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Boletín  de la sem ana.

Concurso de médicos titulares de baños.— Oposiciones á 
cátedras,

En el salón de actos del Real Consejo de Sani­
dad y bajo la presidencia del señor Bejarano, se 
efectuó el lunes último el concurso anual de médi­
cos directores de aguas minerales, reinando eu el acto 
el orden y la agradable y buena inteligencia que 
siempre reina en estos actos. Las variaciones de dis­
tribución de los médicos que componen el antiguo 
Cuerpo han sido, como todos los años, muy escasas 
y ae refieren á establecimientos que pueden llamarse 
de segunda categoría, desde el punto de vista de la 
concurrencia de enfermos y del consiguiente prove­

cho pecuniario.
Las fuentes que cada año van quedando para 

la segunda forma de provisión, ó sea para que los 
propietarios contraten libremente con el médico 
habilitado que mejor les plazca, van siendo, como 
es natural, cada año m is importantes y numerosas. 
Y  cosa extraordinaria é inexplicable, los señores 
propietarios de los establecimientos aludidos, que 
venían rompiéndonos la cabeza desde hace mil 
años con quejas acerca de lo que significaba, como 
limitacióu y aun vejación de su derecho, de su in ­
terés y del de los enfermos, el que el Estado les im ­
pusiera un médico determinado, esos mismos pro­
pietarios no parece que se han dado en su mayo­
ría cuenta del derecho que se les reconoce, y  son, 
según nuestros informes, muy pocos los que hau 
hecho uso de él; prefiriendo, por lo visto, el tercero 
y peor de los sistemas; el de tener cada temporada 
un módico que deba su designación solamente á la 
influencia política y al favor ministerial.

Para cosas inesperadas y misteriosas no hay 
país como nuestra madre España. «Allá ellos.»

L a  terminación de las oposiciones á las cáte­
dras de Higiene y de Patología médica, cierran un 
período de interesantísima expectación que ha du­
rado muchas semanas, y en el cual numerosos 
profesores y casi toda la juventud escolar médica 
han seguido con asistencia indefectible los ejer­
cicios, comentando las condiciones y  capacidad de 
cada uno de los opositores, y pronunciando sus 
simpatías á favor de aquel que más agradaba á sus 
especiales gustos.

Y  cosa singular: el fallo de ambos tribunales ha 
merecido iguales aplausos del público; así cuando 
se vino á declarar desierta la cátedra por iusufi- 
cieneia de votos, según sucedió en la de Higiene, 
como cuando se otorgó la cátedra al Sr. Simonena, 
según aconteció en las oposiciones á Patología mé­
dica. Comprendemos lo segundo, pero no lo prime­
ro, cuando es notorio que se trataba de escoger en­
tre profesores distinguidos, de brillante historia, y 
eran además rechazados como ineptos para el des­
empeño de una cátedra que en España no ha me­
recido todavía la general estimación y preeminen­
cia que en otros países adelantados se le concede.

¿Es que no hay higienistas en España? Verda­
deramente la idea m uy difundida entre el público 
médico de que en España no hay verdaderos higie­
nistas, podría explicarse muy bien, teniendo pre­
sente: 1.® la universabilidad de conocimientos que 
hoy supone esta rama de la medicina, y 2.® la índo­
le puramente platónica que aquí se ha asignado á 
un ministerio transcendentalísimo, y con el cual na­
die gana para vivir. Que hablenlos Sres. Rodríguez 
Méndez, Montaldo y Comenge, que son tres capa­
cidades ilustradas que ban deseado revelar, con he­
chos, su propósito de consagrarse á este orden de 
conocimientos, y  digan si ban encontrado estímulo 
alguno para perseverar en su especialidad, obte­
niendo de ella medios con que subvenir á sus nece­

sidades.
No es sorprendente, por lo tanto, que cuando se 

anuncian oposiciones de esta índole aparezcan, en 
el terreno de la liza, higienistas improvisados, pro­
fesores más ó menos distinguidos, pero formados 
circunstancialmente con este fin, los cuales empie­
zan produciendo en el público un sentimiento de 
n-otoria desconflauza, máxime si se advierte que 
llevan á sus luchas de contrincantes, más que las 
demostracioues de una madura capacidad, esa fogo­
sidad meridional y  agresiva travesura de las cuales, 
según fama, hubo esta vez muy entretenido juego.
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Lainentaudo lo sucedido, es un hecho que este 
segundo fracaso da uua triste idea dei grado de 
cultura higiénica de nuestro país, y de la tnauera 
desdichadísima cómo nuestros organismos oficiales 
han venido entendiendo y  practicando tan impor­
tante enseñanza.

D ecio g a r l a n .

M adrid , 2 3  de M a r z o  de 1907.

VOLUMINOSO FIBRONA INTRALARINGEO
IMPOSIBLK DE DIAONOSTIOAR POB CAÍDA RlOID.A DE LA KPI- 
QLOTIS, Y  PDESrO DB MASIPIKSTO Y OPSEADO MBDI.iSTE 
LA9 PINZAS ELEVAD0EA9 DK L l. EPIGLOTIS DE MEBU.jD, 

DE LAU9ASKK(1). 

P o r e l D r . < ! , C O UP A I R E D

El 11 de Mayo de 1006 se presentó en mi consulta del 
Refugio, Silverio Gi!, de cincuenta y siete afins, de Madrid, 
comerciante en caretas, completamente afónico hacía más 
de tres meses, pero qne, al decir del enfermo, venía estando 
ronco en mayor ó menor grado desde hacía próximamente 
siete afios, y que él atribula no sólo á los catarros en< eaivos 
que sufría, sino á su especial oficio, por tener que hablar 
mucho para colocar la mercancía.

(

V

F ia . 1.*.— Aspecto de la epiglotis, caída sobre el vestíbnlo 
lariDgeo al qae ocalta oaei p or  com pleto

Procedí á reconocerle, y  no conseguí verle la laringe, por 
tratarse de un enfermo de cuello corto y grueso, abultada 
lengua, boca pequefla, y, preferentemente, por tener una 
epiglotis caída por completo sobre la glotis é ia que tapa 
casi hasta la región aritenoidea, y además rígida, inmóvil á 
cuantos esfuerzos de vocalización se le somete al paciente y 
ligeramente contraída en forma de boca de pez (Fig. 1.®),

El enfermo no tosía, no se fatigaba, no tenía dolores de 
ninguna clase; sóloaqnejaba una afonía absoluta, cuya fecha, 
si bien en menor grado, databa de muchos aflos. No habla 
antecedentes específicos ni tnberculosoa.

El aspecto general del individuo, aparte la ausencia de 
otros sintomas, me hizo descartar ápriori la idea de tuber­
culosis. No habiendo habido ninguna clase de manifestacio 
nes sifilíticas, es claro que tampoco había lugar á pensar en 
esta clase de infecciones. ¿Cáncer? No se observaba ganglio 
infartado por ninguna parte; no había mal olor, ni dolor, ni 
molestia, etc., pero .. cabía en lo posible. ¿Parálisis de los 
adductores de las cuerdas vocales, ó sea de loa músculos 
crico-aritenoideos laterales? Tal vez, pero en este individuo 
no aprecié como he dicho ni ganglios, ni tnmores, ni aneu­
rismas como causas loca'es de compresión en el doraioio de 
loe nervios, ni síntomas de histerismo, anemia, enfermeda-

(l) Caso presentado á la Beal Aoademia de Uedioina, en se- 
aiáa del 16 de Febiero de 1907.

des consuntivas, cerebrales, ni se hallaba sometid > al silen­
cio. ¿Engrosamiento crónico de las cnerdas y de toda la 
mucosa y snbmncnsa de la laringe, de origen catarral y pro­
fesional, coa artritis crónica y algo de anquilosis de loa arti­
culaciones crico-aritenoi'ieas? Estas lesiones no determinan 
una afonía tan completa y absoluta. ¿Una neoplasia benigna, 
un pólipo, en fin? Probablemente. Me conformé con todas 
estas conjeturas que tV» «tente me hice, y me contenté con 
prescribirlo unas pulverizaciones antisépticas, recomendán­
dole volver para poder mejor fijar el diagnóstico.

Intenté varias vece^, en vano, levantar l i  epiglotis con un 
estilete curvo laríngeo, previa cocainización, para poder ver 
aquella laringe, y la excesiva rigidez y aplastamiento de ella 
eran obstáculos para lograr mi deseo, escapándose siempre 
sin levantarse más arriba de la mitad de su extremidad libre 
y sin dejarme al descubierto apenas el tercio posterior de la . 
glotis.

Así transcurrió el tiempo basta que se terminó el curso, 
quedando el eufermo en el mismo estado.

Al regresar yo de mi viaje al extranjero traje conmigo 
las pinzas elevadoras de la epiglotis del Dr. Mermod, de 
Lausanne, que pensé utilizar en este sujeto.

Al efecto, s) 11 de Noviembre,sirviéndome de ellas, pude 
ver á perfección toda la glotis laríngea, tal cual representa 
la fig. 2.a, apreciándose en la comisura anterior de las 
cuerdas, una turooracióu del tamaflo de una avellana, irre­
gular en su superficie, de forma algo piriforme, coloración 
rojo-ob.«cura, y qne á la sensación del sátilete acusaba cierta 
dureza por igual, con bastante movilidad, lo cual indicaba 
una base limitada de implantación.

' 'tS
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F io . 2.‘ .—  A .peoto de la  epiglotU, levantada oon el flnndor 
del D r. Slermord (do Laneonne;, y  m ostrando todo el espacio gl6- 
tico oon el fibroma.

El diagnóstico quedaba hecho. Se trataba de un fibroma 
intralarfngeo implantado en la comisura anterior de las 
cuerdas. Aun ciando no parecía tratarse da cáncer, sin em­
bargo, mi línea de conducta quedaba ya planteada; extirpa­
ción endolaríngea, auxiliándome de las pinzas elevadoras de 
la epiglotis de Mermod, á fin de poder agarrar con las pin­
zas poüpótomo ia tumoración y ver si el microscopio confir­
maba el diagnóstico clínico, para en sn consecuencia obrar 
ulteriormente, bien dejando al enfermo terminar su curación 
definitiva con toques apropiados, ó decidiéndole á dejarse 
tirotomizar, si, por el contrario, el resultado del examen his­
tológico era lina neoplasia maligna.

Practicada con éxito la operación endolaríngea, se remi­
tió la tuiuoración al Instíiuto de Sneroterapia, Vacunación y 
Bacteriología de Alfonso XIII, para su examen histológico; 
y  el Dr Mendoza, con fecha 14 de Diciembre de 1906, dice 
en su informe;

ptai
fibt

fibi
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«E! estiid’o histológico «le e>ta neopla-iia pone de ma­
nifiesto que el epít-lio de la región á uue coneapoude no 
ha sufrido alierai ión de tipo neo.dáaico.

»E11-jiilo eulimucoso ii an liesta cierto grado de hiper- 
plasia ó infiltración, obaervándose lo mi-mo eo el tejido 
fibroso.

>Exi8ten en alg mog puntea dilataciones vasculares.
»Dicho tumor puede definirse histeh gicamente como un 

fibroma mixoide »
El enfermo ha curado rápidamente, recuperando la voz 

inmediatamente de operado, si bien ha quedado ésta algo 
gruesa, pero bien timbra«la.

Para terminar, debo decir que, si bien basta para hacer 
un diagnóstico elevar coa un estilete aiodado la epiglotis 
calda, hay ca-os en los que, cual éste que presento, no sirve 
dicho medio piopneslo ya por Voitolini y ejecutado á diario 
por todos los especialbtas.

y  sirve todavía menos, en general, para poder operar y 
hasta para practicar simples cauierizacioues galvanocáus- 
ticas.

Para caeos tales, sirven á maravilla estos elevadores de 
la epiglotis Este que presento y qne he utilizado, de Mer. 
mod. de Lausanne. es preferible al de Juraez y á las pinzas 
de Mackenzie; pero en honor de la verdad, iiay que con­
fesar que no es más que una copia y modificación algún tan­
to ingeniosa en las dimensiones y forma de sus ramas, de 
las pinzas de Tilrck para elevar la ep glotis (1), con la parti­
cularidad de que ea su comunicación al pre‘'entar1a8 á la 
SociéU fransaite d’olologü, de laryngologie et de rhinologie en 
sus sesiones anuales tenidas en Mayo de 1906, no sólo no lo 
dice, sino que ai siiuiera hace mención del nombre esclare­
cido del Dr. Türck.

ESTUDIO DE CORTES TRANSVERSALES
DEL MIELENCEFALO

Supongamos un corte dado á nivel de la parte media del* 
ala blanca interna. Y  procediendo de delante atrás, vemos 
el surco longitudinal anterior al cual bordean las fibras ar­
ciformes externas; el núcleo arqueado, visible en el espesor 
de la pirámide; la pirámide limitada por detrás por la raíz 
del hipogloso mayor (XIIj; por dentru el Lemniscos (dnta 
de JíeiíJ; el núcleo olivar accesorio anterior, bastante pro­
longado, y hacia la parte central el rafe. Entre la emergen­
cia de la raíz del hipogloso y del pneumogástrico (X), perci­
bimos !a oliva inferior; en este territorio continúan aún las 
fibras arciformes externas, el núcleo olivar, el núcleo lateral, 
el núcleo olivar accesorio externo, el voluminoso 7ittc/eo am- 
ó^tus, hacia atrás y  adentro, el núcleo del hipogloso, detrás 
del cual aparece el pequeño núcleo funiculi leretis, quedando 
entre ambos tina capa de substancia medular que cubre al 
primero; á la parte exlerna se ve el núcleo del nervio pneu­
mogástrico. Por fuera de la raíz de este nervio, procediendo 
en el mismo orden, hallamos hacia adentro la substancia ge­
latinosa; hacia afuera, la raíz ascendente del trigémino y el 
cuerpo lestiforme; el núcleo cuneiforma, á cuya parte inter­
na se halla la rafe ascendente del acústico (VIII), y la del glo- 
so-faríngeo (IX); en la porción más posterior, se ve ana len­
güeta que es el poniiculus-, por último, el contorno posterior 
del corte es el suelo de! cuarto ventrículo.

Y  voy ahora á describir un corte dado á nivel del vértice 
del ala gris. En este se advierten; el surco longitudinal ante

(l) Véasa el dibujo de dicUaa pinziia de Türak en 1* pig. K de 
la obra do Fauvel, Traiii prntiijiu det maladic» du largnx, eto. Pe­
rú, 1878.

rior, que ha profundizado bastante; las fibras arciformes ex- 
ter as; el núi'leo arqueado, que se ha hecho algo más inter­
no; la pirámide an'erior, alvo attiin'Tuda; el nilileo olivar, 
el ona! ocupa menos espacio que la pirám de; la cin'a de 
Reil ad"S ada al infe, mucho mayoi que en el corle anterior; 
el núrleo olivar ai c sorio externo situado inmediaiamenle 
por fuera «)el Lemiisciis, detrás d> 1 cual aparece el núcleo 
central inferior; por de'ras del núcleo olivar, se ve el núcleo 
amb'giius, mucho menor, 11 cual se hal a conexionado con 
el núcleo sensitivo del gloso faríngeo (IX); un poco por fuera, 
se ve la raíz ascendente del gloso-faríngeo, y entre ambos, 
aún se percibe la substanc a gelatinosa y la raíz ascendente 
del trigémino (V); hacia atrás se halla la raíz ascendente 
del acústico (VIH). Hacia la parte interna de óaia, se ve el 
núcleo triangular del acústico. En la parte centra', por detrás 
del núcleo central inferior, hal amos el/asctcuío longitudin- l 
posterior y el núcleo/unf(?uíí teretis que en el corta anterior 
describí. Por detrás de la zona del acústico, se ven las es­
trías medulares, y por aluera, el voluminoi-o cuerpo res'ifor- 
me. Tal es la descripción de este corte, en el cnal se ve cuán 
alejados estamos ya de la estructura medular á la que no 
hay la menor semejanza.

Voy ahora á describir un corte dado en la mitad del sue 
lo del cuarto ventrículo al nivel de la emergencia de la cwr- 
da armónica de Beigmann. Nos encontramos aquí con el sur­
co longitudii al anterior cuyos labios están muy separado.*; 
con las fibras ar.dformes externas que no traspasan el área 
de la pirámide y que están adosadas al núcleo arqueado 
que tiene aquí forma de coma; con la pirámide; con la cinta 
de Reil. pegada al rafe y que adopta una figura triangular 
de base anterior; en su parte posterior, so encuentra el nú­
cleo central interior ocupando menor espacio, y el fascículo 
longitudinal posterior, aminorado y de figura triangular de 
vértice anterior; más hacia atrás el nucleus funiculi teretis. 
Esto en la parte central; en la periférica, y procediendo en 
el mismo orden (de delante atrás), vemos el núcleo olivar, 
cuya forma recuerda á la impresión de la palma de una 
mano; el fasdeulo central de la calnta; á la parte externa de 
éste, el núcleo del facial (VII) d d  cual parten las fibras radi­
culares de este nervio (núcleo peduncular'); á la parte exter­
na de éste, se ven la substancia gelatinosa y la raíz ascen­
dente del trigémino; y por delante de esta última, y en d  
límite anterior del corte, vemos el cuerpo trapezoide. Tan­
gente á la raíz ascendente del trigémino, descienden las 
fibras componentes de la raíz interna del acústico (VIII), las 
cuales parten de lo que pudiéramos llamar campo del aciístí- 
co conbtiiuído por la raíz ascendente de esto nervio hada 
afuera, y eu núcleo triangular hacia dentro; hay además un 
fasdeulo central dd acústico ó par'e superior de la raíz exter­
na del mencionado nervio; estas dos raíces forman un aea 
que circunscribe al cuerpo restiforme y que reunidas dan
lugar al tronco del nervio del octavo par. Sólo me falta in­
dicar en este corte, que su limíte posterior está conslitiiído 
por las estrías medulares, y que á la parto exteroa de él, se 
ve el corte del cerebelo.

El corte que voy i  eetudiar continuando mi marcha as­
cendente por el mielencéfalo, es amplio y muy complicado. 
Está dado á la mitad del trayecto de ia cuerda armónica de 
Bergmann. En realidad pudiéramos considerarlo como el 
primer corte de la protuberancia, pues lo primero que en­
contramos, procediendo como de costumbre, eon las fibras 
feaníwrsofes da este órgano, zona que alcanza un espesor 
bastante considerable; después se ve la pirámide apenas re­
conocible por su pequeñ-z, la cual está atravesada, á este ni­
vel, por las fibras radiculares i d  nervio ábduCor (VI) y tam­
bién conexionada con el í'scfcuio centra! da la cah.ia; junto
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á las fibras radiculares, antes citadas, vese el LemntKus 
(cinta de Reil), y  más hacia el centro, el rafe que exhibe te­
nues fibrillas entrecruzadas; junto al fascículo central de la 
calota.á su parte externa, se ve el núcleo olivar delante del 
cual hallamos el núcleo trapezoide, y en su inmediación el 
cuerpo trapezoide. Detrás de éste, el núcleo del facial dando 
origen al «licleo pedunoular de ¿a raíz de este ttervio. En este 
lugar atravesando el cuerpo trapezoide, puede observarse la 
salida de la raíz del facial (VII), En la periferia del núcleo 
del facial, se ven la substancia gelatinosa y la raíz ascen­
dente del trigémino. Más hacia fuera, podemos observarla 
manera de constituirse el tronco del acústico (VIII), ó sea 
su núcleo triangular que confina por su ángulo interno con 
el fascículo longitudinal posterior y  el pequeño núcleo fwd- 
culi teretís', la raíz ascendente del acústico, que ofrece un 
núcleo tico en grandes célalas; la raíz interna de dicho ner 
vio y Bii raíz externa, las cuales circun.scriben al cuerpo re«- 
tiforme, ron la particularidad de que esta última, an'es de 
reunirse con sn ccnpafiera rara formar el tronco del nervio, 
atraviesa el núcleo acesorio del acúa'ico. El limite superior y 
externo del corte que examino, está formado por el cerebe­
lo, y  en el ángulo supero-externo se percibe el núcleo denta­
do de este órgano.

