la enemistad y gue­
rra sistemática del bando opuesto al que llevó al médico al 
partido y del caciquismo, do campanario; de que se cumplie­
ra con la ley de Sanidad, cuyo? beneficios son inmensos (en 
lo qne actualmente ningún médico titular se atreverá á in­
tervenir), de darnos la independencia y libertad que, á más 
de los años y valor de carrera, nos pertenece, como á todo 
ciudadano; pero desgraciadamente desconfiamos de conse­
guirlo, porque á los políticos, sin distinción de colores, no 
Ies guata que ninguna clase y mecos la de médicos, que 
representa la mayor intelectualidad de España, se emancipe 
de las espesas redes políticas, y quieren seguir disponiendo 
de nosotros.

Por esto deseo, ya que la constitución de las sociedades 
modernas nos enseña que el esfuerzo individual aislado es 
inútil, ver constitnída una asociación general de médicos, 
que tenga sus comités especiales, á ejemplo de otros países 
más adelantados que el nuestro, y aunque su organiza­
ción debe ser obra de los cerebros más privilegiados y de 
mejor voluntad de nuestra clase, en su existencia vislumbro 
la única redención posible de la clase médica, pues no hay 
que olvidar á tantos compañeros que por su sueldo vergon­
zoso (hambre hoy y más hambre mañana), son, con perjui­
cio grande de los demás, objeto de los cálculos de accionis­
tas de sociedades de explotación, y la de los titulares en 
particular, colocándonos en condiciones más decorosas, 
abandonando el arcaico é incomprensible (sobre todo para 
ciertas clases) procedimiento de igualatorio, causa muy im­
portante de la crisis médica que se avecina, haciendo que se 
cumplan las leyes de Sanidad é Higiene, tan bien observa­
das en los países cultos, dando armas para perseguir y 
extinguir el intrusismo que, por incultura y abandono into­
lerable á costa de muchas víctimas, impera en todas partes 
para vergüenza y escarnio de la verdadera ciencia y 
elevando intelectual y materialmente al lugar que corres­
ponde á la clase médica en beneficio de la humanidad, por la 
que todos debemos trabajar.
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Pero entretanto llegue á conseguiree este propósito, 
cosa muy difícil, por la desconfianza de los pequeños, y por­
que habiendo llegado los mayores á la cima de los puestos 
políticos, esperan que los obispos (el de Ja '̂a, por ejemplo), 
á quien le agradecemos, se interesen por loa médicos, uná­
monos todos los titulares, siquiera tomando por ejemplo el 
compañerismo demostrado por el elemento obrero el día 1." 
de Mayo, vayamos todos á la Asamblea de la Asociación, 
que nos interesa sostener, dando prueba de vitalidad, y pi­
damos al Gobierno garantía de nuestros derechos, nuestra 
emancipación de los Municipios basta para percibir nuestros 
haberes, si es que hemos de cobrar religiosamente; que no 
vuelvan á verificarse esos exámenes de aptitud, que ya se 
nos dió en las aulas, y nunca mejor que hoy podemos con­
seguirlo por tener que hacerlo quien, por reconocer el dere­
cho con que lo pedimos y por su espíritu justiciero, di6 el 
primer paso en nuestra obra, dejándonos así trazada defini­
tivamente nuestra línea de acción.

Jesús MARTÍNEZ MARTÍNEZ.
U édíco titalar,

Arohena, M ayo de 1906.

Periód icos M éd icos.
EN IDIOMA EXTRAN JERO: I. Difteria de la p ie l .- -I I ,  Método 

para evitar la  eoagalaoión de la sangre.— III  Un caso de abor­
to globo-am niótioo.— 17, Tratamiento del raquitism o.—  7 . In- 
flaenoia del ejeroioío esportivo de las extremidades sobre el c o ­
razón, los riñones, la presión sanguínea y  la temperatura del 

'cnerpo.
I

Difteria de la piei.

Es un caso verdaderamente raro de difteria. Se trataba 
de una ñifla de cinco años. Tres afios antes había tenido una 
conjuntivitis, y al poco tiempo se le presentaron placas blan­
cas en los alrededores de la vulva. Después aparecieron al­
gunas vejigas en el periné y en el abdomen. En esta situa­
ción filé llevada al hospital; las vesículas habían aumenta­
do en número y tamaño llegando á cubrir todo el cuerpo. 
Durante su permanencia en dicho establecimiento, que fué 
de cinco meses, apenas se logró mejoría de la enferma; sólo 
se notó que las vesículas mayores quedaron confinadas en 
los bordes de la vulva, y que en el abdomen quedaron algu­
nas sin costra; el pecho, el cuello y la cabeza casi no pre­
sentaban variación. Fué tratada por medio de lo? mercuria­
les, creyendo fuera sífilis. Examinado el contenido délas 
vesículas no se encontró el tr e p o n e m a  p a lU d n m  y con el tra­
tamiento no adelantó nada. Cuando fué reconocida por el 
Dr. A. R. Slater presentaba grupos de vesículas en las co­
misuras de la boca, más principalmente la izquierda, y se 
corrían al carrillo, pero no por su carainterna. Los párpados 
estaban cubiertos de vejigas que apenas le permitían poder 
abrir los ojos. El conducto auditivo externo en ambos lados 
estaba repleto de una substancia moco-purulenta, de consis­
tencia bastante espesa, que se corría por toda la piel de la 
oreja formando costras de aspecto bastante repugnante. So­
bre la cabeza tenía también vesículas, la mayor parte secas 
y casi desprendidas.

En las áreas en donde había vesículas la piel tomaba 
un color rojizo obscuro, y en la piel en donde las vesículas 
habían desaparecido, el aspecto era de un eritema ligero ó 
casi normal.

El examen del líquido permitió ver un microorganismo 
que presentaba todos los caracteres del bacilo de la difteria; 
inoculado, dió también los resultados idénticos á los observa­
dos con dicho bacilo. Inmediatamente se le principió ó tra 
tar por medio de la antitoxina, con la que quedó completa­
mente curada. En algunas vesículas se halló el estafilovf)^.

II
Método para evitar la coagulación de la sangre.

Uno de los medios á que hoy se recurre para el diagnós­
tico de gran número de enfermedades, es la siembra de la 
sangre para el examen ulterior de l.is microorganismos que 
aparezcan. Para llevará cabo ésta existe una dificultad, y es 
la formación del coágulo, lo que impide que las operacio­
nes se hagan con tranquilidp.d. Suspender la coagulabilidad 
de la sangre añadiendo alguna substancia química, equivale 
á producir un efecto bactericida; ol encontrar dicho produc­
to en la proporción necesaria para mantener la sangre líqui­
da y al mismo tiempo no detener el desarrollo de las bacte­
rias, ha sido-el trabajo de Albert A. Epstein publicado en 
T h e  A m er ic a n  Jot^rnál o f  M e d ic a l  S ciencea .

La solución por él empleada consiste en una de dos gra­
mos de oxalato amónico, seis de sal común y mil de agua. 
Edta solución es prácticamente isotónica respecto de la san­
gre y es indiferente para el desarrollo de las bacterias.

La manera de usarse es la siguiente; se saca la sangre de 
la vena, previas las precauciones necesarias, se reúne con Ja 
solución esterilizaba en un recipiente tarabiéií aséptico y ae 
agita para que la unión sea íntima.

Epstein ha becho siembras de la misma sangre mezcla­
da con este líquido, y todos los resultados han sido idénticos, 
lo que prueba la inocuidad de la solución para las bacterias. 
Además, la sangre oxalada puede centrifugarse y examinar 
en el sedimento las bacterias.

El líquido que sobrenada puede emplea se parala deter­
minación del índice opsónico.—Vabela Sartoriu.

III
Un caso de aborto globo-amniótlco.

En el mes de Agosto último—dice el Dr. Gaussel Zie- 
gelmann, autor del presente trabajo—he tenido ocasión de 
observar un caso de aborto, que ee ha efectuado con arreglo 
á un mecanismo especial qne se observa raras Ifeces, y que 
la mayor parte de los libros clásicos pasan en silencio. Trá­
tase de u-i aborto en dos tiempos: Primero; Durante el pri­
mer tiempo, el saco amniótico intacto conteniendo el líquido 
amniótico y el feto, es expulsado fuera do las vías genitales. 
Segundo. Durante el segundo, la placenta y las otras mem­
branas (corión y caduca) son expulsadas espontáneamente ó 
extraídas artificialmente:

He aquí el caso en cuestión:
E Ch., institutriz, de treinta y siete años de edad y pri­

mípara.
Los antecedentes hereditarios nada ofrecen de particu­

lar. Eq los personales encontramos de notable que uació 
muy pequeña y delgada; á pesar de haber sido lactada por 
en madre, no comenzó á andar hasta los dos afios.

Tuvo la primera regla á ios diez y seis años; pero sin 
embargo, siempre la menstruación fué poco abundante y 
periódica—pues ee presentaba todos loa días 27—y no do- 
lorosa. Dicha señora tiene su última regla el 27 de Enero 
de 1907 y se casó el 10 de Febrero del mismo año, quedando 
embarazada el mismo mes, puesto que la regla no ee pre­
sentó como debía haberlo hecho, en caso contrario, el día 27 
del mismo mes de Febrero.

Pasa muy bien el embarazo. Apenas algunas gastralgias 
y algunos dolores en el bajo vientre alteran su marcha re­
gular; examinadas las orinas cada quince días, no presentan 
nada anormal.

Los primeros movimientos activos del feto son percibí 
dos hacia el 20 de Julio, notándose con toda claridad por la 
auscultación los ruidos cardíacos del feto por debajo del 
ombligo.
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En loa últimos días de Julio, esta señora tuvo que ocu­
parse en el arreglo de au casa: preparó ella misma la ropa, 
arregló los armarios, etc., etc. Se sentía un poco débil, pero 
no experimentó en ningún momento dolores vivos en el 
vientre ni pérdidas rojas.

El 4 de Agosto fué á consultar al autor diciéndole quo 
hacía dos días no sentía moverse á la criatura. En efecto, la 
auscultación no permitió escuchar los ruidos cardíacos del 
feto que anteriormente habían sid j oídos con toda claridad. 
Para no asustarla, el Dr. Gaussel Ziegelmann la mandó vol­
ver pasados algunos días para auecnltarla de nuevo.

En el curso del día 6 de Agosto experimentó ligeros do­
lores en el bajo vientre y en los riñones. Por la noche se 
repitieron los dolores, y sintiéndose fatigada, se acostó tem­
prano. Hacia la media noche sintió dolores mucho más in­
tensos y tuvo una hemorragia. Avisado el autor á la una, se 
presentó á la una y media, de-de cuyo momento cesó el su­
frimiento y observó que el feto se bailaba contenido en el 
saco amniótico intacto. En el primer momento creyó qne la 
expulsión del huevo se había hecho de golpe, pero exami­
nándolo atentamente, «e convenció de qne sé trataba de un 
saco amniótico de forma de óvalo aplastado; el amnios del­
gado y transparente, permitía ver al feto bañado por el lí 
•quido amniótico.

De la posición del huevo se podía deducir la presenta­
ción fetal y la manera de la expulsión, puesto que la cabeza 
se encontraba hacia el fondo del útero y las nalgas en el 
extremo opuesto; por lo tanto era presentación podálica, lo 
que no tenía nada de extraño dada ,1a edad del embarazo. 
Sacado intacto el saco amniótico, fué examinado bien de 
cerca y fotografiado. El feto se encontraba rodeado por to­
das partes por el amnios intacto. En un punto veíase adhe­
rida una pequeña brida representando un jirón de corión 
que se había arrancado al nivel de la inserción funicular de 
la placenta. A través de! amnios se veía a! feto con el cor- 
tón arrollado alrededor de la pierna derecha y del brazo iz­
quierdo, de tal modo que las dos extremidades menciona­
das se encontraban casi en contacto. Desde el brazo se diri­
gía el cordón por el contacto del feto para venir por fin á 
un punto de inserción eu la placenta. El saco amniótico 
con su contenido medí» 17 centi cetros de largo por 11 de 
ancho.