Llegamos á un corte superior al anterior que corta tam­
bién á la cuerda armónica de Bergmann. En él nos encon­
tramos espesos haces que forman los fibras transversales de 
la protuberancia en cuyo espesor está engastada la pirámi­
de. Vemos en la parte central el rafe, y á su lado la cinta 
ds Reil, en cnya parte externa se exhibe el núcleo trapezoi­
de é inmediato el cuerpo del mi“mo nombre, at'aveeado por 
el pedúnculo de salida de la raiz del nervio fan a l (VII). De 
trás del núcleo trapezoide, bailamos el fascículo central de 
la calóla, y á su pa-te externa el núcleo olivar sui erior en 
cuyo contacto está el núcleo del facial y  más po-'terior su 
núcleo peduncular. Más bada atrás de esta zona del facial, 
vese el voluminoso núcleo del oculo motor externo (VI) del 
cual parten fibras que atraviesan el Lemniscus. Detrás de 
éate, en la región central del corte que veo, percibo un nú­
cleo de figura triangular, de vértice posterior y de base ante­
rior pegado al rafe, es el núcleo retindar del piso superinr de 
los pedúnculos cerebrales, detrás del cual aparece el fascículo 
longitudinal posterior, en cuyo límite posterior se descubre 
la raiz ascendente del nervio facial (VII), y el núcleo funiculi 
teretis, del que hemos hablado ya. En la zona qne describo 
échase de ver el jílameriio cruzado deí facial. Por fuera del 
pedúnculo de salida de la raíz del nervio facial, advierto la 
presencia de la raíz ascendente del trigémino (V)que aquí 
adopta el aspecto de media luna, con la concavidad hacia 
atrás y  adentro, en la cual se engasta la substancia gelatino­
sa. A esta raíz ascendente del trigémino la toca en su marcha 
la raíz interna del acústico, cuyas fibras constitutivas parten 
del núcleo de grandes células de este nervio (VIII) situado 
más posteriormente. Tangente á esta raíz se halla el cuerpo 
restiforme, y  en el límite supero externo del corte, se ve el 
núcleo dentado del cerebelo. Y  qneda descrita en su con­
junto la preparación. Es menester llegará estos detalles 
anatómicos para comprender primero los fenómenos clíni­
cos, que en las enfermedades de la protuberancia se des­
arrollan, y poder estudiar, con fruto después, la topografía 
microscópica de sos lesiones- Una experiencia, ya algo lar­
ga, me ba enseñado, qne cuando nos quejamos de la obscu­
ridad de un Fíndrome, deberíamos hacerlo de la secular pe­
reza de los clinicoB que olvidan y menosprecian á la ciencia 
que debería ser su luz: la anatomía macro y microscópica.

Dü. Abdón SANCHEZ-HERRERO
De la Benefioeocia mnnioipal, por opoaioién.

L A  V A C U N A

(
Variolización.

Vacunación.
I.v P or al mioroseopio.

A )  ¿Son ganaralai. 
la  víinela y  la T a ­
cana?

B )  ¿Son infeooio
Isas lae dos?

C ) Simultaneidad 
de una y  otra  en 
una m isma persona.

A n t b  l a  b a - ¿Es viruela la -«rTacidn « u - '.f
°   ̂ E )  iSa febril la

[vaouna, com o lo  es 
la viruela?

F )  ¿Se transmite 
la vacuna com o la 
viruela?

G) ¿Serepitenam - 
bas igualmente?

8.° Por la experimentaoióu

ZÓN. vacuna?

IV

¿Qué es la vacuna en el hombre?

V

¿Es, pues, lógica la teoría de la vacunación?
Segonda parte:

A n t e  l o s  h e c h o s .

(Artículo IX.)

F ) ¿S e  t ra n s m ite  la  v a c u n a  co m o  la  v iru e la ?

La viruela—¿quién no lo sabe?— se transmite de hombre 
á hombre, así como la rabia de perro á hombre; eso es eonta- 
gio, y de ahí que á la viruela, á'la rabia y á muchas más que 
igualmente se transmiten, se las llame contagiosas. Otras 
enfermedades, en cambio, no se adquieren de ese modo; por 
ejemplo, las tercianas; pues bien puede uno acerrarse á 
quien las está padeciendo, y aun dormir con él, y sin embar­
go, no contraerlae. De consiguiente, estas enfermedades no 
son contagiosas. ¿Qué son, pues? Miasmáticas, puesto que se 
adquieren por aproximación á sitios especiales, cuales pan­
tanos, hospitales, etc., ó permanencia en ellos, donde se su­
pone que se han respirado miasmas. Estas definiciones ni 
son claras ni exactas, ni medianamente razonables; pero, 
¡qué le hemos de hacer!; no hay otras mejores.

Tenemos, por lo tanto, enfermedades contagiosas y en­
fermedades miasmáticas.

Pero ocurre que también las hay que se transmiten de 
ambos.modoe, es decir, que á la vez son contagiosas y mias­
máticas, tales como el cólera, el tifus, etc., por cuya causa 
son llamadas miasmático-contagiosas.

De aquí que sean tres las clases: contagiosas, como la vi­
ruela, escarlatina, sarampión, etc ; miasmáticas, ejemplo: las 
fiebres intermitentes, y  miasmático-contagiosas, v. gr., el có­
lera, los tifus (6 tífuses, si se quiere), etc.

I n  verdad que no sé para qué doy esas explicaciones, 
puesto que ni son comprensibles, ni, por consiguiente, utili- 
zablee en buena lógica, so pena de andarnos continuamente 
en distingos.

Y  empiezo, que hora es ya.
Dujardin-Beaumetz, obra citada, págs. 787 y 788; Conoce­

mos hoy casi por completo el modo de contagio de la viruela, y  
las experiencias de Zulzer sobre los animales han confirmado 
el hecho, ya adquirido, de que el contagio varioloso se efectúa 
comúnmente por las vias respiratorias. X  hay una nota que
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dice asi: Zulzer ha estudiado en el mono los modos de trans. 
misión de la viruela. Según sus experiencias, resulta que la 
sangre de los variolosos es infecciosa, que la infección no se 
verifica por el aparato digestivo ni por la piel inlacta, «»no 
casi exclusivamente por el aire respirado. Y  sigue de este 
modo: Brouardel nos había demostrado, en efecto, recogiendo 
el aire de las salas donde se reúnen y  colocan los vañolosos, 
que esta atmósfera estaba cargada de partículas numerosas 
procedentes de las costras desecadas en la superficie de las pús­
tulas, y la penetración de estas partículas en las vías respira­
torias sirve de puerta de entrada al virus varioloso.

Pero también se transmite por inoculación, como se ve- 
r.ficaba en tiempos de la variolización, que. como en su lu­
gar vimos, no era otra cosa que la inoculación del pus de 
una viruela benigna á las personas sar as; y dícese que tam­
bién por introducción del pus desecado y hecho polvo por la 
cavidad nasal, é modo de rapé, y por la ingeslión de costras 
en el estómago de los animales.

De todos modos, la viruela es contagiosa y su modo prin­
cipal y  corriente de transmitirse es, 6 se cree que es, el 
aire.

Y  el transmisor de la vacuna, ¿es también el aire? ¿Es 
asi como se transmite de vaca á vaca? No, ciertamente; pues
si hiciéramos pasar por ante una vacunóse millones de va­
cas sanas, reteniéndolas algún tiempo en el mismo establo, 
pero cuidando de que no porgan sus ubres y pezones en 
contacto con el suelo, á buen seguro que ni una sola con­
traería vacuna. En una palabra; que no es el aire el trans­
misor de la vacuna, t orno si lo es de la viruela.

Ea más: si cogemos vacuna y la desecamos y pulveriza­
mos y se la hacemos respirar á una vaca ó á mil é igual­
mente á personas, ni vaca ni persona se enfermarán de va­
cuna; y si se la traga, lo mibmo: sietupte resultado nega­
tivo.

¿Cuál es, pues, el modo de contagiarse la vacuna? Por 
inoculación directa en la misma sangre, siendo, por lo tan­
to, preciso para ello que la piel esté excoriada, al menos tra­
tándose de personas, y que la vacuna se ponga en contacto 
con esa parte escoriada, ó que valiéndonos de lanceta, alñler 
ó instrumento parecido, abramos la piel y depositemos la 
vacuna en el fondo de la abertura. La vacuna se conserva en 
las vacas vacunándolas, ni más ni menos que como á las 
personas, y gracias á ese artificio se la conserva en pie; por 
lo demás, hubiera deenpaiecido hace ya tiempo. Moynnc, 
obra citada, pág. 44), dice: Se podría inocular directamente 
el CDiüjJOa: (unos dicen cow-pox. con guión, y otros sin él, 
cowpox) de la vaca, pero es una enfermedad tan rara, que se
encuentranpoquisimos ejemplares.

Dícese que del sudor, orina, moco, aliento, deyecciones, 
etcétera, del varioloso, se desprende ese algo venenoso, que 
respirado por personas sanas, engendra en ellas viruela si 
tienen receptividad. En cambio, del sudor, orina, moco, 
aliento, deyecciones, etc., del vacuii08o(vaca ú hombre) nada 
se desprende que pueda originar vai una.

No hay, pues, para la vacuna, más modo de contagio que 
por inoculación.

Tor lo tanto, si la piel no e¡tá ya excoriada, hay necesi­
dad de pincharla ó rasgarla, ó sea de producir herida, y allí, 
en la herida, depositar la materia vacuual ó vacunosa, y  no 
de otro modo.

Luego, ei noa atenemos al modo como se transmiten una 
y otra, la vacuna no es viruela.

José i.a ARBIA.NDIAGA.
MuuduCM tViaeaya)

B ib lio g ra f ía  médica.
ALIWEKTACION y  flU IKKLUBNCIA BW LA r>EQKHBIlAriÓSJ DK LA RAZA 

LATINA. V bktajab dkl RÉoiMRH vittBTABiANo, p o f el D f, D . An­
tonio H oñoz Haiz do Pasanífl.
Mi distinguido amigo el Sr. Mufioz Euiz de Pasanis es 

un elegante sporman de la literatura médica, á la cual con­
sagra de cuando en cuando interesantes trabajo», donde im­
prime las gallardías aristocráticas de su espíritu, así en la 
elegancia del estilo y selecci 5n de la doctrina, como en lo 
esmerado de la impresión. Según- suele acontecer á todo 
orador de buena cepa (el Sr. Pasanis goza justa fama de ser­
lo), también aquí el sentimiento de la belleza y de las pro 
porciones trasciende déla palabra y la escritura á la tipogra­
fía, y el simpático médico de Cazorla sabe hacer con gua­
to singular estas impresiones, donde se da la satisfacción 
de registrar conferencias, estudios, observaciones, crítica», 
propagaiid-tB higiénicas y cuanto bulle por su cabeza con el 
grato vagar de un profesor rico que pasea su cuerpo de uno 
en otro lado, buscando ios noble-* esparcimit-ntosdel espíritu.

Este lihrito, que no pasa de 103 páginas en 8.“, contiene 
los estudios hechos con oiasión de unas conferencias dadas 
en Madrid—que no hay necesidad de afirmar fueron elo­
cuentes, al de. ir quo las pronunció el autor,—y en las cna» 
les hubo de exponer las causas de degeneración que en el 
hombre supone un viciado régimen alimenticio.

Hemos leído de un tirón, con verdadero deleite, los 18 ca- 
pituliioe que forman el trabajo, y hemos saboreado una vez 
más la disposición metódica, el razonar justo, el estilo elo­
cuente y bien parrafeado, las proporciones armónicas, y á 
las veces la amplitud y desenvoltura oratoria que distin­
guen los escritos de esta ilustrado profesor. Algunos capí­
tulos como los de la individualización alfrnemicia, el ré­
gimen del pastor, las ventajas del vegetarismo, y  el que á 
este sigue, también sobre las excelencias del régimen vege- 
tariano, los hemos leído sintiendo la amenidad que inspira 
un trabajito literario.

Sin acumulación de datos ni pesadas disertaciones, el 
autor hace una bonita defensa de la alimentación vegetal, y 
deja, aun en loq óiiimos menos convencidos de su tesis, esa 
impresión grata y simpática que buscan con grande afán los 
propagandistas de buena índole, y  tras de la cual vienen 
luego más fácilmente el examen y la meditación.

Reciba nuestro querido amigo el sincero aplauso que le 
tributamos con justicia. Su librito nos ha hecho pasar nn 
rato ameno, y nos ba dejado una enseñanza importante. Es 
cuanto se puede pedir A un libro bueno.

Db. A xqbl p u l i d o .

Revista ds Hidrología, Climatología é Hidroterapia.

SOBRE LA RADIACTIVIDAD DE LAS AGUAS
DE VILLAHARTA

COMPBOn iCIOXKS eos LA TABLA BU LA ALASIZDA 
DE GtUADABKAMA

Estos manantiales, de crédito reconocido, son varios, se­
guramente muy análogos, pero sólo estudiados en ios bro­
tes J ’netiíc y ■Sat* Elias, de qne proceden las agnas 
que con todo esmero nos han sido enviadas por su inteli­
gente propietario Sr. Cervelló.

Yacimiento. -Manan en una cuarcita metafórfica, en for. 
ma de taza, de la cuenca carbonífera de Espiel y Bélmez.

A.ífífMíí.—Quinientos sesenta metros.
Temperaturas. — El manantial San Elias tiene 140; el 

Fuente Agna y los restante», 10°.
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Composición.—Las cifras analíticas que poseemos no ofre­
cen los más convenientes detalles para la especialidad de 
nuestros estudias; así que nos limitamos á consignar, si­
guiendo á la Guia Oficial de 1906, que las aguas de Fuente 
Agria son acídulo-earbónicas, ferruginosas, bicarbonatadaa, 
alcalinas; las de San Elias, bicarbonato sódicas, alcalinas, 
variedad maenesianas frías; y las de los reatantes manan­
tiales, ferruginosas bicarbonatadaa.

Radiactividad.—Prescindimos del reconocimianto efec­
tuado en Diciembre último, y vamos á dar cuenta dei ahora 
practicado con líquidos recogidos el día 3 de Febrero á las 
dos de la tarde, y llegados al Laboratorio el i  al medio día; 
cerradas unas botellas con tapón de corcho, y otras mecáni­
camente al caucho; y con indicios de que la captación se ba 
hecho con bastantes precauciones;

Examen verifieado el día, ,4 jr¿o. 262,62 voltios hora-litro
6, & las ciüoo y onarecta y!
einco da la tarde (botell&si '
con tapón da corcho ) '  hora-litro.

I Futnfe Agria: 205^
' Botellas de ta-)vo]Hos Lora litro.

Examen verificadoi „etinico. 1 Son Elias: 173.68 vol- 
el día 7 (ó sea k las  ̂ litro,
ó n a tr o  de la capta-' ,
món) 4 las cuatro yJ
tremía de la tarde, f  Botella» con fa-)^‘'lt o* l ôta l.tro.

Ip6n de oorclio. j  San 16&,&7 toI
,üoe hora litro.

Examen verificado el día Agrío: 88,10 voltios hora-
16. á. las once y treinta de 1..]}^^  ̂
mañana (ó sea k ios trece días) 
próximamente de la capta i
oi6n)i botellas de oierre meca í don Elias : 26,iO voltios h*ra-li- 
nica. ^tro.

Comprobaciones por medio de la «tabla» de la Alameda 
de Guadarrama.

Esperábamos con interés un caso bien definido, como el 
de io» auuas de Vil'abarta, para empezar el estudio compro, 
batorio de la tibia de la Alameda. Nuesiros lectores aprecia­
rán por lo que ligue basta qué punto promete ser importan­
te en Bidrologia médica la tatúa en cuestión, aun en su esta­
do aciual, en que las Cifras deben ser consideradas tan sólo 
como provisionales.

El coeficiente de extinción correspondiente al día segun­
do es 0,68; calculando por él la actividad inicial, ó sea la que 
tenía el eg' a al ser embotellada, con arreglo á los reconoci­
mientos del día 6,

Fuente Agria:
262,82 : X : :  1 : 0,68 de donde x =  388,60

San Elias:
225,03 : X : : i  : 0,68 de donde x  =  330,12, 

tendremos que el líquido del primero de estos manantia­
les ee encerró con 386,60 voltios hora litro, y el del se­
gundo con 330,12; cuyas mitades respectivas son 193,25 y 
165,06; cifras aproximadas que debió acusar la observación 
el día 7, según la tabla y  1.a regla de Curie. Y  como los nú. 
meros experimentales han sido:

Botella de tapón mecánico................ 205,30
^Botella tapada co i corcho................. 187,70

. f\,sn l. Agria. ..  /  grfi.S -I- 187,7 \
rpromedio.l----------------1 -1 .............  196.50

Botdllft de tapón meoánieo................ 173,46
‘ ^Botella tapada con corcho................. 165̂ 87

San Elias. . .  ̂ , ,^3 3̂ ^  '
fpromedio.í ---------------- i---- 1.......... 169.75

es imposible exigir una coincidencia más completa entre el 
cálculo .y ios hechos.

La actividad inicial del agua embotellada no resulta, 
pues, inferior á 386,50 voltios hora-litro en Fuente-Agria, ni 
menor de 330,12 en Sao Elias.

Hemos intentado una segunda comprobación, viendo si 
la actividad quedó reducida á la décima parte en los díae 12 
á 13, como indica la tabla de la Alameda,

No diaponieudo á tales alturas del reconocimiento sino 
de una botella de tapón meeánicode cada manantial, tan 
sólo procede observar que en el examen del día 16 la de 
Fuente Agria acusó, según antes queda consignado, 38,10 
voltios hora-litro, que es casi matemáticamente el décimo 
de 380,50; y la de San EWhb, 29,<0, que es aproximadamente 
el décimo de 330,12.

No cabiendo tampoco una mayor concordancia. 

Conclusión.
1.0 ■ La experiencia, el cálculo y la consideración de que 

al recoger el agua debe suponerse siempre alguna pérdida 
de emanación, permiten asegurar qne la actividad del ma­
nantial Fuente Agria es superior á 400 voltios, y parecen in­
dicar que la cifra valorante de San Ellas es algo menor.

2.0 Como esta pequeña diferencia puede ser debida á la 
captación ó disposición del manantial mismo, tal punto nu 
puede ser dilucidado sino sobre el terreno.

3.0 La exacta aplicación de la tabla de la Alameda al 
actual caso revela la igual naturaleza de la actividad de Vi- 
llaharta y La Alameda, ó sea que en ambas el fenómeno es 
debido exclusiva, ó muy dominantemente, á la emanación 
dei Radio.

4.0 No son bastantes las experiencias anteriores para 
decidir sobre la preferencia entre el cierre de corcho y  el 
mecánico de las botellas.

José MUNOZ DEL CASTILLO.
(Lahoiatorio de Radiactividad de la EaoultaU de Ciencias ds Hiv 

dnd.)

S e c c i ó n  p r á c t i c a

LOCURA HISTERiCA

Hace tiempo vengo soiprendido ante la variedad de opi­
niones qne sobre esta enfermedad ee han formado y circulan 
entre los médicos. La Liitoriaque oqiii voy á exponer se re­
fiere á una sefiora de cuarenta y tres afios, apr )ximada- 
mente. Es Ja segamla vez que necesita por su estado la re ­
clusión mauicotuial. Es de baja estatura, el semblante está 
pálido, el cabello canoso, y al presente, demuestra por sus 
movimientos incesantes, gran intranquilidad. Es de poco co­
mer, pero DO liay que recurrir á la sonda esofágica para qne 
se alimente: basta, cuando su apetito disminuye, ponerla á 
régimen de leche.

Lo que llama ante todo la atención del observador es su 
agitación; va de su cuarto al jardín, de éste al corredor, de 
aquí á la sala do descanso, en continuo cambio. Aunque esté 
en su babitación. nunca se sienta, sino que va de un lado 
para otro, sin demostrar fatiga.

El sueiio nocturno es ahora bueno, merced á ia adminis- 
tracióndel hidrato de doral en dosis grandes. En cnanto á 
las ideas, son de naturaleza depresiva. Yo quiero estar buena, 
dice. Repite mucho las frases sin notarlo. Pero al mismo 
tiempo se resiste ai uso de loe medicamentos ynunca quiere 
ir a! bafio. La dominan temores inmotivados; desconfía de 
todo y de todos, y la expresión ordinaria de SU rostro es la 
dei miedo, la de la inquietud.

La causa de su enfermedad, según las mejores referen
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ciaa, ha sido la ingratitud de una persona por la que había 
hecho graves sacrificios de trabajo y de su hacienda La iffl- 
presión moral que le originó el ih gi o pago de lantc.e esfuer­
zos, fué supericr á su resistenc a cerebial y produjo la afec­
ción que hoy { adece. Afección caracieriiada por esa descon­
fianza hacia loa que la rodean, por esa inquietud, como si 
preaintiera un mal indefinido, pero inminente, y por esa in­
cesante deambulación que no puede reprimir, ni tal vez sea 
conveniente que reprima. Porque es como una válvula de se 
guridad de su interior opreaión.

Tenemos aquí un cuadro sintomatológieo cotnplelo. Pa;a 
que sea melancolía, faltan bínlomas: no existe una concentra­
ción c o E s la n t e  de su peneamicutu sobre ideas triatesi n o  hay 
aitiofübia, que es la regla en la lipemanía y ta n to  complica 
el t r a ta m ie n t o  racional de esta psito neurosis h a s ta  hacerle 
iinpracticahie fu e r a  de los manicoenios.

Carácter de la melancolía es la tendencia al suicidio, y 
aquí no existe. No hay la desorientación de los periodos avan­
zados de la melancolía: laeiifvroia sabe que está en un Sanato­
rio y se da perfecta cuenta del objeto de su ingreso en ól. Apo­
yado en este conjunto de datos me atrevo á negar que esta se- 
hora padezca de melancolía. Hay que coiisiderar, además, que 
la melancolía es enfermedad, en léiminos generales, de per­
sonas jóvenes, y ella no lo es. Para que sea paranoia pereecu. 
tolla, faltan síntomas también. La esencia de la paranoia 
persecutoria está constituida por una sistematización deli­
rante, á partir de la Lase falsa de se me persigue; nada más 
lejos de la BÍBlemalízación que el pensamiento de 0. G-, que 
es proteiforme y pasa de un asunto á otro por trausíciones 
bruscas. Luego, sus ideas de persetución no están claramen­
te definidas; son más bien ecnsaciones mclesiaB que origi­
nan mal inleipreladas temores vagos, confusos, á los que la 
rodean, á los cuales supone animados por el odio. Á esto po­
dría replicarme el lector que ésta inquietud sin concreción 
determinada, es el primer período de la paranoia persecuto­
ria; pero ám i vez respondo: ¿no está cia-ifirada la paranoia 
perseciilotia entre las degeneiaciones psíquicas de Krafft- 
Kbing? Y  la etiología y patogenia de es:e grupo, ¿no está en 
lera en la herencia? ¿Y dónde está en este caso el factor he­
reditario? Razones que me obligan á rechazar que la para­
noia persecutoria tenga nada que ver aquí.

Quedan eliminadas por este examen desapasionado de los 
hechos la melancolía vesánica y la paranoia persecutoria, Y  
fijándome en la enferma veo que se mueve de continuo. La 
manía tiene también este movimiento agitado. Pero, para 
que fuera manía, faltan también BÍiitomas; la fuga de las ideas 
y el desorden de ¡a palabra (incoherencia, EBonanciaa y  con­
sonancias en las frases). Esta señora articula perfectamente 
las palabras, nunca comete la menor incorrección gramati­
cal, ai bien muchos días habla en valor ciano (cosa natural, 
porque es de aquél país). De modo, que en cuanto á la expre­
sión de su pensamiento dista el cuadro del que se ve en la 
manía. Luego tampoco es maula.

Para pensar que C. G. tiene locura histérica mefundo en 
lo siguiente; Las ideas depresivas que he manifestado no son 
constantes eii ella. Tune j erloUoa expansivos. Cuando se 
ve sola, se calla; pero cuando sabe que se la oye, grita; ¡Ma­
dre, madre.yo quiero curarmel Quiere excitar el Interes, i a- 
mar la atención sobre si misma Y la pruei.a es que, cuando 
no duerme por la noche, se entretieue dando golpes eu el 
tabique, porque sabe que en la habitación inmediata hay otra 
enferma y quiere 2t(« ésta la oiga, awiqueno descaítee. Vemos 
aquí la malignidad y el refinado egoísmo que las histéricas 
poseen. Pero hay otro detalle. Es C. G. aficionada á hablar; 
como ea prolija en sus dichos, los oyentes siéntense fatiga­
dos y algunas veces se distraen. Esto la irrita, y, como do­

minante y absorbente que es, quisiera ser oída como un orá­
culo. Para que no la dei-atiendan, eritnnoes, da pellizcos por 
decirlo así con premeditución y alevosía. Más de una compa­
ñera conserva en eua brazos veaiigios de eetas caricias, y 
basta que la vean venir para que huyan.

Son los mencionados rasgos lan típicos de la locura his­
térica, que mi peusamiento se inclins, guiado por la lógica, á 
una solución que. sobre ser sencilla y natural, se acomoda al 
hecho clínico Por otra parte, no en-uentro extraño el ver el 
histerismo detpojado de sos síntomas somáticoR y revelarse 
por signos psíquicos tan sólo. Porque siendo la locura histé­
rica el grado máximo de desarrollo del proceso morboso,
venseen ellamuyaienuadosyhastainapreciables los estig­
mas histéricos deCharcot, de acuerdo con laley de intensi­
dad á que están sujetos Irs fenómenos morbosos, en eu«nto 
naturales; razón que movió á mi padre á estudiar las enfer­
medades en serie, para comprender mejor á la Natura’eza.

De. ABOOS SÁNCHKZ HBHRERÜ
Director del Sanatorio del l’ ilar.

De la Baneficanci-v municipal, p'” '  oposición.

S e c c ió n  p ro fe s io n a l.

L O S  M E D I C O S  O E  P E N A L E S

Los médicos del Cuerpo de Prisiones están de enhora­
buena, pues como nuestros lectores recordarán, en los pre­
supuestos generales del Estado del píeseme año consiguie­
ron una reforma de alguna importancia, dado el corto nú­
mero de plazas que cobran sus haberes de dichos presu­
puestos.

Las gestiones que la Comisión de médicos auxiliares do 
la Administración de justicia y penitenciaría presididos por 
el Sr. Torres Sola, se bicierou bajo la protección de D. Ama­
llo Gimeno, dieron por reeuliado que el señor conde de Ko- 
manonespresupuesiara cantidades necesarias para que cua­
tro médicos de prisiones disfrutasen el sueldo máximo re­
glamentario, y otros tres la categoría iumediaU, resultando 
que todos los propietarios penibiran sueldos desde dos mil 
á tres mil pesetas, y fcólu los interinos quedarán con la asig­
nación anterior de 1.6U0 pesetas.

El actual director general de Prisiones ha llevado á cabo 
la combinación de destinos de dichos méJii os, cifiéndose 
exactamente á la ley y procurando hacer los menos trasla­
dos posibles-

He aquí ahora la reseña del movimiento de personal 
ocurrido desde que terminó el período electoral:

Disposiciones de Real orden.—Sección facultativa. DestL 
nandüála Prisión celular de esta corle, c<-n el sueldo de 
2.500 pesetas anuales, al médico déla de mujeres D. Anto­
nio de Torrea Sola, por haber renunciado al aumento de 6ü0 
pesetas que le correspondía con arreglo á los vigentes pre­
puestos del Estado.

Idem á la Prisión de mujeres de Alcalá de Henarep, con 
e! sueldo de 3.000 pesetas aniiahs, á D. José ManiiolTrape- 
ro Guzmán, actual médico de la Celular de Madrid.

P r o m o v ie n d o  á  l i  c a t e g o r ía  d e  m é d ic o  d e  p r im e r a  c la s e

y confirmándole en el penal da Granada, a D. Leopoldo Illan­
co de Ourt-gón.

Idem Id- Id. y confirmándole en su cargo en el de Santo- 
ña, á D. Agapito San-a Marina Prida.

Idem. Id. Id. y desiínátido'e al Reformatorio de jóvenes 
delincuentes de Alcaia de Henares, á D. Antimo Perdiguero 
Rica.

Idem Id. con el sueldo de 2.600 pesetas y destinándole á
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la PiÍBÍóu de mujeres de esta corte, á D. Antuuio Súuobez 
Ordnfia, que lo era de segunda en la cárcel de Cáceres.

Idem á médico de segunda con el sueldo de 2.000 pesetas 
y confirmándole en el penal de San Miguel de los Reyes do 
Velencia, á D. Manuel Vives Liern.

Idem á Id. con id. y destino al penal de Burgos, á D. Vi­
cente Méndez Manzano, que lo es de tercera clase en la cár­
cel de Guadalajara.

Idem á id. con id. y destino á la cárcel de Cáceres. á don 
Gerardo Salmerón de los R íos, actual médico de tercera cla­
se en la de Ciudad Real.

Declarando cesante á D. José Gándara y D. Carlos Muñoz, 
médicos interinos del penal de Burgos y de la Prisión de mu­
jeres de Alcalá de Henares, respectivamente.

Damos la más cordial enborabnena á los interesados y 
desearíamos que la Comisión antes dicha no cesase en sns 
gestiones basta consegnir la clasificación de la Sección Sani­
taria de las Cárceles del reino, clasificación de la que depen­
de el porvenir del Cuerpo médico forense yque no creemos 
sea difícil ccnseguir en este afio, dado el carácter recto y 
justiciero del Sr. Rendueles, director general de Frisiones, 
y sus propósitos de activar el reformatorio penitenciario.

Pasado mañana tomará posesión de su cargo en la Cár­
cel Modelo, nuestro antiguo amigo y colaborador D. Antonio 
de Torres Sola, á quien particularmente felicitamos.

D E  T I T U L A R E S

Desde que se dictó la drcular de 20 de Marzo de 1005, 
inserta en el Boletin de la Á>ociaciiÍ7i, núm. a4, para Escala 
fón y Montepío, por la dignísima Junta de Gobierno y  Pa­
tronato del Cuerpo de médicos titulares, deseé ocuparme del 
primero; pero entendiendo que su verdadero objeto serla la 
creación del Montepío, no lo hice; pofeterioimente, por la 
mencionada Junta se formularon las bases para la clasifica 
ción de médicos titulares, según consta en el Boletín, nú­
mero 58, de 10 de Agosto del propio afio, y, comoquiera que 
por Real orden de 6 de Abril del Sr. González Besada se cla­
rifican las plazas en cinco categorías, visto el tiempo trane- 
gurrido y  el artículo sobre Escalafón publicado en El  Siglo 
MÉDICO, núm. 2.776, de 23 de Febrero actual, por nuestro 
compañero Sánchez de Coa, cumplo mis deseos de aquella 
época, preguntándome: ¿es que todos los que forman parte- 
del Cuerpo están conformes con tal estado de cofas, ó es que 
basta que las Cortes del Reino no hagan Ley el capítulo 8.’  
de la Instrucción no se puede hacer el Escalafón? Si así 
fuera, convendría que por la Junta de Patronato se hiciera 
saber por su órgano oficial (Boletín de la Aeociación) para 
conocimiento de todos los titulares. Si asi no es, como yo 
creo, pues se ha constituido el Muntepio, clasificado plazas, 
hechas oposiciones, etc., puede faltar una Real orden que 
así lo especifique, que hoy, estando al frente del Gobierno de 
la nación el Exemo. Sr. D. Antonio Maura, no sería difícil 
conseguir para realizar esta aspiración del mayor número de 
los que pertenecemos al Cuerpo, ó por loe más deshereda­
dos de la suerte, que no seremos los menos.

En cerca de dos años que va á hacer, no he leído artícu 
lo que trate del Escalafón (ó por lo mrnoe no me acuerdo) 
más que el mencionado de Ei. Siglo Médico, demostrando, ó 
una apatía grande por parle de todos, ó un bienestar relati­
vo en el puesto que cada uno ocupa.

Esto último 0̂ ignoro; pues desconozco la posición social 
que disfrutan mis compañero.»; pero la apatía no me la ex­
plico, nna vez conseguidos los contratos ilimitados, el Mon­
tepío y la clasificación de las plazas.

Me atrevo á suplicar á mis compafieros queridos expon­
gan su opinión sobre el particular, por si es que no están 
conformes con que cada uno ocupe el puesto que por sus 
afioB de servicio le corresponda; eo caso contrario, tanto la 
Junta de Patronato, como nosotros, debemos trabajar para 
couseguic la formación del Escalafón, que en mi juicio es e¡ 
desiderátum del verdadero porvenir de la clape.

Romualdo F. CARMONA 
Mádioo titular.

AldaaqDSmada (Jaén) 27 Fabroro, 1907,

P e r ió d ic o s  M éd ico sa

E R  IDIOMA EXTRANJBRO: I , U:$os terapéutico» del radium — II. 
L a toracentesia en el pneum o-tóraz sofocante..— II I . Bt empleo, 
de una bebida caliente en terapéutica gástrica. —  IV, L a gan 
greña pulmonar en lo» niño.». —  V L a frigoterapia precordial en 
las enfermedades febrUee. — VI, Oootribncién al estadio del ojo 
en loa enajenados,— V II. Trataroieoto de la  gonorrea en la mujer. 
— V IH . Cooperación al conocim iento de la atrofia Idíopática de 
la piel.

Usos terapéuticos del radium.

Daremos nota de los resultados de este agente, sin dete­
nernos en las delicadezas déla técnica, que no son pequeñas. 
Darier publicó en 1903 Ihb primeras observaciones acerca 
de la acción analgésica del radium; cuyas sales por débiles 
que fueseu, causaban una sedación y una curación completa, 
con tal de que se Jas colocase por algunas horas sobre los 
puntos neurálgicos rebeldes. Raymond y  Zimmern han visto 
la atenuación y á veces la desaparición de los dolores/ttlgu- 
ratites de los tabéticos; así como Rehn, por el contrario, ha 
visto reaparecer Ja sensibilidad de las placas anestésicas de 
los diabéticos y  los leprosos. Darier, p' r su parte, da cuenta 
asimismo de casos de parálisis faciales curadas rápidamen­
te por este método, que en manos de Soiipault ha dominado 
el dolor de las artntis sobreagudas.

Las primeras t/bservaciones de rarlioferapia se remontan 
á 1901 y se refieren á casos deíiipits tuberculoso ó eritematoso, 
recogidos por Danlos, y  luego se han hecho aplicaciones de 
este modificador contra todo padecimiento rebelde de la piel, 
tal como el eczema, la psoriasis, el pnirigo, etc.; así corno con­
tra los tumorcitoa no malignos de la piel, cual las verrugas, 
papilomas y  ncevi.

Moskowick y  Stegmann han podido observar notable dis­
minución de lina próstata hipertrofiada, tan pronto como se 
hizo por el recto la yuxtaposición de nn tubo con substan­
cias radiactivas.

R. Abbe ha publicado la historiade un caso deóocio exof- 
fálmiao que disminuyó mucho mediante la intr.idncción en 
lian incisión de su interior, de nn tubo de cristal con IG 
centigramos de radium á 800.000.

En los catarros gonocáeicos del cuello uterino, uretriHs ble- 
norrágioas y fibromas de la matriz se han logrado asimismo 
resultados interesantes, lo propio que en oftalmología, con 
esnecialidad en el tracoma, las conjuntivitis y el catarro fo- 
Hcular, paseando sobre la conjuntií'a una esferifa metálica 
oobifria con cingo miligramos de radium á 600.000 partes en 
el barniz.

Los estudios de Wiekhara sobre la dermoradioterapia en 
casos de afecciones microbianas son análogos álos de Oudin. 
La intensidad do los rayos la mide Danne electroscópica- 
inente.—(.7o«r». de Med. et de Ckir. pratiques.)

I I
La toracentesis en el pneumo-tórax sofocante-

A pesar de lo que por mucho tiempo se ha temido la pun-

« '
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ción en el pneamo tórax, Becl^re, Galliard y otros prictieos 
han demostrado qae esta pim ión solía ser el único medio 
de aliviar al enfermo y quixádecararle. El pronóstico depen­
de sobre todo, m is que de la generalización del enflsema, de 
su causa. Así es que reviste gravedad especial en loe tubercu­
losos, en los que pue le propagarse tejido celular del cue­
llo y d d  mediastino, exigiendo entooces la toraoctomía.
—(Joum. de Mecí, et de Ckir. praiiqua:)

III
El empleo de una bebida caliente en terapéutica gástrica.

El Dr. J. Meunier dice que lae bebidas calientes son es­
tomacales en fuerza de calmar el dolor, estimular la activi. 
dad motriz gástrica y favorecen la acción de las secreciones 
de este órgano. El autor citado prefiere á todo la disolución 
de cebada germinada, como se prepara para la cerveza, pero 
no echando sobre ella agua hirviendo sino á 70®, de cuyo 
modo se tendrá la disolución de nna diástasa, con todas las 
adiciones de acción antes cita-las y debidas á la temperatura. 
Jcjurn. de Med. et de Chir. pratiques.)

IV

La gangrena pulmonar en loe niños.

En un reciente trabajo que ha dado al público, dice el doc 
tor Bocquillon que esta gangrena es muebo más rara en los 
nifios que en los adultos, y que así puede tomar en ellos la 
forma bronco pneumónica, que la pleurítica ó le embólica; 
siendo de notar la desproporción entre la extensión de los 
síntomas locales y la gravedad de los generales. El doctor
cita-do hace mérito de una historia clínica en que se obtuvo 
le curación aplicando profundamente á una mdga con una 
jeringuilU de Pravaz la siguiente inyección:

G uayacol criatalizado........................................! ftg 10 gram oi.
A csiie  de almendrae dulces esierilizado. . I
Clorhidrato de ................................................... -¿Ooenfigramoi.
Y  todas las tardes medio vaso de leche con 20 gotas de 

esta misma disolución; además de inhalaciones y pulveriza­
ciones antísépticaa, ealicilato de sosa, tintura de eucalipto 
(de i  á 2 gramos) é hiposulfito de sosa (de 1 á 4 gramos).— 
(Journ. de Med. et de Chir. pratiqw s)

V

La frigoterapla precordial en las enfernteíailes febriles.