La cantidad de liquido amniótico no era excesiva, osci­
lando su peso alrededor de 200 gramos; su coloración era 
normal.

El cordón era de un grosor mediano, pero en perfecta re­
lación con la edad del feto (fin del sexto mes de la gestación). 
Este último medía 24 centímetros y no presentaba signo 
alguno de luaceración, aun cuando la fecha de la muerte se 
remontaba á una semana por lo menos.

En el momento de mi llegada al lado de la mujer nada 
había preparado para prestár los auxilios necesarios y prac­
ticar un examen. Mientras mandé hervir agua y envié á 
por los antisépticos, sufrió la mujer algunas contracciones 
y perdió a1gn de sangre. El pulso estaba á 80 y su estado 
no era inquietante. A las tres horas pudo por fin hacer la 
t o i k t  de los órganos genitales externos y á renglón seguido 
una iirigación vaginal de sublimado. Practicado el reco­
nocimiento la placenta se hallaba en la vagina y era peque­
ña, pálida, desgarrada, aun cuando no se había ejercido 
ninguna tracción intempestiva. La placenta sin embargo 
estaba completa, no así las membranas constituidas por el 
corión y la caduca. Dada la estrechez y la blandura de las 
parles blandas. Opté por la expectación armada.

El 7 de Julio la mujer tenía por la mañana 37<>,3 y por la 
tarde 37".

El 8 de Julio expulsó por la tarde, después de habjr sen­
tido algunos dolores en el bajo vientre, un pequeño colga­
jo de membranas. A partir de este momento el puerperio 
sigue un curso completamente normal, levantándose la en­
ferma el día 17 en perfecto estado.

La causa de la interrupción de este embarazo no puede 
ser precisada de manera absoluta, aun cuando puede ser 
responsable la profesión del padre que es tipógrafo y había 
padecido accidentes de saturnismo.

Esta observación por lo rara conviene ser comunicada. 
Surrel, en su tesis sobre la expulsión del saco amniótico in­
tacto, ha reunido solamente siete casos, M. Guerin ha ob ­
servado tres casos que ha comunicado á la Sociedad de 
Ciencias Médicas de París.

La mayoría de observaciones publicadas se refieren á 
abortos de dos á tres meses. El caso presente se ha realiza­
do al fin del sexto mes.

Psra explicar el mecanismo un poco especial de estos 
abortos globo-amnióticos, es necesario el concurso de varios 
factores:

1.0 La resistencia mayor del amnios que la del corlon. 
La rotura del corion al nivel del cuello puede preceder á la 
rotura de) amnios, como sucede en los casos en que existe 
una bolsa amnio-corial.

2.° La disociación de las membranas que es posible gra­
cias á la existencia de una delgada capa de tejido conjunti­
vo laxo, entre el corion y el amniosv Esta disociación de las
membranas, que permite la separación del amnios y del co-*
rion al nivel de la placenta, se ve con frecuencia cuando se 
examinan después de la expulsión en los casos de rotura 
tardía de las aguas. Cuando el amnios resiste más tiempo v 
el cordón cede, podemos asistir, gracias á este mecanismo, á 
la expulsión de un huevo amniótico intacto. La disociación 
de las membranas parece que se hace más fácilmente en loa 
casos de muerte del feto, segúu la opinión emitida por Haul- 
lain; en efecto, en la mayor parte de abortos globo-amnióti­
cos el feto está muerto.

3.0 El volumen y la resistencia del tallo funicular. Un 
cordón delgado, es lógico que se rompa más fácilmente á 
nivel de un inserción plancentaria y favorecer, por lo tanto, 
esta clase de aborto, y sin embargo, en el caso presente el 
tallo en cuestión era completamente normal.

4.0 Por último, la existencia lie adherencias, entre la ca­
duca y el corión, de orden patológico, puede en ciertos casos 
producir la retención de la placenta, la caduca y el corión en 
la cavidad uterina.

El interés práctico de esta clase de abortos, estriba sobre 
todo en la necesidad de un detenid i examen del huevo ex ­
pulsado, para no dejar retenidas eu la cavidad uterina la 
placenta y las membranas, lo que puede hacer correr á la 
mujer muy serios y reales trastornos.—(-áío»fííWícr M e d i­
c a l ) .— M . SÁNCHXe T CAEttASCOSA.

IV
Tratamiento del raquitismo.

Ante la Asociación de médicos generales de Colonia, ha 
expuesto Siegert el tratamiento del ra juitismo, no sin antes 
enumerar las causas de esta enfermedad. Entre éstas y 
basándose en sus numerosas observaciones, ha reconocido 
la herencia, de la cual hace pocos años dudaba. Respecto á 
la sobrealimentación como causa del raquitismo, ha demos 
trado Eseet recientemente que hay que admitirla como tal. 
Se hacen raquíticos los niños con la alimentación de malas 
condiciones, ya sea por lactancia natural ó artificial sosteni­
da durante mucho tiempo, y, finalmente, por ser hijos de 
padres raquíticos.
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Es cau.-a también t- da enfermedad que afecte por mucho 
tiempo á los órganos hematopoyéticos, aunque no llegue á 
producir atrofia manifiesta de la nutrición ó estados durade­
ros de importancia. La alimentación artificial, la alimenta 
ción rica en grasas ó en substancias amiláceas, finalmente las 
bronconeumonías de larga duración, la sífilis y la tuberculo­
sis producen frecuentemente el raquitismo. Las habitaciones 
en malas condiciones de higiene, el aire y la luz deficientes 
preparan el terreno, como á toda otra enfermedad, para el 
desarrollo del raquitismo. En los trastornos crónicos de la 
digestión que se acompañan de atrofia, no se trata de ningún 
modo del raquitismo como frecuentemente se afirma, sino 
solamente cuando se presentan las articulaciones condro- , 
contales en forma de rosario muy pronunciado, con gruesos 
abultamientos epifisarios y frecuentemente acompañados 
de leucocitosis. Por el contrario, se encuentra á menudo la 
forma osteoporosica con craniotabes muy graduada y os- 
teoides de nódulos no calcificados de las trabéculas óseas. 
En estos casos, no es raro observar la leucopenia. En ambas 
formas, sin embargo, se observa infarto del bazo, tumefac . 
ción de los ganglios linfáticos y espasmofilia, al mismo 
tiempo que pérdida de la turgencia de los tejidos y debili­
dad muscular. La profilaxis del raquitismo previene ó evita, 
por consiguiente, si es posible, la alimentación artificial, la 
sobrealimentación, reduciendo á 6 ó á lo sumo 6 el número 
de comidas y también se reducirá rápidamente la propor­
ción de grasas, sin olvidar la higiene de la habitación y del 
vestido. Con la alimentación artificial, no se debe pasar 
nunca de unos V* d® de leche de vacas, ésta será descre 
mada ligeramente, y pronto incorporada al régimen vegetal. 
Las legumbres y las frutas se prescribirán en seguida. A 
segundo año de edad quedarán prohibidos los huevos y la 
carne, que por lo menos son superfluos. Los vestidos han 
de ser de poco abrigo.

Nuestros cuidados se dirigirán á la alimentación según 
el mismo principio expuesto, habitación bien confortable, 
vestidos ligeros, y evitar la coqueluche, el sarampión y la 
bronconeumonía.

Son importantes el masaje ligero, los baños aromáticos 
y los baños de sal común.

La mayor firmeza del esqueleto se conserva mediante 
dosis muy pequeñas de fósforo, dos veces al día durante mu­
chos meses en cantidad de 6 gramos de una solución de 
0.01: 100, ó aceite de hígado de bacalao.

La anemia, que siempre acompaña, reclama los prepara­
dos de hierro, y entre éstos llevan la ventaja las preparacio­
nes de hemoglobina, Ante todo merece nuestra especial 
atención la existencia de la espasmofilia (espasmos de la 
glotis, ataques eclámpsicos). La alimentación natural, cuando- 
ésta ño, la dieta pobre de leche, adicionada desde el princi­
pio de vegetales y sobre todo el fósforo, están indicados. 
Como tratamiento ortopédico para las fracturas que tan fre­
cuentes son en esta enfermedad, debe tenerse en cuenta que 
está contraindicada la suspensión. Hay que evitar, por tanto, 
que actúen todos los agentes que alteren la hematopoyesis, la 
sobrealimentación, la alimentación temprana con vegetales, 
y procurar la higiene de la habitación y del vestido, la hidro­
terapia, la medicación por el fósfuro y la del hierro.— 
c h e n e r  M e d it in is ch e  W o c h e n s c h r i f t )

Influencia del ejercicioexportlvo de las extremidades sobre el 
corazón, los riñones, la presión sanguínea y la temperatura 
del cuerpo-

Beck y Epstein han tenido ocasión de hacer investiga­
ciones en 18 remeros que hubieron de realizar unas regatas. 
Han demostrado, según ellos, que ó excep ción de tres, todo

los demás sufrieron lesión del músculo cardíaco con hiper­
trofia ó dilatación, un caso hubo de calcificación asterial y 
otro d© insuficiencia mitral. La dilatación no se considera 
como síntoma único ó principal del co r a zó n  ep o r í; tienen 
importancia los procesos degenerativos del músculo cardía­
co consecutivos á la desproporción esistente entre el consu­
mo de elementos nutritivos y el aflujo sanguíneo. Después 
del ejercicio se encontró alguna vez albúmina en la orina, 
una vez cilindros finamente granulados, pero nunca azúcar 
El peso específico disminuye muchas veces notablemente 
sin aumento del acarreo. Por lo general la presión sanguí­
nea aumentó, dos veces bajó de un modo considerable, la 
temperatura del cuerpo por lo general se elevó á medio gra­
do y una vez á grado > medio. La elevación de temperatura 
y de la presión sanguínea volvieron al estado normal des­
pués de diez á veinte minutos de reposo.—( Ftcncr K lin is c h e  
W o c h tn e c h r if t .—Nava kko Cá^uVAS.

Sección  Oficial.