El catedrático S. Leduc (de Nantes) se fija mucho en un 
medio poderosísimo, que permite prestar al corazón debilita­
do una parte muy principal de su energía y  hacerlo con 
grande rapidez. Tal es la frigoterapia precordial, defensora 
del corazón contra los síncopes aun en las ocasiones m.ás 
apuradas. La técnica consiste en aplicar á eoa región una 
bolsa con hielo; que os prudente emplear siempre que el pul. 
80 ee mantiene por encima de 110 pulsaciones y  la tempera, 
tura de la piel sobre los 39°. La boba será de caucho her- 
mé'.ic-amentG cerrada y  seca exteriormeute, para no procurar 
humedad alguna al paciente. Con este objeto se cuidará, 
además, de mantener interpuesta una franel.i. En las dos 
horas siguientes A etta aplicación de hielo, la temperatura 
del enfermo bajará de 1 á 2 grado-, con una seguridad y una 
inocencia que por ningún otro camino puede realizar la me 
dicina. Pero es de advertir que, al suprimí? el hielo, suele 
volver pronto á elevarse la temperatura y  á resultar indicado 
de nuevo; cosa no disgustante pata el enfermo, como lo sue­
len ser los batios generales.— {Jotirn. de Med. etde Chif.pra- 
tiques.)

VI
Cooperación al estudio del ojo en los enajenados.

Los doctores A. Mézie y P. Bailliart, de' Asilo de Amiena, 
han comparado el campo visual de BO personas sanas, con el 
de numerosos enajenados, y han podido así juzgar de lo e«- 
trechado, ensanchado ú os«(anfe que suele hallarse este último.

Capítulo I. Camj o visual. A  Campo riaual constantemente 
estrechado; 1.° Eu los estados delirantes y precediendo cons­
tantemente en ellos á las alnduadoces visuaks; las más ve­
ces hacia arriba y  afuera; de forma igual en ambos ojos, 
pero en diverso grado. 2 .“ En los estados acompafíados de 
trastornos en la at tividad general, tales como los melancólicos 
delirantes y los ansiosos. 3.o En las demencias congénitaa de 
toda forma. B. Campos visuales ensanchados-, en ciertos esta 
dos acompañades de trastornos generales, tales como los 
maniacos continuos ó intermitentes. C. Campos visuales osci- 
íaníes. 1.0 Locura circular. 2.0 Estado maníaco intermitente 
irregular. 3.o E-ttado melancólico intermitente irregular. 
D. Campo visual de los paraliticas generales: l.o  Cun tiastor- 
DOS de la actividad general. 2.® Con aluciiiadonefl déla vista. 
E  Campo visual en estados de demencia con neurosis: 1.® Epi­
léptica. 2.0 Histérica.

C*píiulo II. Fondo dclojo. A. Parálisis general, l.o Tras­
tornos pupilares. 2.° Examen del fondo del ojo. B. Esiados 
delirantes con alucinaciones déla  vi.-ta. C. Idem con tras­
tornos de la actividad general. D. Idem con estados de de­
mencia congénita-

Los autores concluyen diciendo que, á veces, han podido
anunciar, mediante estas indicaciones del campo visual, la
aparición ó desaparición de los accesos agudos de enajena' 
ciim.—(Archives de NeurologieO.—M. SAkcuez y  Cabeas-
COSA.

v n
Tratamiento de la gonorrea en la mujer.

El Dr. Herxheimer utiliza un nuevo preparado de las sa­
les de plata para tratar la blenorrea de la mujer. Es un ja­
bón de plata compuesto de nitrato de plata amoniacal y  so­
lución jabonosa de aceite amoniacal. El método de trata­
miento es el siguiente: lavado do la vagina varias veces al 
día con solución de permanganato potásico al 0,6 por 1.000; 
dos veces al día una inyección de la solución del nitrato de 
plata al 1,0 por 3.000 en el canal de la uretra; limpieza dia­
ria de la uretra con una sonda Playfair envuelta por algodón
hidrófilo y  empapada en ana solución jab mosa de plata al
1 por 100, El cuello se lava con una solución ni 5 por 100 
de perborato sódico mediante la sonda de P ayfair empapa­
da; para separar la secreción mocosa y para que pueda obrar 
mejor sobre la rouco-a, ee usa un preparado de jabón de pía 
ta al 1 por 100; en ciertas circunstancias se emplean solu­
ciones del 2 al 4 por lOi). Este procedimiento no produce do­
lor ni irritación; constituye una gran ventaja la propiedad 
de la solución de jabón de plata de lubrificar la su-erfioie. 
El citado peiborato de sosa que disuelve la mucosidad, así 
como el perborato de zinc, son preparados nuevos q-te con­
tienen oxígeno naciente y  son muy apropiados para usarlos 
en Dermatología. El perborato de zinc contiene un 51 por 
100 de óxido de zinc, 28 por 100 de ácido bórico, 9 por 3 00 
de oxigeno activo y se emplea en pomada al 2, 5, 10 y 26 
por 100.

L a  pasta e s  clara, de consistencia viscosa y  forma una 
cubierta protectora. Además, como indieadones principales 
de estos preparados, están los eraemas secos y  Ina infiltrados 
antiguos y  localizados. Las pomadas y  pastas obran también 
calmando el prurito. El perborato de sosa lo emplea el autor
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en el tratamiento del acné en forma de unn papilla. Lo que 
cabe en la mand de j erborato sddico se diluye en medio li­
tro de agua por la mafiana y ee deja cubierto por todo el d(a; 
por la tarde se fiota esia papilla sobre la piel enferma, y por 
la maSaiia eslava otia vez, Contra la liiprrliidroeis aplica el 
autor el perborato mezclado con talco. — {Mílnck. Mediz. TFó* 
ehent.)

VIII
Cooperación al conocimiento de la atrofia idiopátisa de la piel.

El Dr. Ruech, de la Clínica dermatológica de Innsbruch, 
ee ocupa de una mujer de edad avauzada, que en el trans­
curso de quince oíios estuvo padeiiendo de atrofiado la piel, 
que se le fué extendiendo por casi toda la superficie del 
cuerpo. La piel era sumamente delgada, plegada y arrugoda, 
desprovista de grasa, indolora, de transparencia mayor que 
la normal, color lívido y ligerameute beca. Los síntomas in- 
fiamatorios no coincidían ciínicamenie con el tipo de atrofia 
de Bucbvald, por lo que estima el autor qne en este caso ee 
desconocen la paiogenia y  tas causas de esta enfermedad, y 
por lo tanto, delie considerarte esta afección como una atro­
fia e-enclal idiopática. En las prepnraciones microscópicas 
se observa junto á los caracteres de la atrofia del tejido, acú- 
muloB de células redondas y plasmáticas, mas los que son 
propios al tejido de granulación de inflamación crónica, en 
parte perivascular, en parte difuso. Pero la inflamación y  la 
atrofia marchan juntos de un modo paralelo; la atrofia qui­
zás no representa el período final del proceso inflamatorio- 
donde se hace valer la intensidad de los procesos atrófico, 
degenerativos de un modo más acentúa lo, allí existen tam­
bién los procesos de inflamación crónica en formación más 
poderosa.

En el fondo se trata de una modificación gradual del 
tipo de atrofia de Bucbvald. La atrofia circunscrita de la 
piel hay qae distinguirla también nosológicameute de las 
formas difusas déla misma. AHÍ, como aquí, forman el subs- 
tratum aoatoinicum, la inflatn.tción crójica  y  paralelamente 
á ella se desenvuelve la atrofia. La eufermeJad parece per­
sistir siembre dur ante toda la vida; mostrando, sin embargo 
clínicamente remiuones y exacerbaciones, tanto de los sin- 
toin :8 atrófleos como de loe inflamaUrrioa.—(áfdjicí». Mediz. 
WocAeiis.)—N.ivauíiO-Canovas.

S o c ie d a d e s  c ientíficas.

R E A L  A CA D E M I A  DE MEDI C I NA

SESIÓN DKL dIA 2 CE MABZO CE 1907
ElSr. D. Eduardo Sánchez yBubio lee un trabajo sobre 

principios generales de la higiene del aparato reproductor 
del hombre, y queno habiéndolo terminado continuaré su 
lectura en otias sesiones.

Embaraza ectóplco.

El Sr. Dr. D. Sebastián Kecasens cita un interesante caso 
por más de un concepto curioso, ya por el mudo como se 
de-arrollar <n los hechos, ya por la-, dunas diagnósticas, y ya 
porque la inierveiicioii operaioria en los embarazi-a extra 
uterinos difiere según los casos. Si se tmta de la ruptura de 
ia irumpa grávida cou hemorragia tatuclísinica, debe practi­
carse inmediatamente la laparotomía en posición de Treude- 
lembu'g, é ir á buscar sin perdida de tiempo el punto de la 
hemoiragia. Se toma la tr<.m¡>a, se coloca una pinza al ras 
del útero y otra en el ligamento infiindibulo pélvico; se eva­
cúa la sangre del abdomeu, se extirpa la trompa, se hacen 
las ligaduras, y, según los taeos, se termina cerrando el ab­

domen completamente, ó dejando un taponamiento á lo Mi- 
kulicz. Cuando la sai gre está cnquietaila, cuando se tiene un 
hematdcele, está también indicada la intervención. Ésla se 
hara por ct 1[ oicmía en los casos de hemaiocele frani amente 
aci-e- ibles por la vía vaginal, per laparotomía en el caso con­
trario.

Trátase de una mujer multípara que tuvo una lipotimia 
con grandes dolorrs en la fosa ilíac a izquierda y que perci­
bió los mi-viniienios activos dtl feto con . duloies de parto 
(porque ya esiaba fuera de cuenta), y que, sm embargo, no 
arrojaba agua, sino sangre pura. La comadre á quien llama­
ron anunció al piinci)iio la proximidad del parlo; pero al 
cabo de cuaienta y oiho horas cob ella, no sintió los movi­
mientos del feto, ni signo alguno positivo de que se aproxi­
mase el parló­

se trataba de un embarazo ectópico con falso trabajo del 
parto, y cuya preñada íué de ceca en meca, ó sea de una par­
te á otra, y de aquí para ahí, de eoneulia en consulta, para 
ver si estaba embarnzada ó no, y sólo el Dr, Becerro bizo el 
diagnostico de quiste Jetal con fetu desarrollado á término é 
infei ciÓQ pútilda del mismo, y tal era también la opinión del 
Dr. Recaseiir*.

En Enero presentaba un pubo por debajo de 80 pulsa- 
cií nes, un estado de abaiimieuto físico y moral, y se le indi­
có la conveniencia de la intervención, y á los diez y seis dias 
tenia iO grados y 140 pulsaeiones con síntomas gástricos, 
manifestaciones diarreicss, y en un estado tal do gravedad 
que le hizo mal efecto al orador cuando entró en la clínica 
en donde le pusien n vejigas de hielo al vientre y ee decidió 
la intervención. Practicada con las precauciones antisépti­
cas, hoy día clásicas, la lapaiotomia para la extirpación del 
tumor, íué tul el olor al incindirlo y la fetidez extraordina­
ria, que no se podía aguantar al extraer un feto de 2.600 
gramos de peso y unos 62 centímetros de largo, con casi 
todas las articulaciones desprendidas y compieiamenie pu 
trefacto. Notó que las aguas alteradas que acaso ayudasen á 
la disolución del feto coa trabajo de reabsorción, y hallan­
do que debía haber una perforación intestinal por el hecho 
de haber encontrado materias fecales alrededor con infec­
ción colibacilsr y el mal estado del líquido amnióiico; por 
las muchas adherencias no pudo reconocer la j.erfvración 
de esieeonducto meinbrsrcso mutctilar, en sus pUgaduras 
y  vueltas en el interior del abden en. El cpeiadoidejó un 
desagüe ainplío, y á los seis o siete días comenzó ásalir una 
mateiia fecal y sanies, preseniándoBe un colapso cardíaco 
y se murió laeuferma.

Cieo, añade, que para enseñanza se deben presentar los 
casos malos; y  por los Lechos presentados en este caso de 
embarazo tuberio primitivo, con eíutomas dolorosos en el 
lado izquierdo y rotura de la trompa derecha en su tercio 
externo.

El óvulo, fecundado en general en el tercio externo Je la 
trompa, y á veces en el mismo ovario, puede injertarse para 
BU desarrollo en diferentes puntos de la zona genital y cons­
tituir otras tamas variedades del euibarazo.

De ahí el euibarazo oeárico, embarazo peritoneal ó abdo­
minal, embarazo tubaiio con sus tres variedades: e! uterino 
ó fisiológico; el del cuello del útero ó cervi» al, y el ira. í̂naí. 
En el embarazo iubari-> se halla el tiibo-ovárico ó del pabe­
llón, el tobarlo propiamente dicho yel intersticial O tubo-ute- 
riuo.

Lo raro es que pudiera esta mujer pasarse oportunamen­
te stis ó sie'e meses sin diagnóstico, y la rapidez del cam­
bio súbito y piouto en un mi mentó dado, acede qce comen­
zó la intoxicación pútrida tan grande.

Recuerda también el caso de una mujer anciana que se
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le encontró un embrión que permaneció muchos años en- 
quístado sin dar lugar ni ser causa alguna determinante del 
estado séptico.

La indicación es que un quiste fetal de ésta índole se de­
be operar en cuanto sea d iam  siioiiclo, y la laptrotomía 
no debe ser ya el espantajo ternTÍfico de nuestros antepasa­
dos. En este caso de evolución de un embarazo tubario des­
arrollado secundariamente en la cavidad aVrrtomínal, tenía la 
placenta su punto de partida de la trompa rola. Según el lu­
gar de la ruptura del huevo, cae ya en la cavidad peritoneal, 
de donde resulta la hemorragia, el hematocele y la peritoni­
tis ó embarazo abdominal secundario, ya en el espesor de 
los ligamentos anchos, ó la continuación del embarazo al 
abrigo de las mismas hojas que constituyen estos ligamen­
tos; pero en el caso citado había la rotura de la trompa.

Al no encontrar la fístula, á pfsar de una minuciosa ex­
ploración, dado el proceso escarótico por el que salieron las 
materias fecales más tarde, ya que el quisiese hallaba adhe­
rido á la cara posterior del útero, parece que hay un error 
de técnica, ya que practiqué una hiaterectomía para ver si 
desde abajo arriba podía desprender el qu-ate de sus adhe­
rencias y cerrar la fístula que no pude ver, á pesar de ello.

Termina el Sr. Recasena haciendo otras consideraciones 
de este caso interesante sobre el punto de vista clínico y pa- 
togenéeico.

Casos de embarazo abdominal llegados á término.

El Dr. D. Eugenio Gutiérrez y González dice que, aun.no 
siendo frecuenteslosemharazosectópicos quel.egan átérrai- 
no, él lia visto tres.

El primero fué de una mujer de la Ronda de Embajado­
res, de treinta y un años de edad, casada, natural de Herrera 
^Lérida). Primera menstruación á los troce afloa; siempre 
normal esta función. Un parto fi^io!('gii-o e l8 de Febrero de 
1870. Tuvo su última regla el 12 de Diciembre de 1891; es 
decir, que transcurrieron doce afros y diez meses entre ambos 
embarazos, gozando en este tiempo de buena salud. Durante 
el primer mes no se presentó más síntoma que repugnancia 
por los alimentos; en el segundo, ó eeaen Enero de 1892, tuvo 
vómitos, perversión del apetito, estreñimiento pertinaz, disu­
ria. El 29 de Febrero, ya en el curso del tercer mes, é las dos 
de la tarde, y después de beber un vaso de aifiia de limón sin­
tió un .'énigo, palideció y cayó al suelo sin sentido. A  loa po­
cos minutos volvió en sí. vomitó nbundantemi nte y de pron­
to sintió un dolor agudísimo en el interior del vientre, segui­
do de hetnip'ejia izquierda- Al aer trasladada á la cama como 
una masa inerte y loca poj el dolor, comenzó á fluir por la vul­
va serosidad sanguinolenta en regular cantidad. Este estado 
persistió durante tres día", y poco á poco fué desapareciendo 
el dolor, cesaron loa vómitos, comenzó á mover los miembros 
paralizados, y pudo presentarse en nuestra consulta de! Ins­
tituto el 7 de Mayo. Entonces pudimos apreciar un tumor 
blando, pastoso, que llenaba el fondo peritoneal de Üougias, 
deprimiendo la vagina yse  piolongaha haeia la fosa ilíaca 
izquierda; la matriz estaba rechazada hacia adelante y arriba, 
y parecía tener contii.uidad con o! tumor, por lo cual nos in­
clinamos al diagnóstico de hematoma subperUoneal, aunque 
el médico que la había asistido durante el accidente, y que 
ya ha muerto, creyera (sin razonarlo) en un embarazo extra 
uterino, lo cual motivó una disensión, tanto en el Instituto 
Rubio, como en la Sociedad Ginecológica, donde fué presen­
tada la enferma el 17 de Mayo.

En el mes de Junio advirtió esta mujer los primeros mo­
vimientos activos del feto, fijándose ya el diagnóstico de un 
modo definitivo, sobre todo después que con la hislerome 
tría se comprobó la vacuidad del útero, quedando sometida

la enferma á observaciún, para ser operada en época opor­
tuna.

Pasó h.asta el 2 de Octubre con algunas molestias, sin po 
der dedicarse ó sus ocupaciones, y en esta fecha prat lica- 
mos un reconocimiento, que nos permitió comprobarlo si­
guiente; el vientre, por su forma y volumen, era parecido al 
que corresponde á un embarazo de término; los genitales 
exiemoa estaban edematosos y con un color vinoso, y la va­
gina iuBllrada, caliente y det mismo color que la vulva; el 
cuello uterino, blando edematoso y bastante dilatado su con­
ducto; cataba situado por detrás y á la derecha de la eínfisis 
poblana, pero no tan alto como en el primer reconociuiien- 
to; los fondos de saco vaginales muy bajos y ocupados por 
la extremidad cefálica del feto, cuyas suturas podían tocarse 
bien; la cabeza fetal, enclavada en el estrecho superior y 
muy poco ó nada movible; á la izquierda de la línea morena, 
y en la región infra-umbilical se percibía claramente el eoplo 
placentario, y más abajo el latido cardíaco del feto; á la de­
recha y po: encima de la cicatriz umbilical, se podía abar­
car con ambas roanos la extremidad pelviana, siendo muy 
perceptibles los movimientos activos.

Atacada de la gripe esta enferma, no pudo ingresar en la 
clínica en los pri.. eros días de Octubre, como la aconseja­
mos, en vista de haber pasado ya el lérmino probable de la 
gestación, y no lo hizo hasta el 24 del mismo mea, diciendo 
que desde el día 14 no sentía losmovimienioe de la criatnra. 
y que creía se había n uerto. Con efecto, la auscultación y la 
falta de movimientos activos del feto nos demostraron que 
era cierta la presunción de Josefa; en vista délo cual, y para 
evitar los peligros de uua hemorragia eu el acto operatorio, 
aplazamos ésta hasta que estuviera atrofiada la circulación 
de loe anejos fetales.

En 21 deNoviembrepracticamos la laparotomía, eitrayen. 
do una hermosa niña, de 4 kilos y medio, muy desarrollada, 
de todo tiempo y aun algunos Jías más, sin el menor signo 
de maceración, y coya posición dentro del saco era la indi­
cada eu el reconocimiento. i ’udnnos desprender sin hemo­
rragia importante la placenta adherida al fondo y lado Iz­
quierdo del saco fetal, y resecamo- parte de éste, marsupia- 
lizaudo el reeto, que, como formado a exj eneas del ligamen­
to ancho izquierdo, era inextirpable. La operada, que tuvo 
una convalecencia predongads, como era de esperar, ealio cu- 
rada del hospital el 20 de E nTo de 1893.

El segundo caso de embarazo ert'-pfeo gue ¡le(jó á término, 
fué el Biguiei te; Maiía F., natura! de Puente de San Migue, 
(Santander), de treinta y cuatro años de edad, casada, lat.ra 
dora. Tuvo su primera menstruación á los diez y e-eis años, 
y siempre continuó con regularidad, sólo interrumpida du­
rante loa embarazoa; el primero de los cuales comenzó al mea 
de casada y terminó á los cuatro por aborto. Despuée ha te­
nido esta mujer siete partos ¡normales en el transcurso de 
los catorce años de so matrimonio, habiendo ocurrido el úl­
timo en Mayo de 1900, y cuyo hijo lactó duraute veinticuatro 
meses.

En Abril y Mayo de 1902 faltó la regla, y en 13 de Junio 
del mismo año se presentó el aborto. A  las tres semarss de 
éste, ó sea el 4 de Julio de 1U02, reapareció la menstruación, 
no volviendo á prepcntarae en los meses BUtesivos; durante 
los cuales la enferma fué notando lodos los gfntoruas de un 
embarazo normal, sintiendo los movimientos activo» del 
feto en el curso de! quinto mea, á la vez que tuvo alguno» 
vómitos y sensación de bolo hhtérico.

Kada ocurrió que llamane la atención de esta mujer, ya
bien práctica en estos asuntos, hasta loa primeros días de
Abril de 1901, en cuya época advirtió que'su» piernas esta­
ban edematosas; á lo cual no atribuyó gran importancia, ni
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por ello consultó con el médico, ba)>ta que el día 9 del raie 
mo mes estalló un ataque de eclampsia, primero de la serie 
qae puso en peligro su vida.

En estado inconsciente permaneció basta el día 14, ha­
biéndose presentado dolores de parto durante los ataques, y 
las primeras palabras qne la enferma pronunció al recobrar 
el conocimiento fueron para preguntar por su hijo, cuyos 
movimientos ya no sentía.

En los días siguieutes notó la subida de la leche, dismi- 
Huyendo después el volumen de las mamas, y más lenta, 
mente si del abdomen. El día 9 de Mayo, es decir, al mes 
jnsto, apareció la menstruación suspendida desde el 4 de 
Agosto de 1002, y ha seguido regular, aunque abundante- 
basta el 20 de Octubre de 1903, época de aparición de la úl­
tima.

Hallábame veraneando en una villa próxima ai pueblo 
de residenda de esta enferma, cuando recibí el 20 de Julio 
su visita con una recomendación de mis compafieros los se- 
fiores Sánchez Fcfia y Salazar, á quienes ofrecía muchas du 
ds8 el CoBO.

Ellos la habían asistido durante sus ataques de eclamp­
sia, que tan Mizinente tupieron conjurar; habían apreciado 
los movimientos activos del feto en ios primeros momentos, 
pnr lo cual no dudaron de la exiaienc a de un embarazo nor­
mal, en cuyo cuiso había sobrevenido la gravísima compli­
cación de la eclati'psia, y, sin embargo, no podían explicarse 
que éste no hubiese tenido lugar, y la enferma continuara 
en el más perfecto estado de salud, pero con un tumor ab­
dominal do tan extraCo curso.

Tan raras circUDSttncias sirvieron para excitar más mi 
curiosidad y para obligarme á practicar un examen detenido 
del caso.

Kada revela en el estado general de esta enferma la me> 
noT alteración; salvo la incertidumbre del resultado que pu­
diese tener ei tumor que llevaba en el vientre, ninguna mo­
lestia la obligaba á alterar su vida y régimen habituales, ni 
tampoco á buoCar los auxilios de la ciencia.

Todos BUS aparatos orgánicos funcionaban con perfecta 
no'.malidad; sólo le preocupaba la existencia del tumor, cuya 
naturaleza y consecuencias deseaba conocer.

Curiosa por demás era esta historia clínica de embarazo, 
al parecer normal, que al llegar á su término, y después de 
anunciarse los dolores de parto en medio de Jos ataques de 
eclampsia, no termina por la expulsión del feto.

Cuando la reconocí, tres meses después de estacrisis, la 
enferma presentaba un vientre tan abultado como el que co 
rre.'poiide á una gestación de ocho meees, pero de forma es 
pedal; el tumor era esférico, nada movible, de supeücie lisa 
y consistencia elástica, haciendo gran relieve en la reglón 
ambilical y parte superior de la bipogástrica, dejando entre 
su segmento inferior y el pubis un gran espacio vacío, en el 
cual la sonoridad era timpánica. Si alguna movilidad podía 
apreciarse era empujando de abajo arriba.

Por más que exploré con detenimiento, no pude notar 
partes fetales á través de sus paredes; en cambio, era muy 
perceptible lu Úuctuación en algunos puntos, contrastando 
con la relativa dureza de otros. Tampoco pnde coiuprohar á 
la auscultaduD soplo alguno.

La matriz, que se hallaba en anteversión y muy movible^ 
medía 7 ceotímeiros de longitud. Al tacto vairinal, aparecía 
libre de toda tumnración la excavación pelviana.
* ~ En vista de estos datos, expuse á la enferma la necesi 
dad de una iutervención quirúrgica, entregándole al mismo 
tiempo una carta para sn médico de cabecera, Sr. Salazar, en 
la que le decía que, si bien la historia del caso y los datos 
por él recogidos hacían firme el diagnóstico de nn embara­

zo, éste no había tenido lugar en la matriz, cuyo órgano se 
encontraba en estado normal, ni tampoco en la trompa, pri­
mero, y secundariamente en la cavidad abdominal 6 en el 
ligamento ancho, por la falta absoluta de todo trastorno du 
rante la gesteción que así lo hiciese sospechar; de ser emba­
razo este tumor, tenía que haberse desarrollado el feto dea. 
de un piincipio en la cavidad peritoneal, cosa no admitida 
hoy por la ciencia.

Por otra parte, los caracteres del tumor lo mismo podían 
eorrespondjr á un embarazo extrauterino con feto muerto, 
que á un quiste ovárico, no siendo excepcional la coexisten­
cia de la albuminuria con estos tumores. Una ú otra especie 
tumoral sólo ofrecía un tratamiento; la laparotomia, que 
aplazamos hasta mi regreso á Madrid, ingresando la enfer­
ma en el luatituto Rubio, á mediados de Octubre de 1903.

El día 4 de Noviembre y con la  ̂dudas consiguientes en 
el diagnóstico, practiqué la operación siguiente:

Incindida la pared abdominal desde el pubis al ombligó 
y después de despegar elperitoneode la superficie del tumor 
en el sitio de la incisión, apareció la cubierta de éste de co­
lor amarillo verdoso (color de hoja seca), iudiiio c'eriodela 
mortificación y  de la naturaleza beuiática del conteiiiio lí- 
qnido, lo que parecía comprobar el diagnóstico de qniate. 
Este se hallaba total éintimamente adherido á la pared an­
terior y lateral derecha del abdomen, tanto que se había 
apropiado el peritoneo parietal; y por su parte supero-ante- 
rior estaba recubierto por el gran epiplón, enormemente hi­
pertrofiado, que se soldaba á su cubierta.
""Destruida la adherencia parietal y resecado un trozo de 

epiplón. después de vaciar con el tróear el contenido líqui­
do, que tenía un color rojo sucio, achocolatado, con grumos 
de materia sebácea, procedí á despegar por la parte poste­
rior algunas asas intestinales, y, sobre todo, el colon ascen­
dente en la porción del ciego, cuyo apéndice se adhería ín­
timamente al saco, no quedando ya el quiste sujeto más que 
por una especie da pedículo ancho y grueso al repliegue in- 
fundíbulc-pelviano del lado derecho.

Al sacar el tumor, así liberado, fuera del vientre, sus frá­
giles cubiertas se rompieron y asomó el feto femenino, re­
solviendo las dudas del diagnóstico.

Pero tratando de averiguar el origen de este embarazo 
ectópieo, puse si descubierto el aparato geuital interno, 
viendo con sorpresa que la matriz, los ovarios y las trompas 
estaban completamente sanes y libres de Coda adherencia, 
lo mismo que el fondo peritoneal de Douglas, en el cual no 
existía el menor indicio de coágulo ni de falsa membrana.

Aparando más el examen delante de cuantoa profesores 
presenciaban la operación, traté de investigar el estado de 
a trompa derecha (que ninguna relación tenía con el tumor 
ni ofrecía señales de lesión ni divertículo alguno) é intro­
duje una sonda á través de su pabellón, que fácil y holgada, 
mente pasó al istmo.

En ambos ovarios había algunos folículos qnísticos, que 
puncé con el termo' auterio.

El quisto fetal se había desarrollado por encima del es­
trecho superior, á pa-tir del repliegue peritoneal infundíbnlo- 
pelviano, y su polo inferior servía de bóveda al aparato ge­
nital interno, teniendo sus más firmes adherencias á modo 

. de pedículo en el repliegue falcitorme y fosa ilíaca por abajo, 
y en  el epiplón por delante y airiba, precisamente en el 
punto de implantación de la placenta, pudiendo decir qne 
el gran epiplón hizo las veces de útero, pues á sus expensas 
principalmente se nutrió el feto.

La operada tuvo una convalecencia feliz, sin fiebre ni 
trastorno de ninguna especie, y regresó á su país en 1.® de 
Diciembre.
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El feto femenino midió 49 centimelroe de longitud, y te­
nía un peso de 3.116 gramos con placenta y cubierta qula- 
tica, y ofrecía los caracteres de la maceración con su epider­
mis levantada á grandes trozos, flictenosa en otros, el der­
mis de color rojo azulado, el pecho hundido y el cráneo se­
parado del cuero cabelludo por serosidad sanguinolenta, 
etcétera- El cordón umbilical medía 47 centímetros de lon­
gitud con la placenta adherida al epiplón.

Como se deduce de la historia clínica publicada en la 
Revista Ibero Americana de Ciencias Médicas, es un caso de 
embarazo extrauterino primitivamente abdominal á pesar 
de cuanto dice en coutra Lawson Tait, Howard, A. Kelly y 
Werth.

Eo efecto, de haber sido embarazo tubárico en su origen, 
debió ocurrir para hacerse abdominal una de estas dos co­
sas; ó el aborto tubárico, ó la rotura ds la trompa. Si lo pri­
mero, casi siempre acompaña al huevo ó su paso por el pa­
bellón déla trompa una hemorragia más ó meaos conside­
rable, siendo destroldo por reabsorción el óvulo ó el em­
brión y  el coágulo que lo rodea, 6 enquistándoee por la for­
mación de adherencias y convirtiéndose á veces este saco en 
un absceso, al par que continúa la hemorragia en el interior 
de la trompa, formando estratos que revisten su pared y 
aumentan el grosor de este conducto, dándole Informada 
una salchicha. Así lo hemos comprobado en varias opera­
das, siendo en una de ellas tan importante la hemorragia, 
que necesitamos 16 litros de agua salina esterilizada para 
limpiar perfectamente la cavidad peritoneal.

El tercer caso parecido al del Dr. Recasens, era el de- 
doEa Guadalupe A-, de treinta y seis años, natural de Avi- 
lés, casada, nulípara. Tuvo su primera menstruación á loa 
catorce años y continuó con regularidad, lo mismo de sol­
tera que desimés de casada; presentándose la última nor­
mal el 6 de Diciembre de 1893. En Enero de 18C4, regla 
muy escasa. En 6 do febrero faltó, experimentando la en­
ferma durante los d.'S me-‘es malestar general, náuseas, 
inapetencia y pérdida de fuerzas.

El 17 de Febrero, á las seis de la tarde, se lo fijó súbita­
mente un dolor inteuslaimo en el bajo vientre, acompañado 
de palidez de la cara, ligero desvanecimiento, enfriamiento 
de las extremidades, malestar indescriptible, náuseas, etcé­
tera. Este angustiosísimo estado duró unas treshoras; y des­
de aquel momento la enferma no dejó de sentir un dolor en 
la excavación pelviana, más acentuado en el lado derecho, 
unas veces vivo, otras tolerable ó casi nulo. El seceso ¿olo­
roso se repitió con violencia al día siguiente y  á la misma 
hora que el primero, sucediendo lo mismo el 19 y el 20 de 
Febrero. El día 22 la reconocí, podiendo comprobar la exis­
tencia de un tumor, del tamsfio de un huevo de gallina, en 
la trompa derecha, blando, pastoso, poco doloroso, con latí- 
do exagerado on su base, correspondien e á la arteria uteri­
na, y que ofrecía los caracteres de un embarazo tubárico.

El 2 de Marzo practiqué la laparotomía, que nos permitió 
observar lo siguiente; la hoja visceral del peritoneo, el epi­
plón y la serosa intestinal estaban fuertemente hiperemia- 
dos; el fondo peritoneal de Dougles, lleno de sangre negruz­
ca, coágulos sanguíneos de distinto volumen, onoe recientes, 
otros medio organizados. Desalojada en parte la excavación 
do la gran cantidad de coágulos que contenía, pusimos al 
descubierto los anejos del lado derecho y  procedimos á la 
ablación, resecando después un trozo do epiplón, aei como 
el apéndice vermicular, que ofrecía pocas condiciones de vi­
talidad, practicando luego un lavado minucioso de la cavi­
dad peritoneal hasta que el agua salió completamente clara, 
y suturando la herida por nuestro procedimiento ordinario. 
La operada tuvo una convalecencia normal; quitamos los

pantos de sutura el día 11, y el 28 del mismo mes se dió el 
alta por curación.

El tnmor está constituido por la trompa derecha; las fran­
jas del pabellón están extraordinariamente hipertrofiadas y 
jugosas, y á través de éste asomaba un coágulo sanguíneo. 
De la parte inferior de este tumor ovoideo pende el ovario, 
de forma irregular, con algunos folículos quísticos y  un cuer­
po amarillo (corpas luteum) reciente.

Era este caso el tipo de lo que los ingleses llaman chue- 
vo apoplético».

Siguiendo ahora el Dr. Gutiérrez, añade lo que ocorre 
cuando se verifica, no el aborto tubárico, sino la rotura de ia 
trompa. Este accidento suele tener lugar antes del cuarto 
mes, y se presenta con todos los slatomas graves y típicos 
del hematocele intraperitoueal: violento dolor pelviano, des­
fallecimiento de la enferma, que se queda fría, sin pulso, 
sudorosa, casi agónica, presa de lipotimias, con las cuales 
parece que acaba la vida; fenómenos todos que acompañan 
á la inundación peritoneal y  que obligan ó intervenir rápi­
damente si queremos salvar á la mujer, como en un caso 
que tuve ocasión de observar con el Dr. Abascel, terminan­
do felizmente con la laparotomía de urgencia, practicada por 
este profesor.

Como dice el mismo Lawson Tait, son demasiado serios 
estos síntomas psra que pasen inadvertidos.

Puede suceder que la rotura de la trompa se verifique 
entre las dos hojas dal meso-salpinx, haciéndose intraliga- 
mentarlo ó subperitnneal el embarazo tubárico y producién 
dose en el momento del accidente un hematoma subperito- 
neal en vez de un hematocele, pero en estos casos tam­
bién se presentan trastornos ciracterísticos.

Cita el caso de una señora de médico, que teniendo un 
quiste fetal íntimamente soldado á las paredes abdomina­
les, salieron los huesos del feto por el ombligo perforado, 
viéndola curada más tarde.

El Dr. Recasens da las gracias al Sr. Gutiérrez por su in­
tervención en el debate.

Recuerda que hace siete meses recibió una carta de Cbau- 
din, preguntándole si en la literatura española constaba si 
se había operado a'gúu embarazo eclópico con feto vivo.

Afirma que el diagnóstico es sencillo cnaudo hay rotura 
de la trompa, pero difícil cuando no sucede esto. Desde el 
raom“nto que se diagnostica—dice el Sr. Gutiérrez—que el 
caso debe ser operado, y si se ha roto la trompa, conforme; 
pero yo no puedo suscribir esta opiniót» del Sr. Gutiérrez, 
pues estimo que un hematocele de esta índole puede no dar 
lugsr á la intervención si se reabsorbe, y si no se repite la 
hemorragia, por lo cual la conducta á seguir depende de 
cada caso en particular.

Cita una estadística de 120 embarazos abdominales pri­
mitivos por 108 tubarios, publicada en un periódico como el 
Centralblaü fa r  Chirurgie, de Berlín.

Dr. Ambbosio RODRÍGUEZ.

Se c c ió n  O fic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL OBOEX

Resultando del acta del concurso celebrado en el día de 
ayer, en cumplimiento de ia orden de convocatoria de 6 de 
Febrero próximo pasado, para proveer las Direcciones de es­
tablecimientos balnearios vacantes en la forma que determi­
na el art. 29 del Reglamento de baños, que, previa lectura de 
la expresada convocatoria del escalafón del Cuerpo y de la
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Real Orden de 18 de Febrero últiaio, por la que se separan, 
cuando queden va''antB8, las Direcciones balnearias de Car- 
bailino y  PArtov'a, que hoy forman una sola Dirección; que 
procedióndoae al sorteo de loa médicos reconocedoree que 
determina el art. 162 Je la Insti-ucción general de Sinidad, 
resultaron elegid s D. Lope Valcércel y Vargas, D. Celes­
tino Compairedy Cabodevil a y D. Rafael Frdle y Herrera; 
que pr.u'ediéndo-ie ya á la p oviaión de las Direcciones va- 
cames y que vaca-ien prrrlas cotnbinai'ienes del concurso, so­
licitó D. Amaro Masó y  Bru la de Onlanoda; D- Benito Avi- 
lés y Merino, la de Viilaro; D. José del Pino y Cuenca, la de 
ParacntlloB de Gdoca; D. Luciano Courel y  Armesto, la de 
Molgss; D. Mariano de Monserrate Abad, la <!e Condado de 
Tieviño; D. Juan López y G->nzález, la de Cardó; D. Miguel 
Peda y López, la de Jabalcuz, y D. Aurelio García Gavilán, 
la de Liérganes:

Vistos los artículos 29 y 36 del Reglamento de baüos, la 
orden de convocatoria y el art. 162 de la Instrucción general 
de Sani lad:

Considerando que el concurso referido se ha ajustado á 
las pre-cripciones reglamentarias y á los de la convocatoria 
sin prot sta alguna,

S. M- el Rey (q- D. g.) se ha servido disponer;
1.0 Que se apruebe el expresado coni urso, expidiéndose 

los respectivos iiomb amientos á los médicos directores in- 
tere«adnB en él para todos los efectos realamentarios y del ar­
tículo 162 de Id Instruccirn general de Sanidad; y

2.0 Que se declare constituida la Comisión reconocedo. 
ra en la forma expuesta, á los efectos del ya citado artícu­
lo 162.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
finea cou.siguieotes. Dios guarde á V. I. mnnbos aflos. Madrid 
16 de Marzo de 1907.— Cteroa.—Sr. luapector general de Sa­
nidad iuterior.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

SEAL OBDBlt

limo. Br.; De eonformidad con lo propuesto por el Con 
sejo de Instrucción pública,

S. M. el Rey (q. D, g.) ha tenido á bien completar el Tri­
bunal de oposiciones á las plazas de auxiliares vacantes en 
loa grupos 6.o y  7.o de la Facultad de Medicina de Zaragoza- 
qnedando constituido en la siguiente forma:

Presidente, D. Luis Uuedea, catedrático de la Universi­
dad Central.