M IN IST ER IO  DE LA  GO B-RNACIQN

ItBAL OBDXN
Vista BU comunicación de 21 de los corrientes remitien­

do la propueeta que formula la Junta de Sanidad de esa 
provincia del presupuesto de gastos de la Secretaría de la 
misma por la cantidad de .1.600 pchetas anuales para pago 
de local y oficinas y material de escritoiio de ella, á tenor 
de lo consignado en el párrafo 9.® de la Real orden de 13 
del actual;

Vistos asimismo el art. 4.o de la ley de 3 de Enero de 
1907 y la disposición 9.» de la precitada Real orden de 13 de 
los corrientes y el art. 190 de la Instrucción general de 
Sanidad:

Considerando que el crédito que abrirá la Ordenación de 
pagos del ministerio de la Gobernación, constituido por el 
importe del 26 por 100 de los derechos sanitarios liquidados 
con arreglo á las tarifas aprobadas por Real decreto de 24 de 
Febrero último, está afecto sólo al pago de.los gastos de ma­
terial y de instalación de laboratorios é institutos sanitarios:

Considerando que no pueden estimarse dentro de algún 
concepto los gastos de material de oficinas y local de la Se­
cretaría de la Inspección provincial de Sanidad en el des­
empeño de sus funciones de secretario de la Junta, ya por­
que semejante interpretación está en pugna con el texto 
literal de las disposiciones citadas, que comprenden única- 
mente á los laboratorios é institutos, ya también porque así lo 
declara el art. 190 de la Instrucción general de Sanidad a{ 
preceptuar, en relación con los 21 y 2 de la misma, que las 
capitales de provincia tendrán un laboratorio de higiene y 
un instituto de vacunación, en cuyo sostenimiento «se em­
pleará, por lo menos, el 26 por lOO del producto total de los 
ingresos sanitarios»:

Considerando que á los efectos de las disposiciones que 
se invocan no puede formularse por la Junta provincial de 
Sanidad, ni aprobarse por la Instrucción general, el presu­
puesto que se remite, con cargo á dicho crédito;

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que el cré­
dito á que se refiere el art. 4.® de la ley de 3 de Enero de 
1907, y los artículos 190 de la Instrucción general de Sani­
dad y 9.0 de la Real orden de 13 de los corrientes, no está 
afecto al pago de gastos de material y local de oficinas de la 
Secretaría de las Juntas provinciales, y si sólo al material é 
instalación de laboratorios é institutos sanitarios.

De Real orden lo digo á V. S. á los efectos que interesa 
en su citada comunicación y para conocimiento de la Junta
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que 
1 de 
esu-

de Sanidad de esa provincia. Dios guarde á V. S. muchos 
años.- Madrid 28 deAbrii de lüD8.— Cierva.—Sr. Gobernador 
civil de la provincia de Sevilla. — (G a c e ta  del *20.)

INSPECCIÓN GENEKAL DE SANIDAD EXTERIOR
C1BOÜI.AU

Siendo de urgente necesidad el conocimiento exacto de 
las cantidades recaudadas ó ingresadas en Aduanas por con 
cepto de expedición de patentes, refrendos y reconocimien­
to y fijación de placas en los buques, en todos los puertos de 
la Península é islas Baleares y Canarias y de Ceuta y Meli* 
lia, durante los años 1903, 1904, 1906, 1906 y 1907:

Considerando que de los estados anuales de recaudación 
que se envían á este-Centro por los directores de Sanidad de 
los puertos no se deducen con la debida separación las can­
tidades ingresadas en Aduanas por los tres conceptos expre 
sados, por hallarse en la mayoría de los mismos englobadas 
todas ellas en una suma total;

Esta Inspección general ha tenido por conveniente dispo 
ner que por todos loe directores de las Estaciones sanitarias 
de los puertos de primera y de segunda clase, incluso los de 
Ceuta y Melilla, así como por los médicos habilitados dé las 
Inspecciones locales, se proceda á hacer un estado resumen 
de las cantidades recaudadas en cada uno de loe cinco años 
expresados, separando debidamente en cada uno el total de 
lo ingresado en Aduanas por los tres conceptos referidos de 
expedición de patentes, refrendos y reconocimiento y fija 
ción de placas en los buques, remitiéndolos á este Centro 
con la brevedad mayor posible.

Dios guarde á usted muchos años. Madrid 6 de Mayo de 
1Q08.—El Inspector general, M . A lo n s o  S a ñ u d o .—Señores 
directores de las Estaciones sanitarias de los puertos de la 
Península é islas Baleares y Canarias y de Ceuta y Melilla, 
y médicos habilitados de las Inspecciones locales.—(Gaceía 
del 8.'

Sociedades científicas.

ATENEO MEDICO FARMACEUTICO MUNICIPAL

3resa
unta

SESIÓN DEL 26 DE MABZO DE 1908

Continda la discusión del lema del Sr. Covisa «Errores 
de diagnóstico en los casos de quistes hidatídicos», y el se 
ñor G o n z á le z  C a m p o , al intervenir en la discusión, recuerda 
en primer término el notable trabajo del Sr. Ribera acerca 
de un a serie de ochenta y echo casos de quistes hidatídicos 
en el que se citan varios errores diagnósticos. A continua­
ción manifiesta que no hay ningún síntoma característico, 
dando gran importancia al estremecimiento hidatídico que 
ha observado en gran número de casos, citando observacio, 
nes clínicas que demuestran los escasos trastornos subjeti­
vos con que evolucionan estos quistes, opinando que son- 
muy difíciles de diagnosticar cuando no dan lugar á tumo- 
ración.

Hace en seguida un estudio de los síntomas de los quis­
tes hidatídicos de hígado, añadiendo que por la dislocación 
que producen pueden simular tumores de otros órganos. 
Hace el diagnóstico diferencial entre la pleuresía con derra­
me y . 1 quiste de la cara convexa del híga-Jo, ocupándose 
después de la reacción de ias precipilinas, cuyo valor no ha 
podido comprobar personalmente. Termina declarando que 
en los síntomas clínicos se pueden encontrar, si no signos 
característicos, por lo menos varios fundamentos para el 
diagnóstico.

El señor I g le s ia s  cita un caso de quiste hidatídico del cue­
llo, diagnosticado de fibroma ó lipoma, en el que no se halló 
el estremecimiento hidatídico, á pesar de lo superficial del 
tumor.

Añade á continuación que en la mesa de operaciones, y 
sobre todo en la de autopsias, se han encontrado infinidad 
de quistes hidatídicos no sospechados previamente.

Manifiesta después, que con los procedimientos clásicos 
no se llega á diagnosticar estos procesos en muchas ocasio 
nes, por lo que se debe recurrir á los procedimientos mo­
dernos, que principalmente son tres: la radiografía, la eosi- 
nofiUa y la serorreacción.

Con relación á la primera, manifiesta que la cree un po­
deroso auxiliar, pero que en gran número de casos no puede 
dar resultados definitivos.

La eosinotiilia suele dar también resultados dudosos, y 
teniendo mayor importancia como medio pronóstico que 
diagnóstico.

Con relación á las precipitinas que indudablemente tie­
ne una gran base científica, cita los trabajos de Janu que 
ha hecho un estudio concienzudísimo, basado en observa­
ciones clínicas y experiencias en animales, de los que dedu­
ce que la mejor temperatura para obtener la precipitación 
del líquido hidatídico es la de 40® con la mezcla de suero 
humano en el espacio de una hora.

El señor F e r n á n d e z  S a n z  manifiesta que la radioscopia 
puede dar el diagnóstico de tumor de la cara convexa del 
hígado con mucha claridad y más confusamente el déla cara 
inferior, pero este ínedio dragnóstico no puede dar la natu­
raleza del tumor.

Con relación á las precipitinas juzga necesario hacer un 
detenido estudio de este medio diagnóstico aplicado á los 
quistes hidalídicoB, por lo que juzga prematuras las conclu 
siones á que han llegado algunos autores.

____________ ____________________________________ ______
ACADEMIA DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA

Y  P E D I A T R I A

SaaiÓN DEL 10 DE AÜBIL DE 1908r
En la sesión celebrada por esta naciente corporación el 

día 10, el señor I ñ ig o  hizo un estudio comparativo de las ta­
llas perineal é liipogástrica, decidiéndose por esta última 
por ser fácil de practicar y no dar lugar á las complicacio­
nes á que expone la perineal. Con relación á la técnica pre­
fiere la incisión vertical y la sutura de la vejiga con catgut.

Intervienen en la discusión los 9ree. A rg u e lla d a , Sáez  
d e A j a  y Q o y a n e s , aportando no sólo la experiencia perso­
nal; veintidós casos el Sr. Goyanes y cuatro el Sr. Arquella- 
da, y además, el segundo unos cincuenta casos que ha ayu­
dado á operar al Dr. Ribera.

Deducen entre los dos últimos señores citados, que aun 
que raro se presente en las niñas, tres casos el Sr. Goyanes 
y cinco el Sr. Arquellada, que se suelen presentar alrededor 
de cuerpos extraños, y con relación á la técnica que ésta se 
ha simplificado mucho y que con las suturas amovibles 
para cerrar la vejiga en los casos en que se pueda, se ha 
llegado á simplificar de tal manera esta operación, que pue­
de competir en sencillez con la perineal.

El señor C a tiro  recuerda al malogrado Dr. Viforeos que 
siempre empleaba y con gran éxito la p''rin-'al, pero hacien­
do uretrolomía externa posterior laier.d ¿  A u  en distensión 
del cuello vesical.

Dk. WOTAN.
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ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA

SESIÓN DEL 13 DE ABBIL DE 1908
El día 13 próximo pasado dió el distinguido radiólogo 

francés Dr. Kobel una conferencia sobre la radiología del 
aparato digestivo, presentando gran número de regnogra- 
fías, dibujos y calcos en prueba de su manera de pensar.

Con relación á hv boca, maniñesta que la salida anormal 
del quinto molar, puede diagnosticarse por este medio y 
evitarla con una sencilla operación quirúrgica.

En las demás partes del tubo digestivo hay necesidad 
de hacer tornar al enfermo la papilla de Rieder y hacer la 
fotografía casi instantánea, porque si no es imposible hacer­
la fotografía.

Expone después cómo se diagnostican las afecciones y 
enfermedades y hasta los síntomas como el quimismo que 
se puede ver su funcionamiento por este medio.

Entre las regnografías que presenta figura una curiosísi­
ma en extremo referente á una úlcera de e&tómago fotogra­
fiada por medio de la papiila de Rieder.

Con relación á loe intestinos gruesos, cree preferible ha­
cer la introducción del bismuto por el ano, para lo cual pre­
senta un aparato de su invención.

Al acabar fué muy felicitado por loe socios y distinguido 
público por su amabilidad al dar esta conferencia en la Aca­
demia Médico-Quirúrgica.

Db , WOTAN.

G a c e t a  d e  l a  s a lu d  p ú b l ic a .

Estado san ita rio  de M adrid.
Altura barométrica máxima, 710,815; mínima, 700,41; Um-

( J A R A B E DE FOSFATO DE CAL 
GELATINOSO B U S T O

Recomendado en los casos de empobrecimiento orgá 
nico cuando precise un tratamiento mineralizador. Es 
,preparación de sabor muy agradable, re a c c ió n  neu  
tra  y compatible con el régimen lácteo. Contiene ei fos­
fato en estado de magma y extremadamente dividido. In­
dispensable en laa

ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

S O L U C I O N  B E N E D I C T O
d e  3 llc e r o > 4 o s 1 a to  de q h I c o n  C R E O S O T A L

Preparación la mas racional para enrar U tabeicalosip, 
bronqnitis, catarros cróuLos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
cioD nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales,caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra sco , 9 , 5 0  
p esetas . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

OZENINA Medit-aiuenfo empUado con 
éxito en el tratan.iento y cu 
ración <le la ozena (fetidez 
del aliento)

Limpia las fosas nasales de 
raueosidades y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso faríngea y restablece su 
funcionalidad.
D e  u e n t a  e n  l a s  F a r m a c i a s ,  y  e n  e l  D e p ó s i t o  d e  l ó s  S r e s .  M a r t i n ,  P é r e z  

V c l a s c o  y  C o m p a ñ í a ,  A l c a l á ,  7 .

VIDART
A l presente iiúmero acen j aña un prospecto, cuya lectura 

recomendamos, que trata de la A lip in a  como anesté­
sico, de la casaFedoo- Bajer, de Barcelona.

peratura máxima, 33o,8; mínima, 5o,0; vientos dominan­
tes., NE, E y SE.