Vocnles: D, Arturo Redondo, D. Manuel Alonso Sañudo^
D. Sebastián Recasens y D. Antonio Fernández Chacón, ca- 
tedrái.icoB de la Universidad Cemral; D. Ricardo Royo y don 
Pedro Ramón y Cajal, catedráticos de la Universidad de Za­
ragoza.

iSupíenfea; D. Francisco Criado, catedrático de la Univer­
sidad Central; D. Juan E. Tranzo, D. Criatino F. Muñoz y Pé- 
r»z y D Patricio Burobio, catedráticos de la Universidad de 
Zaravoza: D. Ildefonso Rodríguez, catedrático de la Univer, 
sidad Central, y D. Félix Cerrada, catedrático de la Univer­
sidad de Zaragoza.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 18 de 
Febrero de 1907.—R. San Pedro.—Sr. Subsecretario de este 
Ministerio.

Oposiciones á la plaza de Auxiliar, vacante en la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Santiago.

Los spñore* opositores á la ■ iiadn plaza d berán presen­
tarse el día 10 de Abril próximo, a las tres y media de la 
tarde, en el decan-it-r de la Facultad do Me-licina de la Uni­
versidad Central, para dar comienzo al primer ejen-ieio.

Oonforiiie á lo dispuesto en el art. 5,o ,lel Reg'a;uentf>, los 
opositores que no lo hubieren efectúa lo jnstiSearáii ante «1 
Trib’’ nal su capacidad legal para poder ser admiiidos á estas 
oposiciones.

MadiM 14 de Marzo de 1907. -E l  presidente dol Tribu­
nal, S. Bamón Cajal.

MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

s o b s b u e b t a b ía

Debiendo proveerse por concurao la plaza de ayudante 
del Laboratorio de Medicina leg.il de Barcelona, creada por 
la ley de presupuestos de 1907, dotada con el haber anual 
de 1.800 peseta®, en cumplimiento de lo dispuesto en el ar­
ticulo 11 del Real decreto do 11 de Julio de 1886, los aspi­
rantes á la expresada plaza presentarán sus solicitudes do­
cumentadas en la S icreiaría de gobierno de la Audiencia de 
Barcelona dentro drl término de veinte días, á contar desde 
el siguiente al de la publicación de este anuncio en la Gace­
ta de Madrid, acompañando, original ó (esiimoniado,el título 
de doctor ó licenciado en Ciencias naturales, así como todos 
aquellos títulos ó d icn-oentoa que á cada interesado conven­
ga presentar y que acrediten servicios ó conocimientos espe­
cia es dentro de su profesión, ó técnicos con buena nota en 
laboratorios oñciales ó particulares de existencia pública 
reconocida, ó haber intervenido como peritos en la Adminis­
tración de justicia, según lo prevenido en e! art, 7.® del 
mismo Real decreto para la plaza de profesar auxiliar.

Madrid 27 de Febrero de 1907,—El subsecretario, Pas­
cual Amat. .

E IA L  DECESTO

A propuesta dol Ministro de Gracia y Justicia, Vengo en 
decretar lo siguiente:

Articulo 1.0 Los médicos forenses de loa Juzgados de pri­
mera instancia é instrucción de Barcelona constituirán un 
Cuerpo, que en lo sucesivo se regirá por las disposiciones 
del Real decreto de 22 d? Octubre de 1891, que organizó el 
Cuerpo méd co forense de Madrid. También serán aplicables 
para el régimen interior de aquél y para las oposiciones á 
las plazas del mismo los Reglamentos de 13 de Diciembre de 
1893, aprobados para el de Madrid.

Art. 2.0 Los turnos á que se refiere el art. 7.® del mencio­
nado Real decreto serán independientes para cada uno de 
los dos Cuerpos, empezando la provisión de las vacantes de 
Barcelona por el turno de concurso.

Dado en Palacio á 18 de Marzo de 1907. —A lfonso.—El 
Ministro de Gracia y Justicia, Juan Armada Losada.

G a ce ta  d e  la sa lud  pública.
E sta d o  s a n it a r io  de M ad rid .

Altura barométrica máxima, 713.86; mínima, 707,07; tem­
peratura máxima, 24<>,2; mínima, 0o,8; vientos dominan­
tes, NE.| E. y S. E.

Han seguido predominando en la semana anterior los pa­
decimientos catarrales y de naturaleza gripal. Las bronqui­
tis y bronco-neurooDÍas han disminuido poco y continúan 
prestando un contingente crecido á la mortalidad. Abundan
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asimistQolos padedmientoa reucaáUcoa, á pesar de la seque­
dad remante en la atmósfera, y son frecuentes las neuralgias 
de diferente localisiación.

Los eritetnas cutáneos, las eiisipelas y las erupciones es 
tacionales son también abuiulantes.

En la infancia siguen el sarampión y la escarlatina y me­
nudea la viruela, aunque generalmente es de forma discreta.

C r ó n i c a s .

Un presidente obsequiado.— El ilustre presidente de la 
Junta ue Patronato Ür. Huiz Jiménez ba tenido una acogida 
cor liall-liim por parte del profe.-orado farmacéutico de Má
laga. E! día b de los corrientes fué invitado por el Cnlegio 
oQcial de la piovincia á un banquete íntimo, para demos­
trarle, lo mismo loe que pertenecen al Cuerpo de litularee, 
que los que aán no lian ingresado en él, su carifio y gratitud 
por la constante, desinteresada y eficaz labor que vieue rea­
lizando en beneficio de la clase, desde el elevado puesto que
ocupaen la expresada Junta.

0  uparon la pies-idencia el Sr. Ruiz Jiménez y su distin­
guida esposa, coucnrrieiido al acto todos los farmacéuticos 
de la capital, los presidentes de los Colegios de Médicos y Ve­
terinarios, el presidente de la Junta de Patronato de médicos 
titulares, el abogado consultor del mi mo, D José Garda 
Guerrero, y otras ilustres personalidades unidas a! obsequia­
do por estrechos vínculos de amistad.

Como en el banquete de Sevilla, se acordó suprimir los 
fuegos artificiales de la retórica, esto es, que no hubiera 
brindis.

Homenaje al doctor Sádaba.-Por la Comisión que nom­
brara en eu día el Colegio de Farmaiéiiiicos, para gsstionar 
la colocación de nn biistu del gran maestro en el mismo La­
boratorio de la Facultad de Farmacia, que con tan pofitivo 
provecho para los escolares dirigiodurantemuchos años, ee 
ha dirigido una carta al Profesorado, solicitando eu concur­
so para tan t-impáiica olira de gratitud y de muy merecida 
conme uoración al eximio calediótico.

N ecro log ía .— Nuestro querido compafiero el ilustre doc­
tor Cortezo, i-e lialla bajo la aflicción incoucolable que lo ha 
producido lamut^rtede au hermana doña Eli-a Coriezo y 
Prieto, viuda ue liona. Fué d fia Elisa i ersona extremada­
mente significada por su inteligencia, bondad y virtudes, la 
cual emarnaba esas cualidades sobresalientes que disiin- 
guen ó ciertas personas y  las hacen superiores así en el trato
social como en la dirección de los negocios doméaticoe. La
familia del Dr. Cort- zo brilló siempre por sus afectos ínti­
mos y la desgracia ha herido con dolor profundo á seres 
que convivían tratos patriarcales verdaderamente legenda­
rios.

Nuestro querido amigo ha podido apreciar que son mu­
chos loa que pariicipati de sus penas y acreditan con ello las 
sinipatías y el cariño con que le distinguen la sociedad y la 
clase mcdiia.

Riñún móvil —Breves consideracinnes sobre su patogenia 
ytrata'Hien'o deducidas de 31 oó.teitiac-iones, por el ductor
O. Manuel Batraaan y Ballet Este interesante fi líelo so re­
mite por curreo á todos niiei-tros 8U8CIi,llores, recomendán­
doles U lectura de tan importante trabajo.

Una vacante de Inspección.— Resultando que en el con 
curso cerrado celebrado paia proveer las plazas vacant-s de 
médicos diitíi torea do baüus y aguas ininero-medicinali-s, 
D. José del Pino y Cuenca, inspector que lo es en pn.pie 
dad de la tercera zona ó del N-rie, ha e egido, en u«o ilel de­
recho q'te le concede el párrafo l.o del art. 29 del Reglamen­
to de baños, la dirección del balneario de Paracueiios de Gi- 
loca, dicho sefior ha sido declara.lo cesante del referido car­
go de inspector de aguas minerales de la tercera zona ódel 
Norte, p T ser incompaiibles ambos cargo-, según preceptúa 
el art. 172 de la Iiisiruccióti general de Stnida i pública.

Cáted-a de Terapéutica de Zaragoza—Se ha completado 
el tribunal de opo.'iciones á la cátedra de Terapéutica, va- 
cant- en la Universidad do Zrra oza, nombrando presiden­
te á D. Amalio Gimeno, y vocal del mismo á D. José Gómez 
OcafiH.

Médinosdireotoresdebaiios.-Han sidonombrados módicos
directores délos baiuen’ iosdeOntarieJa, VTIlare-, Puracuullos 
deGiloca, Molgas.OoudadodeTrevino, Cardó,.Jabalcuzy Liér-

ganes, D. Amado Misaó, D. Benito Avilós, D. José del Pino, 
D- Luciano G unel D. Mariano de M. Aha !, D. Juan fiópez, 
ü. Miguel Peña y D. Aurelio Garda Gavilán, respectiva­
mente.

Un bienhechor Israelita.—El difunto israelita OúM'i ha 
dejado eran jisrte de au fiirtiina al Inatitnto Pa-teur. Deja 
lüO.OOü francos á París para que erija estaimis A iloa filituro- 
pna, y mandas para la'» escuelas miinicipaes de Lyou, de 
Burdeos, de Mirsella, de Arcachón, <ie (Huebr i, de Liusana, 
de B -rna, de Naiiuy; ¿  la Acíde nla de M-di' iua de Parts, a 
ia So nedad de Gentes de Lel'a- y  la de Auturea y composi­
tores dramático-; ademas crea una Fsouela papular de viti-
cultora, y una Clínica de etifennedades inteccioaas. Y  á ca­
da uno de los que constituyen la multitnd do sus parientes, 
le ha dejado, como calculado y equitativo entretenimiento, 
el usufructo de una renta.

Un nuevo cateírático.—A las siete de la noche dei pasado 
sábado veiificose la votación de los jueces del Tribunal de 
oposiciones á la cátedraéde Patología y Clínica Módica de la 
Facultad de Medicina de Madrid.

La expectación era grande. El público se amontonaba an­
sioso de escuchar el re-ullado. La creencia general era la de 
que la cátedra sería declarada desierta. Efeitivamente, las 
oposiciones fueron tan iguales por lo brillantes, que resul­
taba difícil elegir un nombre, sobre todo entre loa Sres. Si- 
raoiiena, Oodina y García del Real.

Empezada la votación, hiciérunlo por el señor Simonena 
loa jueces Srea. Saña 'o, Criado, Maestre, Reiiondo y Cajal; 
por el Sr. Ondina vt tó D. Antonio Espina y Capo.

La pr..clamaciÓQ del Sr. Simonena fué acogida con gran­
des aplausos.

Felicitamos al nuevo catedrático.
Exámenes de titulares.—El ministro de la Gobernación

ha C 'in te s ta d o  al telegrama que el trobernador de Salamanca
Sr. Zapata le puso sobro la prórroga para la admisión de so­
licitudes á los examenes de médicos titulares, con lo si­
guiente: . .

nHabiéndose concedido prórroga de admisión de solicita- 
lies para exámenes médicos titulares hasta el día 12 del co­
rriente, no es posible conceder otra nueva.

Los estudiantes de sexto año do Medicina que la solici­
tan no sufrirán perjuicio toda vez que reglamentariamente 
antes de fin de añ'j habrá nuevas oposíciones.

Particípelo comisión.»
Ya lo saben los estudiantes á quienes interesa el asunto.
Víctima de la ciencia.—El Dr. Schrciber, médico militar de 

gran reputación de Sau Peteraburgo, ha tenido la desgracia 
de contraer ia peste en el eureo de unos experimentos que 
realizaba en el fuerte de San Alejandro, con el microbio de 
la terrible enfermedad.

El estado del Dr. Schreiber era sumamente grave, y  se 
consideraba inminente un desenlace funesto.

Conformes- -  Dice La Liga Agraria:
«Nuevaiiiente tocan bis ganaderos las consecuenciaa de 

figurar la Dirección de Sanidad <le los ganados eu el Minis­
terio de la Gobernación, el ceutr.) político por exce encía.

No hay razón de ningún género que impida que e-a Di­
rección esté en el Ministerio de Fomento, del que dependen 
todos los demá.'» raiuos de la riqueza agrícola y pecuciía. De 
haber dependido el asunto do Fomento, segnranienie no hu- 
biertm sido derogadas las disposiciones que exigían período 
de observación al gana'io que entraba en España, y no de 
ploraríamos hoy la fiebre aftosa que, como todo el mundo
sabe, ha venido de Fiancia,

En la reorganización de servicios que según noticias se 
prepara en el Ministerio de Fomento, debe éste reclamar la 
Dirección de Batii.lad de ganados, á lo que tiene perfecto de­
recho. Y  déjese al Ministerio de la Gobernación preparando 
eiicaszüados.-»

Dejando aparto que donde dice Dirección debe decir Jn«- 
peectones, en lo demás nos parece bien.

Las aplicaciones locales de clorhidrato de quinina contra 
las granulaciones tuberculosas ú otrae.—Hace cuatro años 
que el Dr. Marx ilió á conocer los buenos restiltadnpque las 
aplicaciones I< cales de clorhidrato de quiiiiua porfirizada da­
ban contra las granulaciones tuberciibiBa'»: éstas quedaban 
así deetrnldia, *-n vemticu'itro á cuarenta y  ocho horas.

De otro lado l'is Dres. Bozzi y M iro han experimentado 
loa miemos resultados, pmliendo comprobar que la acción
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de la qu'nina no solamente se limita á las (franulaciones de 
naturaleza tuberciiloea; se 'rata de una propiedad absoluta­
mente genera) de esta sal, ejerciéndose á la vista de toda es­
pecie de granos carnosos.

Si, en efecto, el medicamento en cuestión es incapaz de 
destruir los tejidos protegidos por la cubierta córnea de la 
epidermis, es suficiente una simple eolución de continuidad 
de la piel para que produzca eu acción cáustica y destructi­
va, ein que después la escara profunda que de ello resulta 
dé lugar á fenómenos irritativos ó dolorosos, ni é hemorra­
gias. También dichos doctoree han utilizado esta propiedad 
del clorhidrato de quinina en las afecciones quirúrgicas las 
máa diversa«: trayectos fistulosos, osteomielitis, colecciones 
purulentas, osteo-artrilie y adonopatías tuberculosas.—(CVi- 
ttño Católico.)

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l l c e r e - f o e f e t o  d e  c a l  c o n  C R E 0 8 0 T A L

Preparación la más racional para curar la (unercnlosid 
uronqnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades conenntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
ción nervioea, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitiemo, escrofuliemo, etc. F ra s co ,'9 ,& 0  
p eeelae . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

Al presente número aoompafia una circular informativa 
sobre el producto P ro ta rg o l de la casa Federico Ba- 

er y 0.a, de Barcelona.

R e g a lo s  á  l o s  s u s c n ip t o n e s .
Todos los SQScriptores que abonen QUINCE PESETAu 

anticipadas por un año de suscripción antes de flu de Marzo 
de 1907, tienen derecho á pedir ios REGALOS SIGUIEN­
TES;

La peste bubónica, cartilla sanitaria, por el Dr. Calatra- 
veCo.

La acción nociua de la luz, folleto por el Dr. D. Manuel 
Máronez. .

El sueño y su higiene, por D Joaquín Olmedilla y Poig.
Diagnóstico diferencial de los estados patológicos de! hígado,

por J). Kaiiion Luis Yagüe,
Idiotismo m^xedematoso- — Tratamiento Tiroideo, versión 

espafi'ila p"r ei Dr. Oaiaiiavefio.
E! Dr. C/»nc/i;V/a.—Estudio bibliográfico, por el Dr. ü. En- 

riqne Salcedo y Gineetal.
Consideraciones patogénicas de relación entre las neurosis y 

el arfrifiamo, por el Dr. D. J<isé Salas y Vaca.
La alimentación de los niños durante la primera edad, por 

el Dr. Calatraveño.
La Instrucción general de Sanidad pública, aprobada por 

Real decreto de 12 de Enero de 1904.
El Reglamento del Cuerpo de médicos titulares de España, 

aprobado por Real decreto de U  de Octubre de 1904,
í l  Reglamento del Cuerpo de farmacéuticos de España.
Tudas estas obras ee les enviarán en un paquete certifi­

cado franco de porte. (Lote núm, 0).

En lugar del paquete anterior de libres pueden pedir 
Urobién uno de los siguientes lotes de obras, que se les en­
viará gratis y franco de porte: „

M a n u a l  d e  m a t e r i a  m e d i c a , por ios Dres. Bernatzik
y Vogl. catedráticos de la Facultad de Medicina de Viena. 

Esta importante obra consta de 3 tomos de más de 400 pá- 
einae cada uno. Precio, 18 pesetas.—(Lote 1.°.) 
lUANÜALUE TOXICOLOGIA, por el Dr. Dragendotff. 1 

tomo de 60Ü páginas, Píecio, 10 pesetas.—(Esta obra y
la siguiente forman el lote 2.0.)

En f e r m e d a d e s  u e  l o s  r iNo n e s , por ei d . Barteis. i 
tomo de 480 páginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en 

provincias.— (Con la anterior obra forma el lote 2.o.)

GINECOLOGIA OPERATORIA, por Hegar y Kaltenbach 
U 2 tomos. Precio, 15 pesetas en Madrid y 16 en provincias. 
-(L o te  S.o.j
ONFEBMEDADES DE LA GARGANTA Y  DE LAS FOSAS 
D NASALES, por el Dr. M
-  (Lote 4.0.)

. Moure, 3 tomos.Precio, zO pesetas.

/jlERAPEUTICA RESPIRATORIA, por el Dr. Üertel. 1 to­
mo, 16 peseuts. -(L ote  5 ." )

TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO, por el 
I Dr. Politzer. 2 tomos con 268 grabados. Precio, 15 pesetas. 
-(L otee .''.)

OCLUSIONES DEL INTESTINO, por el Dr. D Angel Puli- 
O do. 2 tomos. Precio, 16 pesetas, (Lote 7.".)
TRATADO DE ENFERMEDADES MENTALES, por el doc 
1 tor Luys 1 tomo, 16 pesetas. (Lote 8.®.)
ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS, por el Dr. Thomson 
L J tomo. Precio, 6,75 pesetas.-(Esta obra con la siguien 
te forma el lote 10.)
TRATADO DE LA DIABETES, por el Dr. Frerichs. 1 tomo 
l  Precio, 6 pesetas en Madrid y 6,50 en provincias,—(Con la 
anterior forma el lote 10)

Los Buscriptores que abonen antes de fin de Marzo de 
1907 la BUBCTÍpción de dicho año, podrán obtener también 
por 20 pesetas en rústica el maguífico Tkat.ido pkAotico 
DB Mbdioina y Te e a p íu t ic a  de los Dr s. Bernheiin y Lau- 
rent, que consta de seis volnmirtosos tomos, y cuyo precio 
es de 60.

Igualmente pueden adquirir la obra en tres tomos, con 
86V grabados, titulada Elbmestos Da Cikuoía del Dr. C. 
Huéter, por 25 peseias, y cuyo precio es de 60 pesetas.

Con este motivo ^frecemos enviar gratis un sobre mone­
dero á cuantos snacriptores, no podiendo adquirirlos en sus 
localidades respectivas, se sirvan pedírnoslo por medio de 
carta 6 sencillamente por medio de una tarjeta postal. De 
esta suerte les facilitaremos el pago de ia euscripción y ten- 
rán derecho á loe regalos arriba enunciados.

Advertimos á los snsrriptores que se ha agotado el lote 
guíente, no se podrán servir ya ios pedidos que se hagan de

9 que se refería á la higiene pública de Palmberg, y por cmisi- 
eata obra.

ADOPTADO en el Primer 
DISPENSARIO 

Antituberculoso de 
B A R C E L O N A

INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen­

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

el tratamiento de la

T U B E R O  U L O S I S
A n e m i a ,  a s r e t i r a s t e n i a ,  B r o n q . ' U . l t i s  c r o r i i -  

c a ,  - ¿ ^ l ' b - u . i n . i r L - u . r i a ,  C o r L T T - a l e c e n c i a s  d . i f i c l l e s ,  

e t c . ,  e t c . ,  y  e s t a d . e s  c o r u s t m t i ' ^ o s  e n .  g - e n e r a i .  

Los señores méiilcos que desean ensajar el Histógeno, sínanse padir una mueslra j  se leí remltiri libre de todo gasto 
S e  v e n d e  e n  to d a s  la s  f a r m a c ia s  d e  E s p a ñ a , P o rtu g a l y A m é r ic a .

lÍE d r id .-lm p íe ñ w  JA línriíae  T ^ d o r o , AmpAro, número 109,y  E ond» de V al.n oia , núm ^ro b -T e lé fo n o  m
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EL SIGLO MEDICO
Se poblicB 

todos los domingos,

BOLETIN DE MEDICINA. BACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-aUIRORGICO 

▼
L A  O O R R B S P O N D B N O I A  M  f í  D  I  O  A

Fundada por D. Juan Ouoata y Okamar.

Publica una Biblioteca m 
sumamente económica. Ij

 ̂ -------------  runOAU pOí u. Momn wmomia y
PenóDico i e  Mediciiia, Cirugía y  farm acia, consagrado á los  intereses m orales, cientificos y  profesionales de las clases médicas

PUNDADOREa
S E Ñ O R E S  D E L G R Á S , E S C O U R ,  M É N D E Z  Á L V A R O , T E J A D A  Y  E S P A Ñ A  Y  N IE T O  Y  S E R R A N O
_________________________ S  PROPIETARIOS % r— ^ ^ --------- . ... . .  ,. man

D. üiiin Ssrril -  II, Cirlii lir íi Girtizi. —  D. liflgel Pilili.
DIRECTOB GERENTE 

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

Ptecloi da lUKrlpolin da EL SIGLO 
■adríd: 3 paseiaa trimestre. 

Provlnolaa: 4 peaetaa trlmeetre.
8 semestre, y I $ el aóo. 

Extrtnlera y Ultramar: 20 pesetas.

Pracloa da auacrlyclas da la BIBLIOTECA I 
Hmae grandaa rebajas en Isa | 

obraa qne pabilo* A loa suaenpto-1
rea da El Siglo MédiCQ. I

m 
n 
m 
m

O.CSdeYodoporcuoharada 
de l&B

■o 5

E -5

5  -J

Y O O O T jA j W I O O
EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO.

Sustituye el ACEITE de HI6UM) e  
de aACAlAO. ^

®  ANEMIA LINFATISMO, AMENORREA, ENFERMEDADES d e l  PECHO ^
g  é  H U o . B A R C E L O N A .  - ^ p 6 ^ o  en

m s . m m

_ Lai _
Pinsaai ni caiae» <•*

P í l d o r a s
_  DRL OOOTDS ______ _

D E H A U r
S B  x>.rwmxB 

DO titubsao SO purjrarse.cnaodo/ol
oeceaitaQ. No temea el asco ni sil
caataacio,porque,contral .ijussu-l 
codo con Jos demás parpantes, estel 
no obra bien sino cuando se (om sf 
conbaenosa/úiisfl osybsbibasfor-l 
tíficantes.cDalelrioo, el café, el (e.| 
Cada cual esc. ge, parapurgarse,lal 
hora j 'la co m i»g u e m a s le  coorie-l 
nen, según sus ocupacíones.Comol 
el causaaciogue Ja porga ocasional 
queda comp/etamente aanlador 

’or el efecto de ¡a buena a l i - /  
mentación empleada, uno aei 
.decide fácilmente a volrerij^  

empesarcuantas v ec e^
“■ sea necesario.

PIPERACINA
I M I D VSolubilldadee coinperaL.aa| 

del Acido úrico en : |

PIPERACINA'

líbenla

CltitU
ii

llUu ClItlU 
l<

raitit

%]|2o,r4.Sji

El mayor 
disolvente 

del
Acido úrico

Gota
Arenilla

fteuniatísio
? A r> mccIiüRA

por

AFECCIONES M PECHO
TUBERCULOSIS — BRONQUITIS — CATARROS

F O S F O T A L
(Phosphofal. — fosflfo  neutro de Creosota)

_  ,  (  ^  I a Onameclcias do GlutenI Lj I i  n  «n loraal»* ratafia I„cli-0luci6n>l»l|,'in,-l|.l‘acll»nh«-"nq«W < i p 3 U l « ^ ^ ^ * * * , i e ¿ , l l m í - l i o o ! d e l » D d q j a l a I « s  em »9ototo.üiti«grld .d . 
^  80 cgr. dP^o^fotal por ocida Cap^uia- i  <*

Emulsión Clin 
Tubos Clin

so cor. dr Fosfora' oor CMluiroda fr  raj».S<i S cuchftra'lita* roA3 <ie IfKhé,
_  _____  A d m in í‘ lr a * «  ljyti4Jin«nie cP  eo^ m  f*.

sotactdn cisosa, a'iS {* ^  de 3c.c.
Vna ÍAyecct¿4 ratía doi día».

V E N T A J A S  DEL F O S F O T A L  :
NO a .  c b n s t le o .  -  E » í « r l e r i a » » n ^  t o le r a d o  y

-'*L?*TM y la BS^ctoUriOn deaaparacen mfool 4 an oc»6o ler«pauUca. -  rOaloro (9 •/■). -  La y aumeaU el ApeUto.

LABORATORIOS O L lN -F .C O H A R ^nL S A g% gO ¿g«aw F ^»*;¿«;^ °;^¿*gl^ ,jg^

C A R N E -Q U IN A -H IE R R O
M E D IC A M E N TO -A L IM E N T O ^ eM m é^ ^  R E G E N E R A D O R

Rtttó Vino con oaee de vino gm eroso de A ndaluei^i««perado con j t ^  de 
„  más ricas de quina, en virtud de su asoaacion con á

K  p“  en Toe caso , de : C lo ro ^ s .^ m tM  p r e f u ^
*Bn«ruacíoneí dolorosas, Calentón* de las Colóla*, Waiart^ ^
«ensiruac atcaelten. Parte, y en tod*s tarm*ei»s del «Alrmiei^.

SbaS
; s l

l

La A m e n o r r e a , la
D is m e ñ o r r e a  y la M e t r o r r a g ia  ceden ropidamentó si se

1  rofreee peligco alguno aun en caso de preftee.

Ayuntamiento de Madrid



E sta fe ta  de partido s.

Vacante por segnnda veis la pieza de médico titular de 
esta villa de Ampudia (Falencia), por haberla renancia 
do el agraciado con ella, dignísimo compaüaro, después 
de enterar.-e de lo que pasa en la localidad, se advierte é 
los que piensen solicitarla, que el médico que reside 
en la misma villa j  que ha desempeñado por espacio de 
veinticnatro años dicha plaza, de treinta de residencia, 
la solicita nuevamente, contando con la inmensa m ayo­
ría de igualados, teniendo á la vez presente que los 
descubiertos ascienden á cinco mil pesetas,

Vacantes.

En ee<a McríAn aparecsix todas las vacaktes de que ofieitl á 
ofioioBsmeote tenemos n otH a , ;  no hay periódienqoe de alias d i 
onenta antes qns nosotros. Los comprofosores y  los alcaldes tienen 
abierta esta seoción y  la de Estafeta  de pabtidos, para cuantas 
n o t ío iu  sean gnetotos en enviam os.

La demédioo titular—por dim isión—de Perdiguera 
(Zaragoza), habitantes Th5, dotada con el haber anual de 
T5Ü pesetas por Beneficencia, y  1.^00 pesetas por las igua­
las con los vecinos pudientes, pagadas por trimestres ven­
cidos, respondiendo ni pago el Aviintim iento y  Junta 
de mayores contribuyentes. El agraciado quedaré en li- 
berrad.de celebrar joiitratos particulares con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 2 de Abril al alcalde D. V i­
cente U-ron.

—La de médico titular —por dimisión—de Telo (Soria), 
habitantes 594, dotada con el sueld > anual de 200 pese­
tas por beneficencia y  15U fanegas de trigo puro, que co ­
braré el profesor en la época de recolección, de las fam i­
lias acomodadas, Solicitndes hasta el 4 de Abril al alcal­
de D, Jerónimo Morcillo.

— La de practicante de Samaniego (Alavr), dotada 
con el aneldo anual de 100 pesetas, pagaderas de fondos 
municipales y  por cua' tas partes y  trimestres vencidr s. 
El agraciado quedará en libertad para contratar el ser­
vicio da rasura con tos vecinos. Solicitades hasta el 7 de 
Abril al alcalde L). Frsncisco Bello.

— La de médico titulardeMoreíras(OreDae), habitan­
tes 1.920, dotada con el sueldo anual de 1.J98 pesetas pa 
gadas de los fondos manicipales por la asistencia de 
299 familias pobres, qu fiando el agraciado en libertad 
de concertar igualas con los vecinos pudientes. Solicita­
des hasta el 6 de Abril al alcalde D Antonio 0-onzélez.

-L a  de médico titular de Elizondo (Navarra), habitan­
tes 208, dolada con el sueldo anual de 300 pesetas por la 
asistencia á 25 fam ilias pobres, pudiendo el agraciado 
realizar contratos ó igualas con los vecinos aeomodadns. 
Solicitudes basta el 4 de Abril al al­
calde D. Joaquín &amio.

—La de médico titular de Casarejos 
(Soria) y  sus am-jos Vadillo y  Herrera, 
distantes de la matriz dos y  cinco kiló­
metros, respeciivsmente, de buen ca 
mino. La dotación consistirá en lOO pe­
setas que producen las beneficencias de 
los tres pueblos y  2.900 pesetas por la 
asistencia é las familias acomodadas.
Esta suma será recaudada en grano y 
en dinero, esto es, una fanega de trigo 
p u 'o y  limpio de cada uno de ¡os vecinos 
pudientes, e l tiempo de la recolección de 
frutos de cada un afio, que se calculan 
en 160 fanegas, valoradas á lü pesetas 
una, para el resto hasta las 2 pese­
tas, satisfacetlas este Ayuntamiento 
en efectivo y  por trimestres. Además, 
el médico disfrutará de casa habita­
ción libre, exento de pago de consu­
mos. de pastos para una caballería y  se 
le facilitará iefia para su hogar. Solici­
tudes hasta el 2Sdel corriente al alcal­
de Ü. Eulogio Pefia.

—La demédioo titular—por segunda vez -  de L iguar 
día (Alava) con la dotación anual de 9<J0,50 pesetas 
pagadas trimestralineute del presupuesto municipal por 
la asistencia de lOO familias peores y  enfermos del H os­
pital, quedando el agraciado en libertad de concertar 
Igualas con loa veri nos pudientes. Solicitudes aci e i a n- 
do no exceder de rnaieiita afios, hasta el 6 de Abr 1, al 
alcalde D. Liborio Casale-.

— La de médico titular de Lejona (Vizcaya), habitan­
tes 8 ,7, dotada c >n el sueldo anual de HU9 pesetas, paga­
das de los fondos muuicipak-s por la asi.stencia de SO fa­
milias pobres, vacunación y  revacuuac ón en el vecinda­
rio, siendo la duración del contrato por el término de 
cnatro años y  condición indispensable poseer el vascuen­
ce. El agraciado queiará en libertad de concertar igua­
las ci n las vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 2 de 
Abril al alcalde D. Vicente do Bilbao.

—La de médico titular de Rosell (Castellón), habitan­
tes 2.331, dotada con ei sueldo anual de l.óÚO pesetas 
anuales pagadas de los fundos municipales por la asis- 
tencia de las fam ilias pobres, quedando el agraciado en 
liber ad de cel-brar contratos particulares con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta ei 12 de Abril al alcalde 
D. Vicente Querol.

—La de farm acéutico del B dm ez de la Moraleda 
(Jaén), hanirantes 1.486. dotada con el sueldo anual de 
85ü pesetas, consigiia<las en presupuesto, y  pagaderas 
por mensualidades vencidas. Los aspirantes que se en­
cuentren I n condiciouee legales cun arreglo á la vigente 
ley, presentarán <-ua solicitudes hasta el 12 de A bril al 
alcalde D- Diego Montiiuer.

—La de mé lico titular—por traslado -  de Cepeda(Sa 
lamanca), habitan'es 1,605, dotada con el sueldo anual, 999 
pesetas cubra.las por trimestres vencidos por la asisten­
cia de I2J familias pobres, reconocimiento de quintas 
expósitos y  pobres transeúntes, quedando el agraciado 
en libertad de celebrar contratos particulares con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes basta el 12 de Abril al alcai­
de D. Andrés Cepeda.

—La de farmacéutico do Jubera (Logroño), dotada 
con el haber anual de 376,60 pesetas pagadas del presu­
puesto municipal por tiimestres vencidos, pudiendo el 
agraciado contratarse con más de 300 vecinos de que sa 
compone este término muoiiipal. Solicitudes hasta el 13 
de Abril al alcalde D Aniceto Fernández.

—La de médico titular de Jabera (Logroño), dotada 
con el haber anual de 1.' 00 pesetas n gadas del presu­
puesto municipal por trimestres vencidos, pudiendo el 
agraciado contratarse con el vecindario de más de Sj O 
vecinos de que se compone este término municipal. Soli­
citudes hasta el 18 de Abril al alcalde D. Aniceto F er­
nández.

EXfJéttSElonlH llH É||F

BLANCARD
ñútalo oerae — Firma Ieucorrea

SIFILIS
D ire c c ió n : en  P A B I S  (6 * ) 4 0 , R u é  B o n a p a r te .
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ZIMMERSC? ""
I  ̂  FRAM KFUH T*/M .^ i^ a y j.ji,

E u a u HIÑA
QX7i2sri3sr^ siisr

Efectos iguales á la quinina en las fiebres, estados gripales, 
paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

VALIDOL
Analéptico enérgico y á la vez no irritante, Antihistéríoo, 
Antineurasténico y Estomacal. Es además un remedio exce­

lente contra el Mareo.

E S T O R A L
Notable remedio contra el Resfriado, se expende en forma 
para su uso definitivo, bajo la denominación de P o lv o s  

a n t ic a t a p p a ie s  d e  E S T O R A L .

D Y M  A L
Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las eeeredoneB y 

procura rápida cicairisarioii eu iae heridas, quezoaduras, híperhidrosie, 
1 ntértrigü y otra» eiiferniedadea cutáneas. Por su baratura os [ referi­
ble á los otros sucedáneos del yodofnrrao.

— y-
M uestras y literatura gratuita á la d isposición de los señores m édicos.

Representante W A LTER  W IC K E , M ag d a le n a , I ,  M ad rid .

S u e r o  M a n a g lia n o .
Es el más activo y racional remedio de la T u b e r c u lo s is .  Pedir prospec­

tos á M . A . T h e rm o n . Calle de Valencia, 222, Barcelona.

¡ D O

E L I X I R  S A L A M O
rÓNiCO RECONSTITUYENTE

COM POSICIÓN
V e h ícu lo .....................  15 gramos

Cacodilato de hierro. . .  . 0 .02 grs. A  Citrato de cafeína................. 0 ,10 grs.
Hipofósflto de manganeso. 0 , 0 2 -  ▼  Sulfato de e s t r ic n in a - . .  0 ,0 0 1 —

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

D E P Ó ir lT O  E N  M A D R I D

PEREZ MARTIN VELASCO Y C * Alcalá, 7.

0 ( ^

£xoeleot« prepara­
ción, de gran atilidad 
para loa coDralacientea, 
é Indicada, poi regla ge 
aaial, as todoa loe casoa 
da dÍB)>epaia, gaetral- 
gfa, anemia, catarrea 
gástricos é intastinalaa,

y dampra qaa la digcatión sa efectóe da manera Irregular.
Vine de peptont.—Vino do peptono y hierro.—Chocolate de poplOAA 

reptona da carne concentrada.—Peptona de lecha, j
a .  O R T K Q A , LE Ó N , 13, M A D R ID
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ANALISIS
de orinas, esputos, leche de mujer, lí­

quidos de puación, etc.
POB El.

D R . P .  C A R U A H A .
Zo8 Madrazo, I, 

Farmacia-Laboratorio, Madrid.

X I O O C X X X X X X X X
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TISIS
RESFRIADO

BRONQUITIS
CATARROS

ASMA
D e 8 & 8 oneliaredas do oa fí en n n » taifi do tisana.

CU RACION  SEGURA
COK £1. e s o  DI

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  Glicerofosfato de cal

DE MARCHAIS (FRANCIA)

•píuccific'’

, -para Racci' ot;Sapapctk

*  El Goj
¿,a deapue^

^¿^f.^t.TAYDOS ANOS,. 
•_ «1 cuei'po m edico corno 

,^e ios Inrecmp^ es d  tn? 
^coKíi» q’J®P»®deFl;acep;

l i y - c y -  %oo

Este JABON LESOURe^^i

\raifd®‘ '2°'̂ “ '^®-^*'^*':"
¿le 3Í cfPuj¡«l‘»*'^f"e‘2'co 

iPieP»
yaia

pa
J g M ,O D /N lE I\ ,'

•i6 R jie  Rou-daii ..s c e a c r .

m sü í.

«ECCIOIIES DEL APARATÓ RESPTRATORIO-TUBERCULOSISI

m n i m m
EU CALIPTOL ABSO LU TÜ  lO D O F O R IR O -C R E O S O T ltA D O

I N C O M P A R A B L E !
»  ^  » y  ^  ^  1 » ■  » t  TODAS L*< Fahm acia í^

^ im u - iA F fS ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

prescrito  por los Médicos en los casos de

—  ENFERMEDADES DE LA PIEL —
jq Vicios de la  Sangre, H erpe», A cné.

^ ^ 2 '®ho/leu, París y ei «i&* f t io »^
t*"

Especialidades del D' Mialhe
8| p u e  F a v a r t ,  P a r í s  ^ Profesar en U Faeultaá de Hedicioa de Firír

ÉLIXIR de PEPSINE: Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito
LAB-LACÍO-FERMENT: Para digerir laleche en eirégimen lácteo
SOLUCION de ADRENALINA^ Hemostático. Vaso-Constrictor. 
SOLUCION de DIGIJALINA: Enfermedades del corazón.
LAPI¿ de CUPRICINA: El mejor antiséptico ocular.