En la semana última han seguido siendo frecuentes las 
bronquitis, bronconeumonías infecciosas y las congestiones 
activas de las mucosas todas del aparato respiratorio. Abun­
dan las epistaxis, sufren de hemoptisis los enfermos crónicos 
del pulmón y se presentan algunos casos de congestiones 
mortales del cerebro. La patología del vientre sigue siendo 
escasa y en general benigna. Los enfermos del aparato renal 
aparecen exacerbados, como igualmente lo están los car­
díacos.

En la infancia no hay endemias importantes y la salud 
en general es buena.

C r ó n i c a s .

Para evitar extrav íos d e  ca rta s , rogam os á 
nuestros su scr ip to re s , co rresp on sa les  y á cu en ­
tas personas nos diríjan corresp on d en cia , hagan 
con star, com o  com p lem en to  d e  señas, las siguien­
te s : (A partado d e  C o r re o s , núm. 121*.

Cuenta co rr ien te  en e l B anco de España á 
nom bre d e  D. Ram ón S erret.

Obras de regalo.—Debemos participar á nuestros lectores 
que en esta s-.mana ha quedado agotado otro lote, el número 
11 { 'I r a fa d o  d e T e r a p é u t ic a  a p lica d a  por el Dr. Fonssagrives) 
de tas ohraa d e r e i fo lo , habiendo sido imposible servir algu­
nos pedidos. Otros lotea están también agotándose (á más 
de los números 10 y 11) y los pocos ejemplares que de ellos 
quedan serán servidos á los primeros suscriptores que los 
pidan ai se hallan en las condiciones exigidas para tener 
derecho á ellos, sin que valga el pedirlos por adelantado pro­
metiendo ponerse después al corriente en los pagos. Lo 
advertimos así para que nadie se llame luego á engaDo.

Vengan periódicos.-En estos días hemos recibido dos 
nuevos periódicos, el B o le t ín  de T e ra p éu tic a  ra d ia c tiv a {6 r -  
gano de la Sociedad española del radio y sus aplica-ionep)

VINO FOSFATADO ViDART
Glicerofosfatos, Quina y Kola.

Utilídimo á las personas dedicadas á trabajos men­
tales, repara las rérdidas fosfóricas del o/gaiiismo y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empleoeri el 
R aq u itism o , N e u ra ste n ia , Inapetencia, 
A nem ia, D ebilidad , Im potenc a , C onvale­
c e n c ia .
D e p e n t a e n  l a s  F a r m a c i a s ,  y  e n  e l  D e p ó s i t o  d e  l o s  S r e s .  M a r t í n  . P é r e z ,  V e l a s c o  y  C o - n p a ñ l . i ,  A l o a l i ,  7 .

----------------- ̂  ------- -------------- .. — 111 - | ^

9  F o s f o g e n o l  V e d a r t .  9
Poderoso reconstituyente de acción eficaz en el 

tratamiento de la tuberculosis. Es un Imen diges 
tivo, fácilttieiito asimtlable y muy bien tolerado 
por los estómagos débile.-».
D e u e n t a  e n  l a s  F a r m a c i a s ,  y  e n  e l  D e p ó s i t o  d e  l o s  S r e s .  M a r t i n ,

P é r e z ,  V e l a e c o  y  C o m p a ñ í a ,  A l c a l á ,  7 .

N u e v o  B a z a r  M é d i c o .
CRUZ ROJA REISTRADA

En los talleres especiales d ; esta casa se construyen 50 
por iOO más baratos que todas las casas Nacionales y Ex­
tranjeras, las Vitrinas, mesas porta <-uras, Irrigadores, Au- 
toc’aves, Lavabrs y todos cuantos aparafOH ortop éd icos reco­
miendan las ciencias modernas. El Sr. Díaz, dueño de esta 
casa, domina con especialidad la construcción y aplicación 
de \o» a p a r a io s  p o rcp lá s ticoH  para escolie sis, cifosis, (Mal de 
Pott) en sustitución de tantos armatostes mecánirosy los en­
yesados que resultan molestísimos y antihigiénicos, produ­
ciendo muclias vocea erosiones y luxaciones en los huesos. 
Nadie debe comprar instrumentos, material para clínicas, ni 
aparatos ortopédicos, sin antes visitar su casa y talleres: 
M ayor, 53- M adrid.
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dirigido por D. Arturo.Pérez. Fábrogap, y la P a la n c a  m éd ica  
de que es Director D. Santiago Salazar.

A ambos nove es periódicos devolvemos el saludo que 
dirigen á la prensa y les deseamos vida larga y próspera.

Opúsculos. - Eu estos dltimos días hemos recibido los si- 
guienten opúsculos;

A p u n te s  sob re  e l  m ov im ien to  d em o g rá fico  d e la  c iu d a d  de 
B u r g o s  d u ra n te  el q u in q u en io  d e 1 90 S  1 9 0 7 . Mortalidad in- 
fiintil de cero á cineo años. Causas y remedios, por el ilus­
trado pediatra I)r, D. Rmitio Aadrio OUUa.

—  B a l n e a r i o  d e M ed in a  d el C a m p o  (V a lla d o lid ) , dirigido 
por el limo. Sr. D. José Morales

— D is c u s s io n  d u r a p p o r t s n r  tr a n s p la n ta t io n s m u s c u la ir e s  e t  
ten d in eM se.s .~ -P h én o lisu tion  e t  p h é n o p u n c tu r e  d es tu le r c u lo s e s  
o sseu ses  e t  a r t i c n la ir e s .— P r é s e n ia t io n  d 'ítis tru m en ts , por el 
Dr. Louis Menciére (de Reims). Comunicaciones leídas en 
el X X  Congreso francés de Cirugía.

Medicación oleosa en tiempo de los Faraones.—Hemos re 
cibido un ejemplar de la última monografía que acaba de 
publicar el ilustrado Dr. D. Rodolfo del Castillo Quartiellers, 
sobre la M e d ic a c ió n  o leosa  en  t ie m p o  de los F a r a o n e s  y  e s p e ­
c ia lm en te  d el a c e ite  d e  r ic in o .

Es un trabajo muy interesante, muy completo y sobre 
todo históricamente documentado.

Obituario.-A la avanzada edad de setenta y siete años, 
ha fallecido el Sr. D. J ian Vicente Fieac, padre de nuestro 
distinguido amigo D. Gaspar, médico de Daimiel, cuyos tra­
bajos sobre inmunida l de los caleros y yeseros para la tu­
berculosis son de todos conocidos. Inútil es decir que com­
partimos COR el Dr. Fisac el dolor que le embarga en estos 
momentos.

—También ha fallecido la seflura doña Matilde Guzmán 
de Lacalle, esposa del dignísimo director del Hospital Mili­
tar de Carabanchel Bajo, D. José de Lacalle.

Da conducción del cadáver al cementerio de Carabanchel, 
reveló las grandes y merecidas simpatías de que gozaba la 
finada.

Reciban su familia y el Hr. Lacalle, especialmente, nues­
tro sincero pésame.

- Igualmente ha fallecido á la edad de ochenta y nueve 
años, en Cazorla, el padre de nuestro distinguido y estimado 
amigo Dr. D. Antonio Muñoz R. Pasanis, quien sabe cuán 
de veras le acompañamos en el pesar que le embarga eu es 
tos momentos.

Otro premio— El ilustrado médico de Socuéllamos, don 
Francisco Martínez y González, repetidamente premiado por 
sos escritt s, lo acaba de ser de nuevo en los Juegos florales 
celebra<los el 2 del corriente en Albacete, para conmemorar 
el.centenario de la guerra de la In<lependencia. Su Memoria 
sobre el tema Ocitpacíón é in c e n d io  d e V a ld e p e ñ is  p o r  la s  
t r o p a s  f r a n c e s a s  en  180f<, ha merecido honroso accésit.

Felicitamos sincerajnente al Sr. Martínez y González por 
su nuevo triunfo.

Diátesis úrica.—La librería de J. B. Bailliére et fila 
(19, rué H -utefeuilla, París), acaba de poner á la venta una 
obrita intitulada L a  D ia th e s e  a r iq u e , escrita por H. Labbó, 
jefe de laboratorio en la Facultad de Medicina de París, re­
sumen de las últimas conquistas de la ciencia y de los des­
cubrimientos recientes de la fisiología y de la química bio­
lógica.

Es un volumen en 16.o, de 96 páginas, encuadernado, y se 
vende al precio de 1,50 pesetas el ejemíplar.

Resolución justa. -D e  la G a c e ta  M é d ic a  d e G r a n a d a  recor­
tamos el siguiente suelto;

<E1 notable médico legista y querido colaborador nues­
tro Sr. Vidal y Ortiz fué nombrado perito médico por parte 
de la acusación particular, en causa por homicidio vista ante 
la Sección de esta Exema. Audiencia; y habiendo queda­
do plenamente demostrada la culpabilidad del acusado y en 
su conformidad impuesta la pena correspondiente, con el 
pago de los gastos del proceso, habían de ser abonados los 
honorarios del perito médico á costa de los bienes del pro­
cesado. Pero impugnada por la defensa la minuta de aque­
llos y decretado por la Sala un dictamen por el Colegio Mé­
dico, éste tuvo á bien emitir un informe que tenemos á la 
vista, en el que se ve resplandecer las singulares aptitudes 
del perito médico de este asunto y la cordura con que puso 
precio á los importantes servicios prestados.

»Por ello la Sala ha dictado reciente fallo declarando que 
la minuta de sus honorarios está hecha con  c r i t e r i o  d e  p r u ­
d en cia  y  p o r  b a jo  de su  v a lo r  y mandando sean abonados por 
la parte condenada no sólo el importe de la dicha minuta, 
como dictaba la sentencia, sino además los gastos de la im­
pugnación.

«Deseamos poner este asunto en conocimiento de los mé­
dicos porque se da en él la circunstancia harto rara de co­
brar un perito módico á costa de la parte contraria, y puede 
servir de precedente para casos análogos, ya que en la prác­
tica es enojoso y tardío el cobro de las retribuciones, por ser 
anticuado y vago todo aquello que se relaciona con honora­
rios médico-forenses.»

Banquete próximo.—Con motivo <le la recepción del doc* 
tnr D. Tomás Maestre, distinguido catedrático de Medicina 
legal de la Facultad de Medicina de esta corte, en la Real 
Ara'^emiáde Medicina, acto que se celebrará en la tarde del 
domingo próximo 24 del corriente, le obsequiarán por la no­
che sns discípulos y admiradores con uu banquete en casa 
Tournié. Las tarjetas pueden recogerse en la Librería de V i­
da!, calle de Atocha, núm. 98.

ADOPTADO en el Primer
D IS P E N S A R IO

Antituberculoso de 
B A R C E L O N A

» > ^ 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 C U L O S I S
i n l a ,  2 í T e - a r a s t e r L i a ,  B r o r L < g . T i i t i s  c r ó r L i -

c a ,  ^ l ' b T a m l r L - a r i a ,  C o n v a l e c e n c i a s  d - i f í c l l e s ,  
e t c - ,  e t c - ,  -y- e s t a d . e s  c o n s t i n t i v o s  e n  g - e n e r a l .  

Los señores médicos que (leseen ensayar el HIstógeno, sirranse pedir un_a muestra y se les rtmitirá libre de todo gasto 
S e  ven d e  en tortas la s  fa r m a c ia s  de E sp añ a , P ortugal y A m érica .

-lm pr*n*.» d«K nrl^n« T «oÍoro . A-mparo, n 4i««ro  108, y  R on d» U  8 -T ,U fo -> ^
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C O R R E S P O N D £ N C IA  a)
A d v e rtim o s  á  n u estros  s u s cr ip to re s  q u e  n o  se

co n te s ta rá  p a rticu la rm en te  n in g u n a  ca r ta  que no
v a y a  a co m p a ñ a d a  de  un se llo  de  15 cén tim os.

D. Eustaquio Tutor.—Pagado Siglo y B oU H n  fin Diciem­
bre 1908.

D. Jesús Sánchez Jiménez.—Id. Siglo y B o le t ín  fin Di­
ciembre 1908.

D. José Lasarte.—Id. id.
D. Camilo González Cabarcos,— Id. Siglo fin Diciembre 

1908.
D. Rosendo Quero.—Id. Siglo fin Agosto 1908.
D, José García Viñas.— Id. Siglo fin Junio 1908.
D. Enrique Parrando.—Id. Siglo y B o le t ín  fin Diciembre 

1908. , ,
D. Jesús M adero.—Id. Sigl o fin Marzo 1909 y B o le t ín  

fin Diciembre 19Ü8.
D. Enrique Pérez Cervera.—Id. Siglo y B o le t ín  fin Di­

ciembre 1908.
D. Pascual Y a n g u a s .-ld  Siglo fin Septiembre 1908.
D. Arturo Frías. —Id. Siglo y B o le t ín  fin Diciembre 1908.
D. Francisco Nieto.—Id. id.
D. Domingo Lumbier.—Id. Id.
D. Policarpo Molina,—Id. Siglo fin Junio 1908.
D. Francisco Barba.—Id.
D. Joaquín Collet.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Francisco Bases.—Id. Siglo fio A bril 1908 y  B o le t ín  

fin Ldeiembre 1908. '
D. Antonio Crespo Carro (Zamora).—Id. Siglo y  B ole ixn  

fin Diciembre 1908.
D. Manuel Reyes.—Id. Siglo fin A bril 1909.

(1) Bogam os á nuestros suscriptores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva­
da á sus cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, 
pues de lo contrario se les contestará en este lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hagan por los sus- 
criptores se consignarán sin falta en esta sección.

D. Enrique Medina.—Id. Siglo y  B o le t ín  fin Diciembre 
1908.

D. Felipe Martín Vega.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Tomás Quintana.—Id. Siglo y B o le t ín  fin Diciembre 

1906.
D. Antonio Aguado Marinoní. -  Id. Siglo fin años 1907 

1908.
D. Temistocles Adanez.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. José Novoa. —Id.
D. Teodoro Dom ínguez.-Id. Siglo fin Septiembre 1908.
D. Blas Tórrelo López.—Id. Siglo y  B o le t ín  fin Abril 1909. 
D. Antonio Guardiola.—Id. Siglo y  B o le t ín  fin Diciembre 

1908.
D. José Amo.—Id. Siglo fin Diciembre 1908,
D. Francisco García Méndez.—id. Siglo fin Julio 1908.
D. Simón Gordón.—Id. Siglo fin Febrero 1909.
D. Mariano Burdejo..—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Isidro Peilicer.—Id, Siglo y B o le t ín  fin Diciembre

1908.
D. José Portabella.—Id. id.
D. Ignacio Verdaguer.—Id. id.
D. Luis Infante.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Eugenio Olaso.—Recibida la libranza.
D. Fernando Malasechevarria.—Pagado Siglo fin Marzo

1909.
D. Agapito Acebedo.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. JuanDegregorio.—Becibidaslas 25Dpor el Boletín.
D. Víctor Arias.—Pagado Siglo y B o le t ín  fin Diciembre 

1908.
D. Manuel Fábrega.—Id. id.
D, José Huertas.—Id. id. '
D. Jacobo Sangrador.— Id. id.
D. Julián Maroto.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. José Pascual Soler.—Id.
D. Enrique M artín ez .-Id. Si g l o fin Marzo 1909.
D. Victorio Gallego.—Jd. Si g l o fin Diciembre 1906.
D. A dolfo Canal.—Id. Siglo fin Junio l908.
D. Ignacio Pardo Castillo.—Id. Siglo fin Diciembre 1908. 
D. Manuel Leira.—Id. Siglo fin Marzo 1809.

(S e  c o n t in u a r á .)

R e g a l o s  á  l o s  s u s c p i p t o r e s .
Todos los suscriptores que abonen ó hayan abonado 

QUINCE PESETAS por el año corriente de suscripción 
antes de fin de Junio próximo, tienen derecho á pedir, y re­
cibir gratis, hasta esa fecha, uno de los siguientes lotes de 
obras:

Manual de Toxicologíai
por el Dr. Dragendorff. 1 tomo de 600 páginas. Precio, 10 

pesetas.-(Esta obra y la siguiente forman el lote l.o.)
Enfermedades de los riñones,

por el Dr. Bartels. 1 tomo de 480 páginas. Precio, 8 pesetas 
en Madrid y 9 en provincias.—(Con la anterior obra 

forma el lote l.o.)
Ginecología operatoria,

por Hegar y Kaltenbach. 2 tomos. Precio, 16 pesetas en 
Madrid y 16 en provincias—(Lote 2 .oj

Enfermedades de la garganta y de las fosas nasales,
por el Dr. Moure, S tomos. Precio, 20 pesetas.- (Lote S.o.)

Terapéutica respiratoria,
por el Dr. Üertel. 1 tomo, 16 pesetas.—(Lote 4.**.)
Tratado de las enfermedades del oído,

por el Dr. Politzer. 2 tomos con 268 grabados. Precio, 16 
pesetas. —(Lote 6.°.)

Oclusiones del intestino,
por el Dr. D. Angel Pulido. 2 tomos. Precio, 16 pesetas.

(Lote 6.” .)
Tratado de enfermedades mentales,

por el doctor Luys. 1 tomo, 16 pesetas. - (Lote 7.®.)
Enfermedades de los niños,

por el Dr. Thomson. 1 tomo. Precio, 6,76 pesetas.—(Esta 
obra con la siguiente forma el lote 8.®.)

Tratado de la diabetes,
por el Dr. Frerichs. 1 tomo. Precio, 6 pesetas en Madrid y 

5 6,60 en provincias.—(Con la anterior forma el lote 8.°.
La terapéutica en las clínicas de Viena,

por el Dr. Landesmann. 2 tomos, 12 pesetas.—(Lote 9.®).
Form ulario de medicamentos modernos.

Un tomo de 1.191 páginas, IS pesetas.—(Lote 10)(agotado).
Tratado de Terapéutica aplicada,

por el Dr. Fonssagrives. 3 tomos, 23 pesetas.—(Lote 11.)
(agotada.)

Enfermedades del corazón,
por el Dr. Broadbent. 1 tomo con grabados, 9 pesetas.—

(Lote 12.)
Diccionario crítico-biológico,

por el Marqués de Guadalerzas. 2 tomos, 16 pesetas.—
(Lote 13).

Los suscriptores que abonen antes de fin de Junio pró* 
ximo la suscripción total de este año, podrán obtener tam­
bién por 20 pesetas en rústica el magnifico Tratado prác­
tico DE Medicina y  Terapéutica de los Dr-'s. Bernheim y 
Laurent, que consta de seis voluminosos tomos, y cuyo pre­
cio es de 60 pesetas.

Igualmente pueden adquirir la obra en tres tomos, con 
667 grabados, titulada Elementos de Cibugía, del Dr. C. 
Huéter, por 26 pesetas, á pesar de que su precio es de 60 
pesetas.

Ofrecémosnoa también á enviar gratis un sobre monedero 
á cuantos suscriptores, no podiendo adquirirlos en sus 
localidades respectivas, se sirvan pedírnoslo por medio de 
carta ó sencillamente por medio de una tarjeta postal. De 
esta suerte les facilitaremos el pago de la suscripción y ten- 

. drán derecho á los regalos arriba enunciados.
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EL SIGLO MEDICO
Se pub lica  

todos loe domlngoe. L A

BOLETÍN DE MEDICINA, BACETA MEDICA
GENIO MEDICO-QUIRURGICO 

1
O O R F C B S P O N D B I N O I A  M  L  I  O  A

Fundkda por O, duan Ouuta » Okamar.

PoM Ico una B ib lio teca  
eumamente económica.

de mcrlpolán de £L SIBLO 
ladrld: 3 pesetas trimestre, 

rroviaolae: 4 pesetas trimestre.
8  semestre, 7  15 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas

PBOPIBT ASIOS
lerret —  i  Cirios larít Cortízi. —  ii. ínijíi Piiüa,

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

Precios de suscripción de le BIBLIOTECA 
Haee g a n d e s  rebebas en las 

obran que publica á los saseripto* 
rea de El S ig lo  Médico.

m VIN O OURRY
'C íl  O.CSde Yodo porcucharade ....................

de las de sopa. EL MEJOR MEDIO OE ADMINISTRAR EL YODO. - -

A N E I V I I A  L I N F A T I S M O ,  A M E N O R R E A ,  E N F E R M E D A D E S  d e l ° * P K H O
R A  B A R C E L O N A .  -  D e p ó s i t o  e n  t o d a s  la s  p í r m a o l a s . * ^ ^ ' ' ^ " ^

Sustituya al ACEITE da HI6AD0 
de BACALAO.

tS8

W  DSL noOTOB 1

D E H A D TI ' =>» X>AXUES I
100 t i t i ^ e a a e n  p o r g a r s e ,  caaodo/ol 

|®*®®***an. f í o  t e m e n  e l  a s c o  n i  ei| 
■COTsancio,porgne, c o n t r a  lo  q u e  su-l 
icatfe coo l o s  d em a s  p o r g a n t e s , eatel 
ino o b r a  b ie n  s in o  cu a n d o  s e  tosnal 
Icón iuenoaalimen os y J!>eJ!)iba5/or-| 
i ^ ^ c a a t e s ,  cuaieJ v in o , e l  c a fé , e l  té.| 
icaaa cual escoge,parapursrarse,Ia| 
inora y  la  co m id a  q u e  m a s  l e  convie-l 
ñ non, aagpn sus o c u p a c io n e a .C o m o l
101 c a u a a n c io q u e  la  p u r g a  o c a s io n a l  
\qru6da c o m p le ta m e n te  a n u la d o  1

por e l  a fe c t o  d e  ¡a b u e n a  a li - ¡  
kineníacjon enjpisada, uno s e .  
" ^ e c i d e  tá c i lm e n te á  v o l v e r í a  

^ m p e s a r c u a n t a s  r e c e ^  
se a  n a c e s a r ío .

E streñ im ien to
P i l d o r a s  de

CASCARA MIDY
e J m ¿ s  s u a v e y  m á s  s e g u r o

L A X A T I V O
que no produce

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

, N I D I A R R E A
1 82  píldoras, por la noche, á la 

comida ó mejor al acostarse. 
MIPY. 1I3.F» S'-Honoré, PariajirturstiMlu.

(SALICILARSINATO da MERCURIO)
NUEyA SAL AfíSéf/JGO-M£fíCÍ/fí/Ai SOLUBLE, INYECTABLE
con el Merourxo y ei Aj?3éiiioo disimulados

VENTAJAS del É N É 8 0 1 .  ■

cuno l̂  ̂ ^neralez de intolerancia.
débil qnie 

31 merla
2* B l ?® ítotoroso an iñyecoionee:-------- 'portadas aun a dosis crecí
3» La actividad terapéutica del

éstas son muy. • 00 UiUUlXPW___ ____
* "íosis crwidBí y  jamás preduceñ^ñudosidadM 

Boéso) es comparable a la de '

e x p e n d e  e n  Ampollas
£ rx id u w ia s  a  0 g r  O rn o r  c. c. (0 »r. (fe 1 

o. C o ja  d e  ÍO A m p o lla s  .