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

«I CeORH/0S0-f0SFA70 da CAL CREOSOTADO
Mb7 bles tolerada, eita sotseJoo pormlls loU Ir lugR doraeloa <Sr1| lr»tafzai«Blo j  •• cocnpl«L«Qsat* abiorblda, ooD41cio&Rft neessarlEflf
Eisr4 obtaasp reFulUdot ditfftd̂ roE. EI«ctOE basao» y rbpídoi «obre I kt vUs didbEtivai, «1 ««udo asaeral y Ue UeIomb ibcal»» «o f

Ui TU B E R O U U O SISi
IONAR2S,u£ A FE C C IO N E S B R O N Q U IO -P u L a O N A R  

‘  1.1 E 8C R O FU I.A Sa •< R A Q U IT IS M O .
rAnMu.

iDTOnEACKilí D£l ESTADO T DE LA ACADEB1A

SAINT-JEAN 
PRECIEUSE
■â Ainî p Afecciono» dei htEad̂ , dî  nAonec,DESIKEC Pirdra. DIivMlíi, frt n os 
Las recomiBiida su gusto agradable; uca b l Ha poi día.

L» mejnr apua de mees. 
Apenuvit. mu; dÍE«'»MTa. , Afeccione» dui 

Bill», Cólcutne licv&lícoi,Mdiici»,
Gu«tiuigia.

BIOSINE LE PERDRIEL
6UC£fl0F0SFAT0 0DB1.E

de CAL 7  de HIEBRO eferresoente.
Bi mas completo de los reconstliuyentes 

7 de los loDicos del organismo.
se recomienda por su empleo y sa gusto 

. agradaoies.
LE PERDRIEL &  Ci*, París.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

ton combatidas con osito con la

FUCDGLTCIIIEd.iD-eRESST
LE PERDRIEL &  C *̂, París.

SOSOS#

X IT B B Q H H a ilB I

La SOGIÉTE MUTUELLE
PS

os

P U B L IC IT É
14, ru s  R o u g e m o n t, F a r íe , (9* 

de que es director

MR. A, LORETTE
es la encardada

EXCLOSIVAMENTE

de recibir ios EumDoios extranje­

ros para nuestro periódico.
■ i
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<

Productos del D' DOYEN
SUERO ANTI-STAPRILOCÓCCICO

Contiene lo$ priocipios activos 
de las L e v a d u r a s  d e  C e rv e za  y de V in o .

STAPHILASA d e i  D' DOYEN
Soiuctón eo»centrada é inalter<Me de los principios 

activos de L e v a d u r a s  d e  C e rv e za  y de V in o .
Se adminiítra por la i>io (jaslrica.

STAPHILASA io d u r a d a b̂i D' DOYEN
Una eucharuda de las de t-ipnnr sopa, detesta solunoii, 

contiene 1 gramo de lo d u r o  P o tá s ico  químicamente puro.

STAPHILASA Bromurada dei D' DOYEN
Una cucharada de las de lomar sopa de esta solución, 

contiene 2  gr. de B ro m u ro  P o tá s ico , giiinucameníe puro.

PROTEOL Polvo antiséptico, insoluble é inodoro.

Tratamiento especifico de las enfermedades 
ocasionadas por el Staphiloeoco : A cn é , F oru n - 
o u lo s is , A n tra x , O s te o m ie lit is . Im p é t ig o , m  
A n g in a s , B ro n q u it is . P u lm on ia , In flu en za , g  
C oriza , E stom a titis , D isp e p s ia , E n te r it is ,ele

La 8TA PH 1U A 8A, neutraliza los accidentes W  
secuiiriarios del l o d u r o  y del B r o m u r o  1^ 
P o tá s ico s . . I ,

Baio éstas formas pueden administrarse désis I J 
masivas de lo d u r o  y B ro m u ro  I’ o t a ^ c o s  sin 
temor á que se  presenten iii el lo d is m o  iii el CT 
B rom ism o-

Posee un P o d e r  b a o te r ic id o  m u y  su p e - g  
r io r  al del lod o fo rm o , al del S a lo ! y  al de los
demás polvos antisépticos.

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

“  y vino añejo muy dulce.

Obra por la ieobrumiiia y loa Alcaloide de la 
Quina ; Es mi Iónico de primer orden 
N e u ra ste n ia , A n e m ia  y  en todas las C on v a - W  
le cen o ia s ,a s i como también com u e los T ra n s - j g  
to r n o s  digestivos délos E stóm a g os  fa t ig a d o s , l a

D E P Ó S IT O  G E N E R A L  : P ,  L E B E A U L T  A 5 , K ue j

C H A TE L -G U Y O N  (Auvergne).
Tem porada de I.® de M ayo al 31 de Octubre.

Aguas calientes, carbogaseosas, cloruro-magnesianas fuertes (1 g. 56 por litro).

1 Constipación.

Apendicitis. 
Colonialitis , etc.

, , _ , , i UeMn»íi>ant« y deah/ectanteI® Manantial ................................................. Aguademesayaauaderíglmtn
_ . , I Agua minsral purgante (*fj. OI. y Na O. 8o3A2 °  Gubler Concentrada......................................... i an oaso grande, si fe«/o /a 6¡>re/;a « /o m»oia

. . , «  rt ft Li I £1 laxante de loe constipados crónicos y de loa enteritieae
3 .°  Com prim idos C. U. uUuler......................... i S a lO en un caso de agua pura, azucarada o no.

r .  n  LI I Dlgeetlotts, menta. Ilmin. naranja, anís. „A° Pastillas C. G. Gubler.................... 1 ContralaácIdez.eltlmpanlsmoypeaadezdelesUmayo
. 1  «x I ) Cánulas en eauefio rojo superior.

5 .°  S o n d a s  in testin a les  * C h ate lgu yon . * . ( para lavativas y snteroousls, en los adultos y niños

/ M ad rid ! Farmacia de la Reina Madre, Mayor, 73.
D E P O S IT O S  EN  E S P A Ñ A  \ B a r c e lo n a : Freixas Romera, Aribau,13. 

de los productos Chatelguyon Gubler. ( B ilb a o : C. de «adaleno, Coion de Larreategui, 22.

INFORMES Y PEDIDOS: des Eaux M'®® de Chátel-Guyon, I, rué Rossini, PARIS

3 0  i p o r  L O O  á  l o s  « x é c u - c o s  e a c j í e c i l c i ó x x  d i r e c t a .
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Bazar Quirúrgico
D E  D .  A L O N S O  S E N M A R T I

PrnT«‘f>dor del i leein Gliair-o, Kn^jiit les, Farmaelas y Casas <le Socorro.
Primera casa en instrumenta! inglés antiséptico para m édicos, Clíni­

cas, Hospitales y  Casas de Socorro
Construcción y  niquelado con los mayores adelantos mecánicos de t í - 

tinas, lavabos, estufas, mesas y  sillones para reconocimientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enfermos, polea 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Clí­
nicas, Colegios, Buques y  toda clase de grandes locales, los mejores prepa 
rados antisépticas.

Depósito de las jeringas B.OUX y  de ios mejores termómetros Clínicos 
instantáneos de Hicks y  Casella, garantizados. liOS más perfectos.

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reducción de t lentre, 
corsés gradnables para corregir la desviación de la columna vertebral, 
piernas y  brazos artificiales de la mayor perfección y  comodidad, atl 
como aparatos para la cozalgia  y  ios mejores de extensión para evitar 
la torcedora de pies, piernas y  tobillos.

La casa de mayores adelantos y  más económica.
Catálogo general ilustrado se remite gratis con precios hasta 25 por 

100 menos que todos los conocidos.
Carretes, 13, frente al café Pnmho y Ministerio de la  fiobernacíén.

T e lé fo n o  758.

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

EL IX IR -M E D IN A  D E "DAM IAN A,, CO M PU ESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, jlicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, reanima la «itfncid« 
n«rcto*>i, combate la depresión mental, producida muchas veces por exce 
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la <?ura«'d« de la ane 
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando loa caíifros 
neniosos y ei corazón, y  constituyeisdo el más poderoso remedio contra la 
Tteuraslenia.—Pídase siempre Elixir Medina d  ̂eDaniiana> compuesto,

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

R , E O A . L A . D O ,  2 ,  V  A I R E A D O  L I D  
M edalla da o ra  an la  Cxpoaioión da B a rce lo n a .

En eiU «asa (qoa preve* al E jérdu y á la Armada, á laa Fariliades de Me 
dicina y i  loe boeplialea oivUea, y coto- produoloa han merecido informes favo­
rables de las Realas Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de ValladoUd, del Hospital 
Militar, sU-, etc.), hallarán loa seOores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
ienicado, sailciiice, iodofórmioo, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hils tejida boratada, yutea purificado, salicílico, fenicado, 
catgut de los númaroa 1, 3 y S, catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compresa, de aigixién higroscópico y antiséptico, crin preparada para Bularas y 
deaagOs, celulosa al sublimado al 8 por 1 000. gasas cloruro-mercúrica, fenicada, 
todoféimica. limoiiiada, etc., en pietas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
rollos de 10 oeattmetroi de ancho por 6 metros de largo, el mackintoscb, la seda 
protectora, la fenicada psM Ugaduras, tnhoa de desagüe, pulverizadores de aire 
f  vapor, cajas para curas, etc., etc Quien desee conocer loa precio, de codos estos 
prodeote  ̂pida si uttAlege qus is raalta grilla

P A S T I L U sA S
GLnRHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
La.propiadad.itacapiotiaaa ds esto* 

do. m.di.amanto., la . hasaaliaase. se 
toda. la . af.s.ion*. d .  la garganta.
FARMACIA OB BORSBLL HBn<AANOS 

MAORIQ ^  BARCEL3NApr*RT4 ORI, ani„B *»»l 0, ■*

ANALISIS
d e  opínesp e s p u to s , le c h e s ,
minerales, aguae, etc.
Laboratorio fiel Dr. E. Ortega,

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

F u n d a d o  « n

m im m t

( C a - s o s  o l l u l c o s ) .
por el Dr. D. Policarpo Lizcano, profefor 
del Inetítuiu Rubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres­
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta útil ó interesante obra 
consta de 320 páginas y su precio es 6 
pesetas, hallándose de venta en todas 
las librerías y en la Administración de 
este periódico.
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APeHA3 HABRÁ MEDICO QUE HO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAS A F E C C IO N E S  D E L  TU B O  D IS E S T IV O  EL

ELIXIR ESTOMACAL
de 8AIZ DE CAELOS

8a crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del jugo gistrico, auxiliar su poder diges­
tivo, aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estóm a­
go é intestinoi aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racidsB y vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me­
jor, y por consiguíieute, se nutre, por lo cual es ulilisimo en las 
anemias que dependen de ligestiones imperfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y  quita el dolor y  la pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estómago, la dilatación 
y  los catarros intestinales en niñoe y adultos. Es de agradable 
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse 4 la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y  fie los licores de 
mesa.
Serrano, 80, Farmaeia, M iD B ID , y  prineipalet da Eepaña, Cuba,

Máxieo, América dal Stir. Estados Cuidos é Ing^laterra, F ilipinas

-

BASAS í iCOAS SOLFCHOS-íS AilIFIClALES
(CON PRIVILEGIO)

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

O LO ZAGA, I D U PLIC A D O ___MADRID

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

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

BAÑ OS Y  DUCH AS D E AGUA D U LC E

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

DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE 
DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO

e s -O  JN O  A  IV  l í A W A S S A l V  l ’ A L .
MOBVO heaUDin ÍNTIQOKOBRSICO, d e  EtCBtBNTRS t  rOglTIVOS BBBDLTADOB

CíDlIete lat prueipíM eOeie« del l l F i - l l W l  j  IS IS t l l  t í  S U tU O  de lu  Indiu OrlíoUlei. 
En Gtmon ea produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la 
secreción; abrevia el curso de la enfermeilad y evita complicaciones. 

En CiKlitií ponepronto clara la orina y cura la disuria. 
Patentado'por el flotlerno eipañol talo el numera 10.808.

DOSIS; Doe oáoiuini ouatro i  cinoa veoei al día.
------XIbico s  VAnaiCAHTBB, J .  D. K lK D E l,, A. tJ. B E R L IN , fcndada bn 1814. —.
ExUDaa literatura a disposUioD de Inu ueAnres u éJ ie o  por tnediacida de nueetro Repreaeo- 

laote eeneral pera toda Eepafia
T T l n - v i  g j u - e  r > ' i * i n . t e e x L ,

ifí

i | S ¿
*  '9S ¿  ~

8 G i l
i  i . , - !

u l l l

T R A T A D O
DE comparadas
DBL

Sombre j  de los ¿n iia les  domésticos.
P02 XL

D R . G EO RG  SCH N EID EM Ü H L
Traducida dlretuneDle del ilenio par il 

DOCTOR 0. FERNANDO PEt^A Y  MAYA
Magnifica obra compuesta de cuatro 

tomoe, muy útil y práctica para médicos, 
veterinarios y estudiantes de ambas Ea- 
cultades.

Contiene las materias siguientes:
Tom o I .— Knfermedarlee infeoeioeai.
Tom o IX.— IntoBÍcaoíoDee y  enfermedailee 

por intozieaoidn. Enfermedades del hom bre 
y  de Ion anim ales doméstíooe ocaeionadae 
por parásitos animales. A fecciones genera­
les de la  sangre y  alteraciones del cam bio 
nntritivo. (Enfermedades constitnoíonalee.)

Tom o III . — Enfermedades de la p iel En­
fermedades del aparato digeaiivo. Enferme­
dades del bazo y  enfermedadee de los órga­
nos respiratorios.

T om o lY . ~  Enfermedades del aparato oir- 
enlatorio. Enfermedadee del sistemn nervio­
so. Enfermedades de las glándolAS tiroides. 
Enfermedadee del eparato locom otor. Enfer- 
medadee del aparato urinario y  enfermeda­
des de loe  órganos genitales.

VéndcBe cata obra al precio de 20 pe­
setas en rústica y 2-5 pesetas encuader- 
na<la en toda Espafia. Los pedidos, acom 
paitados de sn importe, á la Administra 
dónde El Siglo Médico, Magdalena, 
36. segundo.

Esta obraiia s¡<3o grandemente 
elogiada por los periódicoB de V e ­
terinaria.
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HIERjRrBRAVAIS
( F C R  t íR A V A lS )  S o n  e l  z^ m ed io  e l  m a s  eñ C A s c o n tra

DEBUTAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION
ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

E i H ie rro  B rovcji»  ca’ece.l-olor v de labor. Becumendadopor todoa lo»medico» 
NO c o s t r iS b  JAMÁa. N tr a c x  «NK K ORecR l o s  d ie n t s » .  

i  ’D ttKni'tt de U l Imitaíione». — E a  m u y  poco  tiem po
SA LU D , V IG O R , FU E R Z A , B E L L E Z A

7 *  F.N T o n a i t - i ^ r K R M K C A A S  y  o b o q u e r u b  : . ■ I3 0 - r . UofayeUe. p a r í s

DISPEPTINA HEPP
■Jugo gftatrlcofisioldeico natural eilraido del estómago del cerdo 

01 procedimientos del Tloclor HePP, antiguo interno de “ " “•

Dispepsias
a t ó n i c a s

Diarreas
c r ó n i c a s

Desarreglos 
gástricos 

de ios Tuberculosos
\>ií

Neurastenia  
Gastro-Enteritis 

y Diarreas
in fa n t i le s

Sobrealimeataci6n
general

Sabaralorh *  fisiología de
H U ITS D ’ A.NHUU

Proeedimiemo de Bxíracciin  de ta  DUpepttdO- 
Rr.i'fTEl güNERALKS PARA MRPaSa :

6 . O. Cli'raacU)

w

APIOLINA CHAPOTEADT
N o  c o n f u n t i i r l a  c o n  e l  A p i o l

La A p io l in a  ejerce su acción en el sistema circulatorio, deter­
minando fenómenos de conpestión vascular y de excitación, al par.que 
rn la contractibilidad de la libra muscular lisa de la matriz. .

Administrada 2 ó 3 dias antes de la aparición de las reglas, en dosis 
de 2 á 3 cápsulas de & 20 centig. diarias, tomadas en las comidas, la 
A p io lin a  provoca y regulariza el flujo mensual.

P A R IS , 8, rúa Vivienne, y  en todas las Farmacias-

Jarabe Fénico d e  Vial
1 Uno de los mejores.pectorales conocidos para calmar las bronquitis, 
la tos. la grippe, los catarros, la tos ferina , las irritaciones del 
oechó —  Antiséptico de primer órden hace desaparecer rápidamente 
el olor Y el gusto desagradable de lás secreciones mucosas que se fijan I 
en los tubos brónquicos y en las cavernas de los tísicos. La propiedad I 
que posee el ácido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace 
ventaioso en las hemoptisis.

Dósis : 2 ó 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de 
postre para los adultos, de caté para los niños.

En P A R IS , 8 , rae Vivienne, y  en todas las Farmacias.

iS tcM sf itu / tn íi g m e ra n  
* O ip m lón

í i l  Sf ítim a  nereloie, 
Hturasihenla, 

Siceso d» trabajo.

FOSFATO -  GLICERATO
DE CAL PURO

osNnAi.:.SVHt-»'''' « t ü
CBASSilNG

DtbllUad general, 
inemia, 

ílagultis/no, 
fottaturaía, 

Jaqaeeae.

---- -------- ----- ------------------------- .---------
I Metritis-SalplngilíS'SotireparlBS, etc.I NUEVAS CITRAOIONES 

PERI-UTEEISTAS

L.I&U
D o c t o r  L E G R O S

LAUREADO OE LOS HOSPITALES OE PARIS 
1 Plit» íel» Républiqu», Parts jntM»! Iil fraKiií. 
* i* mueiírí# Fumo Na porltt

BOISSYAMPOLLAS
i}nk dost9 por timooUé

Bon per Ijs dos ponUts de )a AmpoIIi, rpcoít̂ r 
el liquido 00 an paSuelo, y hacerlo resiiinr al curorDO

Ampollas Boissy
«lODUROdE ETILO

AIITÍO inmi rli.iio ,  A  ^  71/T A  
caracloncomiik'la del -s-VA. ..ca .

Ampollas Boissy
■  NiTRITO le ANULO

AlíTio imsediata ;  cuacids cooplau

e,ANBIHASí.PECHO

Síncope, mareo y epilepsia
Ampollas Boissy.» E T E R

ATAgUES DE HERVIOS. SINIOPES, ETO.
Tojas esta» Ampollas so conariTin in Idlniilaniínle 

aun ,n  los países cJUüos

d a l O D U R O d e S O D I O
DE B O ISSY

l*olrnfia depurallva cootra S íf i l is , EsorO lulas, 
Gota, Asm a. A ng ina* Je Pecbo, ele.

Depósito en T a i u s  :  2, P/aza Vendóme

C-, Ptrii. 6. tTHM îelori*.

O Q 0 0 Q 0
■.■ornoiinnMi
a <  EXTRANJEROS >
La SOOIETB MUTUBLLE DE 
PÜBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, París (9*), de que es di­
rector Mr. A. Lorette, es la 
eucargada E X  Ó LD S IVA-  
M ENTE de recibir los anun­
cios extrEuiioros para ruestro 
periódico

0 0 0 0 0 0
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