. - - ... — j — „„ d e  2  r. c.
'pr c . c . (Ogr. (fe por Ampolla) 

4  francos í e n  F r a n c ia ]

Laboratorios Clin -  F. GOM AR & FILS & C»*, Sucesores 
20, Hue des Foesea-Salnt-Jacques. PA R IS. 989

CARNE-QUII^A-ASIERRO
MEDICAMENTO-AUK9FNTO, el más poderoso R E G E IM E R A D O R

premorito poy los Xédiaos. v n
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con juíro de 

carne y las cortezar más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C lo ro s is , Anemia p r o fu n d »  
fflenstri/aciones d o lo r o s i s .  C a len tu ra s  ám ¡a s  C o lon ia s , Itlaiariñ, ^tc. *

lOZ, Une Slobeliea, Parla, y  en todas farmacias del extranjero
T U T f F  l l■llll■■iU^TTfTf ^ ------

I f y » Y

■La Amenorraa, la DIsmenorrea y la M®irorragla ceden rápida.monte sí se usan las eáp- 
Bmaa deA P IO L  d e  JORET y  HOMOLLE. E s te  m e d ic a m e n to , verdadero re gu lad o r d é la  m enstruac ión ,  n o  
o freoe  p e lig ro  a lg u n o  a u n  e n  taso  de preñes, riKis. u tra itii •  ug iia , ibb m  «aiit m m  f«raa«iu.

y vRvrriar* ---
P e n o d ic o  á e  H ed ícÍD a , C iru g ía  y  F a rm a c ia , c o n s a g r a d o  á io s  in t e r e s e s  m o r a le s ,  c ie n t í f i c o s  y  p r o ie s io n a le s  a e  la s  c la s e s  T e o i c a s

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

1 1 .

í

9

«  z
§ s
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E S T A F E T A  D E  P A R T ID O S
Se advierte á los compañeros que piensen solicitar 

la titular de Pifia de Campos (Falencia) no lo hagan sin 
antes pedir imformes al delegado provincial D. Ramiro 
García Ovejero, ó al presidente de la Junta de partido en 
Arucesco D. Laureano de Santos.

V A C A N T E S

E o  e s t a  s e o c ió n  a p a r e c e n  t o d a s  l a s  v a c a n t e s  d e  q n e  o f i c i a l  ú  
o f i c i o s a m e n t e  t e n e m o s  n o t i c i a ,  y  n o  h a y  p e r i ó d i c o  q n e  d e  e l l a s  d é  
o n e n t a  a n t e s  q n e  n o s o t r o s .  L o s  c o m p r o f e s o r e s  y  l o s  a l c a l d e s  t i e n e n  
a b i e r t a  e s t a  s e c c i ó n  y  l a  d e  E s t a f e t a  d e  p A E T Id o s , p a r a  c u a n t a  
n o t i c i a s  s e a n  g u s t o s o s  e n  e n v i a r n o s .

La de médico titu la r-p or terminación de contrato 
—de Pifia de Campos (Falencia), dotada con el sueldo 
anual de 250 pesetas, pagadas de fondos municipales por 
trimestres vencidos, por la asistencia de cuarenta y dos 
familias pobres y transeúntes. Solicitudes ha_sta el S de 
Junio al alcalde D. Mariano González Ordonez.

—La plaza defarroacéutico titularde VeguillasCLas) 
Salamanca, con la dotación anual de 250 pesetas y 125 
por 20 familias pobres y puesto de la Guardia civil, ó 
sea por recetas, puliendo contratar antes con el iguala- 
torio de vecinos que son de 200 á 220 que pagan anua 
10 pesetas cada uno. El agraciado puede contratar con 
algunos igualados de alquerías próximas. El pueblo es 
abundante de caza y artículos
siendo por consiguiente económico. Los solicitantes pue­
den pedir informes á los señores curas párrocos, prote- 
sores de primera enseñanza, comandante de puesto de la 
Guardia civ il y señor médico titular. Las 
debidamente documentadas ee admiten 
del próximo Junio.—Veguillas 7 de Mayo de 190.. El al
calde Juan Gercía. , i -o r.

- L a  de módico titular de Vejer de la Fro°t®ia (Cá­
diz) con residencia en la A líea 
haber anual de 9» 9 pesetas y 140 de 
bién anual; la Juntamunicipal ha acordado se provea
por concurso con sujeción á ®*̂  ®!
del Real decreto de i l  de Octubre de IbOt, y á las com 
d ^ on es  expresadas por dicha Junta, tíolicitudes hasta 
el 6 de Junio al alcalde D. José Oliva.  ̂ t o o-nnilla

- L a  de médico tir.u lar-por renu ncia -de LagunUla
(Salamanca), dotada con el sueldo anual de 626 pesetas, 
U gadas de"̂  fondos municipales por trimestres vencidos, 
p o f la  asistencia de 30 familias pobres, expósitos, tran­
seúntes, reconocimiento de quintos quesean ^ ««^8° de. 
Ayuntamiento y casos de mano airada, P'^diendo con­
certar el agraciado con 450 vecinos, á razón de 6 pesetas 
60 céntimos anuales cada uno. Solicitudes hasta el 4 de 
Junio al alcalde D. Celedonio Martín.

—Una de las plazas de médico t itu la r -p or  renuncia 
de La Puerta (Jaén), habitantes 2.333, dotada ®®“  ®J 
ber anual de 1.000 pesetas, que se satisfacen por trimes­
tres vencidos; se abre concurso para ®°
dúo que reúna las condiciones del artículo 91 dé la vigen­
te lev de Saniiad, figurando las condiciones del contrato 
q u e L  su d T h an d e^ on certarsecon  que 
¿n el acuerdo adoptado en 3 . -w t T p n
esta Junta municipal, que se halla f.®
Secretaría de este Ayuntamiento. So icitndes hasta el b
de Junio al alcalde D. Gabriel Aguilar.

—Las dos plazas de médicos tu u la rp  de Berlan 
daiozi habitantes 4.941, dotadas con el sueldo anual do
l.siíO pesetas cada una consignadas en S ? c a
rr i^ te , y con la obligación de prestar asistencia médica

pobres, «7 ® « í “ ®£® T l T H s  
diente á los dos titulares no excederá de büO, y 7 ®“ ^® 
cuantos servicios propios de su profesión exija el cum 
pU m ientrde sus caragos y la beneficencia mumc.pab
L t o s  contratos se verificarán P^^^m uí en vi^or v regií 
arreglo á las disposiciones que se más
lau su procedimiento, sin que puedan ^ener ^ g a r  más

-L a °d e  S o ^ t i t t l a r 'T e  C a S iio  de 
(Cuenca), habitantes 1.‘299, dotada con el sueldo

más lo que le produzcan las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 10 de Junio al alcalde V . LíO
i-enzo Buendía. . ,

—La de médico titular—por renuncia—de Tér^i®®
(Burgos), habitantes 1 184, con la dotación anual de íbu
pesetas, pagadas por trimestres vencidos del presupues­
to municipal, por la asistencia de 35 á 50 familias pobres, 
casos de oficio y  transeúntes, quedando el agraciado en 
libertad de celebrar contratos particulares con los veci­
nos pudientes. Los aspirantes, que serán Licenciados 
en Medicina y Cirugía, y llevar por lóm enos ocho anos de 
eiercicio en el desempeño de su profesión, ^esen tyan  
sus solicitudes hasta el 9 de Junio al alcalde D. Mariano 
Esteban Delgado.

Un módico con 37 años de ejercicio de la profesión 
y qne ha desempeñado los cargos de Director interino de 
baños Y de ayudante por espacio de bastantes tempora­
das, desearía volver á ser esto último en la presente, o 
en su lugar sustituir á algún compañero por temporada 
más ó menos larga en su partido. Dirigirse á la Admi­
nistración de este periódico para adquirir algún dato.

Médico con bastantes años de práctica desea sustitu-r 
á otro por una temporada. Informes en la Administra­
ción de este periódico.

EUGENIO TRAPERO ARR IBAS
MECÁNICO CONSTRUCTOR 

S e s o v i a .

Aparatos eléctricos de todas clases, sillones mesas y de 
más aparatos para operaciones y enfermos. Ortopedia gene­
ral. Baños reformados de luz y calor. Composturas.

P r o d u c t o s  n a t u r a l e s  d e  la s  a g u a s  m i n e r a l e s  de
•  ♦ ♦ L A  T O J A  ♦ ♦ ♦

■■ L a s  m á s  m i n e r a l i z a d a s  y  t e r m a l l z a d a s  d e  E u r o p a .  A ffuw 'deL a T o j a .—Sales naturales ds U a  T o j a  («traídas por• v a n ^ c ó n e r *  vacíS),para baños generalesy locales.-Lodos Dfvral<«
T o j a  {0 ,6 4  gramos de anhídrido arsénico por roo. según el análi 

sis último de D -j-¿C «ares%
P x c r ó f u l o - t u b e r c u l o s i s ,  r a q u i t i s m o ,  a f e c c i o n e s  d e  l o a  h u e s o s ,  I n f t a m a -a r t i c u l a r  y  m u s c u l a r ,  a f e e

c l o n e s  d e  l a  p i e l .  _____ ______
Farmacias, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías.

D e p o s i ta r io s  en  C a ta lu ñ a  y  B a l e a r e s :

M .  C h e r i z o l a  y  C .^ — Diputacióiij 1 9 7 ,
^  37 c  e  J. o  n  •

R e p r e s e n t a n t e  e n  M a d r i d .
0. OUILLERMO TORRES MUSOZ, S a n ja r c o ^ l ,

C A S A  D E L  C O N T R A B A N D I S T A
E o el Paseo de Coches del R etiro.

Í —  T E L É F O N O  6 7 5  —
Eficacísimas contra la  anemia, clorosis, esorotuHsmo 

y vómitos de las embarazadas.

Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda-1 
■ des de la na is, garganta, corazón y p^m ones; en lal 

albumiunria, diátesis úrica y  diabetes. I
i Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
L o r  su acción tónica y  ex litante, quedespierta elape- 

' tito y  favorécelas digest iones.

Balones de oxigeno,
I los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á •

■>í lanse por teléfono á cualquier hora del día ó le  la 
' noche.

Ayuntamiento de Madrid



H u n y a d i Ján o á 9

La mejor agua purgativa natural

E L  P U R G A N T E  D E  L A S  F A M IL IA S
Ls S a x le h n e r ,  M

K tS eK Ü V IIfO R R Á S

íBittBPsakquelle*
Et|íntliúin,M'; ,• •

R e p u t a c i ó n  u n i v e r s a l .

E f e c t o  s e g u r o  y  s u a v e .

E x ig ir  el nombre En  cada etiqueta

A N D R E A S  S A X L E H N E R /

C A R L O S  K N A  P P E
;l •.

E L E C T R IC ID A D
Clavel, 2, MADRID. Apartado 355.— Teléfono 423.

Instalaciones modernas de rayos X , aparatos de alta frecuencia, 
galvanización, faradización, hidroterapia, baños eléctricos, cauterio, 
endoscopia, masaje vibratorio, aparatos combinados para fresar esco- 
piar, horadar, trepanar, serrar, etc. ’

E s t e r i l i z a d o r e s  e l é c t r i c o s .
Depositario en España con exposición permanente de aparatos  

de la casa SANITAS de Berlín.
P r e s u p u e s t o s  a  q u i e n  l o s  s o l i c i t e .

S O B R E - M O I M E D E R O
PARA CIRCULACIÓN POR CORREO DE VALORES EN METÁLICO

S e rv ic io  p osta l o fic ia l.
Creado por Real decreto de 30.de Noviembre do 1899.'

Circula certificado entre todos los pueblos de Espafia.
Es lo más cómodo y seguro para enviar hasta 60 pesetas en toda clase de 

moneda. El E stado abon a lo d e c la ra d o  en c a s o  de e x tra v ío .
En los estancos á 25 céntimos.

O ficin as: GOYA| 19» M adrid . •

A N A L I S I S
de o r in a s , e s p u to s , le c h e s .
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e ta s , 14 , M adrid .

ET u  u  d  a d o  e n  1 8 6 0 .
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LAROZE
JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  POTASIO
enteram ente libre  de iod u ros , cloruros y brom atos, exactam ente dosado á /  gr. por cuchara üe sopa.

JARABE LAROZE DE BROMURO DE SODIO
contiene exactam ente /  gr. Ü6 sal puíuiicaffiBfitB puro por cuchara tío sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de ESTRONCIO
contiene exactam ente /  gr. de sal completamente libre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO ~
( P O T A S 8 0 ,  S O D I O ,  A M O N IO )

Una cuchara de sopa d e l jarabe con tien e exactam ente 3 gr. Ü6 Bromuros.

JARABE LAROZE DE CÍSCAR̂ S DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accidentes neroiosos ds la digestión. Dos ó  tres cucharadas de sopa p or  día.

iBáicaáBes Tcrip'uiieas: ÉpüBpsia, Bisíéria, Kevríisis, Eníermeilades Nerviosas.
C ĵ S A .  n A . R O Z K .  Í3, r u é  d e s  L i o n s - S a i n t - P a u l ,  P a r í s . .
’ B.OHA1S y  C‘% Farmaoeaticos de 1." clase, ex-interno de los Hospitales de París.

A iC tO R O SIS
EXTJAHSEIobI í  AUTÉNTICOS

B L A N C A R D
fíótuio oerde — Firma

lEUCORREt
^ Í Í E S B  49 los S í j í >
1 ^  -  -

^  éSIFILIS
Dilección: en P A R I S  (6 ^ 4 0 ,  R u é  B o n a p a r t d .

G A
I ODO F I S I O L O G I G O . ^ L U B L E ,  A S I M I L A B L E

L A  l O D A U O S e  ES L A  Ü N I C A  S O L U C I Ó N  T I T U L A D / *  o c i -  P E P T O N I O D O■ omiiinación directa y completamente .suibie dei ¡ o d o  con la /  c. 'o„,i
DescuB.esTA EN 4896 por E. GALBRUN, Doctor en ¡Farmacia.

^^C om un¡oacliin  a ! XIII’  Con£woJoíaMa:/on4 d t  M oJ ian a , P o n t 1900

Sustituye Iodo  é Iod u ros  en todsis sus a p lica cion es
s in  lod ism o .

Veinte gotas lODALOSE olu-nn mmo un pramo lotiuro alcalino.
Dosis medus : Cincu é  veinte potas ptna NlfioB: die?. & cincuenta potas pnin Adultos.-------

P e d i r  f o l l e t o  s o b r e  la  lo d o le ra p la  fisiológioa por eí P fP * 9 “ io<io ----- Laboratorio G A L B R U N . 18. Rus Oberkampl, PAB18 ■

.'DIG..IÍAC10N DEL ESTADO Y DE LA ACADEKA
Í La mejor agua do mee*. 

Ar-erliiva, muy digesUva. 
Arecuiones del estómago.

» - - ^ r t i r i i » r  Bilis. Cálculos hepáticos, Ictericia, 
r U c C íE U O C  Gaslraiga.
r  r ’  n t n i ’ F  Afecciones del hipado, de los rifiones, 
I  s lO lK C b  Pirdrí. Tliabct.-s, (.óiiroj.
Líj ucomieiida su 3us'.o agiadób.e. ULa b.ulla poi dia.

La SOOIETE MUTUBLLB DE 
PDBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, P arís(9«), de que es di- 
reetor Mr. A . L ore tte , es la 
encargada E X  O L Ü  S I V A -  
M E N T E  de recibir lo s  anun­
c ios  extranjeros para  nuestro 
periódico.

Ayuntamiento de Madrid



V I N O
L A G T O  F O S F A T O  -  C A R N E  -  Q U IN A

A .l im e n t o  í ls io ló g io o  c o m p le t o
A n .e m ia  —  C o n v a l e c e n c i a  

P é r d i d a s  d e  l a s  f u e r z a s  —  F i e b r e  —  I n a p e t e n c i a

Perfeclameute proporcionado y  asiij;ilable, ei 
V i n o  h ' o s f a t m l o  d e .  V i a l  uu estimulanl* 

lodei'oso de la nutrición. De cierta eficacia, es ei reeonsliluyentegeiiciaJ 
en las afecciones debilitantes.

Farffixla 'V"i-A .aL_,, ru é  V ic to r -H u g o . 14. LYO N  viüdasIasFariiatiJi

C É L E B R E  D E P U R A T IV O  V E G E T A L
p r e s c r i t o  p o r  los  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  de

—  ENFESiMEDADES de u  PIEL -
tn V icios d é la  S an gre,H erpes, A cn é ,
'^9. *> ............... —................ ..

^oheííeu , París j  eo «dw FtfC* ^

[AFECCIONES del APARATO RESPIRATORÍO--IUBEÍtlf);yi.ÍlSjS

i

á w ' Í - M i C Í E l » T l C : 0  ■ W C O l W P A B A P j L E j l
PAHiS *3 ñui ¿z s.v*To»or -

d*i
•p^peemeo d e la C O T ¿
E í r j i i A j p i o ^  - o  1

-papa líacer oe/apaped^
. laque de GOTA.qingup 

£ 1  favop de que Goj,¡

a n o s
p. el cuerpo m edico como 

‘ los fnfermp^ es el me

IABON Q'^tRURGICQ i 
LESOÜ R '

U y - c y -  fooo

i £ 31,  JABON L E S O U R e A i
L p te a q tis cp t ico d e la m J

partera. ^

J . ^ 0 U / N 1 E 1 \ ,
.¿6f¿ietloudan .sceau.x.

AMPOLLAS
para Inhalaclonea

BOISSY'
Una d o s lip o r a m p o lla

.»R cr. per i;is dos |iuDta« de la Ampolla, ri'foíter 
el liquido eu ua pañuelo, y tt-"erlo respirar al euferitlj

Ampollas Boissy
c o n l O D U R O d e E T I L O

Alivio inmi'dialo y A  O f  T l / T  A  
curación completa del J . V J .

Ampollas Boissy
m  N I T R I T O  de A M I L O

Alivio inmediato y  curación completa

a , A N G I N A S  0 , P E C H O

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

ATAQUES DE HERVIOS, SÍHGOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se con^rr.m índerinidamente 

uuD e n  los pais¿s cálidos

de l O D U R O d e S O D I O
DE B O I S S Y

Potencia depurativa contra S lf l l íB ,  E a o r6 (u Ia t :.  
G o ta ,  A s m a ,  A n g i n a s  de P e c h o ,  ele.

Depósito en París : 2, Plaza Vendóme.

A N U N C I O S
4 1 E $ 5 B E S 5 E IH 2 B B ^

La SOCIÉTÉ IHUTUELLE D E P U B LIC IT E 1 4 ,  pua 
Rougemont, Papís(9 ‘ 3  , 
de que es dipeotop M p .  A .  

Lopeitei es la encapga- 
da EXCLU SI VA M ENTE 
ds psoibip loa anunoios 
extpanjepos papa auas- 
ÍPO papfAdlea.

> !'

CU R A C IÓ N  R A D IC A L
deiESTREÑIMIENTO^

y  s u s  C on secu en cia s: 
Embarazodel Estómago 

y del Intestino,
Dotdres de Cabeza. 

Enfermedades 
, del Kigado,
Obesidid

Et
P.’eventivo milr seguro

APENDICmS
y el ámeo laxante al cual 

no se habitúa el organismo.
_  Ph.TERRlAL,39,l4DF*Haussmann,nRIS 
Dep6iito:CnKll\7Ĉ .Poerursrriu.lt,Barcelona 

Y KH T"i.*e LSI FsaM*c’«s T nanauiaisi^^

CU RACIÓN  R A D IC A L  
de las AFECCJOAIfS

de la G A R G A N T A
y  de los

B R O N Q U IO S
por las

Cápsolas
de

T O S
B r o n q u it is

LARINGITIS 
ANGINAS, ASMA 

TISIS PULMONAR.
h.TERRIAL,39,Bgu;'‘ Haussmann.riKIS ■ 

Sepiiílt:ClBKIi> y C^Jucrlirernu.iü,Barcelona ¡
T RN Tf>»Af 1.A8 TAnKAĈ A» T URnOLIKRIAt.

■ J

Ayuntamiento de Madrid



A P E N A S  H A B R Á  M É D IC O  Q U E  N O  H A Y A  R E C E T A D O  E N  LA  M A Y O R  
P A R T E  D E  L A S  AFECCIONES DE . TUBO DICESTIVO E L

E L IX IR  E S T O M A C A L
de SAIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que hp. tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y se le prescríoe com o un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del ju go  gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo, aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del e s tó m a ­
go  é in testin oi aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racidez y vóm itos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economia en general, pues el enfermo come más, digiere me­
jor, V por oonsiguiiente, se nutre, por lo  cual es Utilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y  evita las fermentaciones anormales, y  quita el dolor y  la pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estómago, la dilatacmn 
y  los catarros intestinales en niños y  adultos. Es de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo  mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Serrano, 80, Parm aeia, MADRID, y  prineipalee de Bepaña, Onba,

Méxieo, Am ériea del Sur, Setadoe ünidoe é Inglaterra, F ilip in a ,

Laboratorio be vendajes asépticos y antisépticos

MEDALLA DE PLATA
KXI>0SIC1ÓN F A R M A C aU T IC A

M A D R ID  1882
«>■ V

MEDALLA DE ORO
-EXPOSICIÓN  U N IV ERSAL

B A R C E L O N A  1888 

MEDALLA DE BRONCE
EXPO SICIÓ N  U N IV ERSAL

P A R IS  1889
“ KIT '

MEDALLA DE ORO
C O N G R E SO  IN T E R N A C IO N A L  

D E  H IG IE N E
M«,H

DOS PATENTES DE INVENCION

Fundado en 1880 (i.° en  Ectpaña)
1>BL

DR, CEA.— V A L L A D O L ID
Primer proveedor que fué dei Ejército j 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

PARA LA VENTA AL POR MAYOR
m a t e r i a l  d e  OURACIÓN ASÉPTICO

CoaierTMiíB pírmuiente de u e p iii por medio de enbiertu de oiistil loldadu í  la
limpara.

(P rocedim ien to  con patente i'ie invención).
N U E V O S  I> R E I» A .K A -X )O S

Compresas quirúrgicas de gasa hldrófila asépticas. 
_Compresas tocológicas aséptica de 15 centíme­
tros por 20 y  de 15 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).— Esponjas artificiales afiépticas. (Torundas). 
— Vendas enyesadas.

A lm a ce n e s  de  e sp e c ia lid ad e s  f a rm a c é u t ic a s .  P íd a se  C atá logo .

A Z U C A R  D E  C E R E Z A S  LANSPELL
P R E PA R A D O  P O R  EL L D O . E. L. SIÑERIZ

E* al puroaata por excelencia para laa personas deUoadas de paladar y para los nl- 
fiOB. No irrita ni fatiga las vías intestinales.

_______ I i r a ^  E S  U N A  g o l o s i n a
Uaa oartarita 6 paquete es la dosU para un adulto, la mitad p ^ a  un adolesceute y 

la oaarta w t a  para un niño, en ayunas disuolto en un com d llo  de agua.
P r ^ o  26 odntimoa en todas las Farmacias y Droguerías. A l por mayoi(ep cajas 

de 50 ^ á n W B )  en todos los Almacenes de Drogas y  BspeciaUdades Parmacáetioas de

* ’ **^nate s i e m p r e  la prlBltlva y legitima M a r c a  L a n s p e l l  (registrada) y 
raohioente todas las Imltaolonea.

Repr«8$ntantt general. MARCEUNO MESA. Puertollano (Ciudad Real) 
(Muestras gratis i  los señores Médicos y FarmacéuticoB.)

£  I
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lODINA Constituye la medicación iódica por excelencia. No produce fenó • 
menos de intolerancia y  los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de iodina GLer> 
Aliño, cada una de las caales contiene 20 centigramos de iodina pura, 
de 4 á 12 cápsulas diarifis en dos ó tres veces.(iodo en combinación orgánica)

P íd a se  en to d a s  la s  fa rm a c ia s  de E sp a ñ a  y  A m é rica .

F O R J O S E
Nueva su b sta n c ia  a lim en tic ia  de la a lb ú m in a  de la ca rn e -  
S u m am en te  nutritiva y ap eritiva- 
Muy s o lu b le  en to d o s  lo s  líqu id os-
Sin s a b o r  ni o lo r  de ninguna c la s e . No c o lo r e a  la s  s u b s ta n c ia s  en  qu e s e  d isu e lv e ,

de tal modo que se puede administrar á ios pacientes sin que ellos se aperciban.
De extraordinarios resultados en la c lo r o s is , an em iaf ra q u itism o , c o n v a le c e n c ia , e n fe r m e d a ­

d e s  n e r v io s a s  y del e s tó m a g o , etc-

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

G U S T A V O  R E D B R ,  Z o r r i l l a ,  S 3 ,  M a d r i d .

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

COMf'OSICION
Vehículo...........  15 gramos *

Caoodilato de hierro. .. . 0,02 grs. A  Citrato de cafeína......... 0,10 grs-
Hipofosfito do manganeso. 0,02—  y  Sulfato de estricnina.. . . 0,001 —

INDICACIONES.— Anemia, Neurastenia, Clorosis y en general 
todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado 
de debilidad general.

D E P Ó S I T O  E N  M A D R I D

PEREZ MARTIN VELASCO Y C.‘  Alcalá, 7.

)< >

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

e l i x i r - m e d i n a  d e  <<d a m i a n a „  c o m p u e s t o

(Damiana, koia, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).
Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 

los maravillosos resultados que está produciendo, reanima la n u tr ic ió n  
n e r v io ia , combate la d ep res ió n  mwfflí, producida muchas veces por exce­
sivo t r a b a jo  in telectu a l^  siendo de efectos seguros en la c u r a c ió n  d e  la  a n e ­
m ia , d eb ilid a d  n er v io sa , em p o b rec im ien to  o rg á n ico , convalecencia de e n fe r ­
m eda d es g r a v e e , r a q u it is m o , e s c r ó fu la , f o s f a t u r i a ,  tonificando los c e n tro s  
n e r v io s o s  y el c o r a z ó n , y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
«cwrasfema.—Pídase siempre E l i x i r  M e d in a d e  < D a m ia n a *  com p u esto .

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

B ' A  l  n  e  a  R  i  oDE
MED I NA  DEL CAMPO

{ P r e m i a d a s  s u s  a g u a s  c o n  D i p l o m a  
d e  H o ' .o r  y  M e d a l l a  d e  o r o ) .

Verdadero Sanatorio para la escroful i
ságÚQ infurme del Ked leosgo de Seoidtd

A G U A S
clorürado-siíilícas, sclfurom, broiso-ioijura 'as

de fuerte  mlneralizacidn.

D N 'C O  E N  E S P A Ñ A  
que elabora AGUAS MADRES

aniiiogas y  de m á t im p orta ncta  m e d id  io í 
que las de SaUes de B e a m e , en F r a n c U  ; 

de K re u zn a c h  y  N a n h e im , en A le m a n ia , 
y  de L a v e y  y  T a ra p p , en S uiza .

E F I C A C I S I M A S  
en el linfatism o, escrófulas 

en todas su s m anifestaciones, tubérculo sis 
locales, raquitism o, herpetismo, anem ias, 

c lorosis, amenorreas, dism enorreas, 
inflamaciones de la matriz, neuralgias 

histerism o, neurastenia y reum atls lo

manantial alcalino .ANITA .
Aguas olorurado-eódicas, bicsrbonatodis. 

Variedad litínicas y bromuradas. Superiores 
á las más renombradas de Espa ía  y del ex­
tranjero.

IND ICAC IO NES: Catarro ordnioo del estó­
mago ó intestinos, dilataolón, d ispepsias, 
in fartos del hígado y bazo, catarros de las 
v ía s  billares, inflamaciones ordn icas del 
riñón y vejiga, cálculos y arenillas, diabe­
tes, gota y obesidad.

TEMPORADA OFICIA f.
del 15 de Junio al 30 de SeptiemLre

m íd ico d irb cto b

timo. Sr. D. José Morales Moreno.
C O C H E S  A  L O S  T R E N E S  

desde las 6 de la mañana a la s  12 de la noche.

CLORHIDRATO DE COCAINA Y M E N T O L  
L a s  p r o p i e l . d e .  t e r a p Ó Q t i . a s  d .  . . t o s  

(’ os m e d i . e m . n t o e , l a e  h a . ,  e f i t a . e s  e o  
t o d a s  l a s  a f e e e i o n e e  d a  l a  g a r g a n t a  . 
FARMACIA DE BORKBLL HERMANO.̂  

M A D R I D  I  B A R C E L O N APJSKTa uiílsol s ASALTO, a»
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C V R A G IO N  S E G U R A

OOH Bl,
TISIS ;

r e s f r ia d o s ! 
b r o n q u it is : EMULSIÓN MARCHAIS

CATARROS; Creosota y GIic( rofosfato de cal
a s m a : OE MARCHAIS (FRANCIA

D e 6 A 6 etieharadaa de eafó en una taea de tú e i a.

Ira^easaiLactatOdiRierrOda

G E L I S & C O N T E
_  Aprobadas por/a Academ/ade M id ic in & ú s  P a r í s ,

El m a s  eficaz d e  los F e rru g in o so s  contra la 
ANEMIA -  CLOROSIS EMPOBRECIMIENTO de la SANGRE, DEBILIDAD, etc. 

LABELOWTEaeC‘».99 Ruéd'Ábouklr.Parla.

SOLUCION PA
*1 CLO/iHID/tO-FOSFATO de CÁL CPFOSOTADO Msy bles tolerada, eata aolucion pertolte aoU la Ursa dorscloa del tratamleato j  ea eoinpietanieste abaurbida, oocdlelonea aecaaariaa

fiara obteaar reioitadoa doraderoa. £laetoa boeaoB y  rtpldoa aobre aa «iaa dlaaattraa, el eatado geaerai y Ua lealoaea loealea en 
ue TU BERO U LO SIS,

ui AFECCIONES BRONQUIO-PULMONARBS, 
lee E SC R Ó rU LA Si e) RAQUITISM O.

L. PAUTAU8ERGÉ, 9 '" * i  I n  U cim- f yr daet 9“ » E i n a f i a  f  A a á r l f i .  i
¿ lolered»-

T IN T U R A  C O C H E U X  ReaoiatUii.«
Exito en loB Hospitales desde 1840 y «I Wnl de Piedra.

En todas las lannacias.—Al por mayor Tavemier A Agnettant. Lyon (Francia.) i

D I S P E P T I N A  H E P P
J u g o  g á s tr ic o  fisiológico n a tu r a l extraido del estómago del cerd o  v iv o  por 
los procedimientos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitaleá de París.

A DC u s o  EN L O S  H O S P I T A L E S  D e  F R A N C I A

D i s p e p s i a s
a tó n ic a s

D i a r r e a s
c r ó n ic a s

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

de los Tuberculosos

N e u ra ste n ia  
Gastro-Enteritis 

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

S ob rea lim en ta c ión  
g e n e ra l.

De p ó sito  G e n e r a l :
____________6 4 ,  R u é  Taitbout, Parle.

P r o c e d i m i e n t o  d e  K r 'r n r c i é n  d e  la. b ls p e p t in a .  _
S e en vían  m uestras l ío s  8 '“  Doctorea que lo pidanátos agentes generales en BspanM, 

CEBRIAN y C'.Puertaferrlii.lB.BARCFLON-V.Oel'fJVrA ef?i'o>t'>«'-''8üf)VA'? FAfíMAGIAS.

_L

fÑ0eonttltujf$ní0 ganara!, 
Dapratlón

da! S/stama naroloao, 
Ñeurasthanltt, 

Exaaso da trabajo.

F O S F A T O - G L I C E R A T O  
D E  C A L  PU RO

DXPÓeiTO a E H B K A L  !

DabUltad genarat, 
Anamla, 

fiaqulUtmo, 
Fotfaturadtt, 

Jaquecas.

CHASSAING y C‘, París, 6, ttepot Victoria.

Anemia. C/oro-Anem/a, L In fa t i s m o ,  H e u ro s is  d e l  C o ra z ó n ,  Oesortíenes de la 
C i r c u la c ió n ,  A fe c c io n e s  Escrofu/osas y Cutáneas.inudw eos buei oiito pr el uetponidieo por ios

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
d e l  ^3** J t * I X . I I j i ^ I L X T ^ 3

M a d i a & c i ó n  f e r r o - a r s e n i c a l  ( a r s e n i a t o  d e  a n t i m o n i o ,  0 ,001"/ "’ por Gránulo y Hierro) 

Presencia simultánea del Hierro. ArBénlco y  Antim onio pn estado de saUa 
mas asimilable. — Dosis : de 2 á 8 granulos al día.

Depúeito Qen*’:F"'‘0 - IG ’0R r.7 .B u e  Coq-Héron.París yt8

G ^ranu lo s de C a t i l l o n
á 1 MIL. EXTRACTO NORMAL D8

S T R O P H A N T U S
Con estos granulos se han becbo las obras dis­cutidas on la Academia de Medicina París 1889. Probanque 36 4 producen pronta diureEls, reaniman el corazón debilitado, disipan
ASISTOllA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMAC ard io p a tia s  de los N iñ o s  y A ncianos, etc. Uso continuo sin inconveniente ni intolerancia.

GRANULOS oc CATILLON

S T R O P H A N T I N Eno
TÓNICO del CORAZON por EXCELENCIA
' NO  D IU R E T IC O  —  T O L E R  N C IA  IN D E F IN ID A  

H a c h o s  s i r o o h a n t u t  s o n  i n e r t e s ,  l a s  t i n t u r a s  I n ñ e l e s  

Eligir Granulos Calillen. Premio de ItAcad'^dt Medie* 
^ I M edm.i.a neOro, 1900.París. 3 B* St-MartinM

BIOSINE LE PERDRIEL
GLíC£R0FOSFAT0 DOBLE

de CAL 7  de HIERRO efervescente.
El mas completo de los reconstituyentes 

7  de los torneos del organismo.
Se recomienda por su empleo y  su gusto 

agradables.
LE PERDRIEL & Part»,

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

aon combatidas con exlio con la

FUCOGLYCIIIEd.iD-eRESSY
E  PERDRIEL & O ,  París.

• • • • • •

j
l U g B E O B S i B H l l ROIS

La SOGItTE MUTOELLE
DB

PÜBLICITÉ
14, rué R ougem ont, París, (9* 

de qne es director

M R .  A .  L O R E T T E
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.
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