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Boletín  de la  sem ana.

Los auxiliares de Farmacia,— Oposiciones á plazas de
médicos alumnos de la Academia Médico-Militar.

La aspiración de los practicones, practicantes ó 
auxiliares de Farmacia, pues con todos estos nom­
bres se les designa, de que se les conceda un título 
universitario, que les autorice á ejercer su profesión 
en determinadas condiciones, parece que va trope­
zando con dificultades cada día mayores, que con­
cluirán por hacer qne fracase en absoluto este nuevo 
intento. La actitud de los estudiantes, abocados á 
las consabidas huelgas y escándalos que esta vez se 
pudieron contener, había de influir algo en el áni­
mo de los catedráticos, aparte de su natural y ra. 
zonado juicio sobre la materia, y por fin en la no­
che del miércoles apareció en la prensa diaria un 
suelto circular donde se decía que la Facultad de 
Farmacia acordó por unanimidad lo siguiente:

Declarar que cree inútil, innecesaria y  perjudi­
cial la creación del título de auxiliares de Farma­
cia (practicantes).

Y  nombrar una Comisión, que se compondrá 
del excelentísimo señor decano é ilustrlsimo señor 
secretario de la Facultad, para que visite al minis­
tro para mauifestarle lo improcedente de la solici­
tud presentada por los prácticos de Farmacia y  que 
está pendiente de su resolución.

Además, el claustro advierte á los escolares su 
creencia de que el mayor obstáculo que puede en­
contrar para llevar á feliz término sus gestiones, es 
la alteración de la vida normal escolar; es decir, 
que les recomienda que se dejen de alborotos, asis­
tan á clase y no bagan que pueda su actitud com­
prometer una causa que es sin duda razonable y 
[irudente.

Porque eso de crear otro titulo profesional far­
macéutico, cuando la inmensa mayoría de los actua­

les doctores pueden acreditar que el suyo no lea 
proporciona medios de vida, eso es ya un colmo.

Cumpliendo dicho acuerdo, el decano de la Fa­
cultad de Farmacia visitó el jueves al subsecretario 
de Instrucción pública, señor Silió, para entregarle 
la protesta de los profesores de dicha Facultad al 
acuerdo recaído en el Consejo de Instrucción públi­
ca, dando el título de auxiliares á los practicantes 
en las boticas, aunque si bien el citado titulo no les 
sirviera ni para desempeñar cátedras ni regentar 
farmacias.

En aquel mismo día, jueves, por su parte los 
alumnos de dicha Facultad, en Madrid, se reunieron 
en un aula de la misma Facultad de Farmacia, para 
tomar acuerdos acerca del particular.

La Comisión dió cuenta de los acuerdos del Claus­
tro respecto á este asunto, manifestando el presi­
dente que el profesorado está al lado de los escola­
res y  exponiendo el objeto de la reunión.

Después de larga discusión, se tomaron por ma- 
yoría de votos los siguientes acuerdos:

Declarar la huelga general. Solicitar del gober. 
uador el oportuno permiso para ir en manifestación 
todos los estudiantes á entregar al Sr. Rodríguez 
San Pedro una exposición de los acuerdos y en la 
que conste la improcedencia de lo solicitado por los 
practicantes. Telegrafiar á provincias los acuerdos 
tomados y  solicitar el concurso de los demás esco­
lares; y, que si al llegar el 16 del próximo Mayo, 
fecha señalada para recoger las papeletas de exa­
men, no se hubiesen resuelto sus pretensiones, re­
nunciar á examinarse en el presente curso.

Como ven nuestros lectores, este asunto se dis­
pone de suerte que dará disgustos.

La G aceta  del día 11 publicó la convocatoria á 
oposiciones para cubrir 15 plazas con sueldo de 
médicos-alumnos de la Academia Médico-Militar, y 
sin él el número qne aconsejen las necesidades del 
servicio, convocando álos doctores ó licenciados en 
Medicina y  Cirugía que lo soliciten hasta el 26 de 
Agosto próximo, con sujeción á las bases y pro­
grama aprobados por Real orden de 21 de Noviem­
bre último.

Los que sean nombrados alumnos siu sueldo 
conservarán el derecho á ocupar, por orden de cen­
suras, las vacantes que por cualquier concepto pue­
da haber en las plazas retribuidas.

Los ejercicios de oposición tendrán lugar en
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esta corte y daráo principio en 1.“ de Septiembre 
del corriente aflo en el local de la Academia, calle 
de Rosales, mira. 12.

De conformidad con lo prevenido en el art. 25 
de las bases, el tribunal de oposiciones celebrará su 
primera sesión pública, en dicho local, á las diez 
del día 31 de Agosto citado, para procederá! sorteo 
de los aspirantes admitidos á las oposiciones, con 
el fin de determinar el orden en que éstos han de 
verificar los ejercicios.

En dicho número del periódico oficial se publi­
ca el programa de oposiciones, el cual es tan ex­
tenso, que ocuparía un número entero de E l S iglo.

D ecio g a r l a n .

M adrid , 13 de A b ril de 1907^___

DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO DE MADRID

L A  T U B E R C U L I N A  D E  V ON R U C K
ES LA TUBERCULOSIS PULMONAR

OBSERVACIONES CLÍNICAS POB IOS DOCTOSKS P . M ^CKL V  BDA Y 
SABACIIAOA T  D. FBANCISCO DE PBADA Y CASTAÑO, PSoFESOBES 

DEL DISPENSARIO

La t u b e r o u l i n a .
Von Rucit llama á su tuLerculina extracto acuoso del bacilo 

de Koch fundándose en el procedimiento de obtención de la 
misma, que es en resumen el siguiente: de un cultivo en 
caldo muy virulento, separa por liltración los gérmenes, los 
cuales son lavados con agua destilada en abundancia, despo­
jándolos de una secreción tóxica que se encuentra en la 
periferia bacilar, tiene la naturaleza de muco-proteína, y 
disuella en agua presenta los caracteres tóxicos de tubercu- 
lina. Después del aislamiento de esta substancia, se tratan 
los bacilos tuberculosos con alcohol y éter, para separar 
la grasa contenida en el cuerpo bacilar y que es semejante 
á la cera. Una vez secos perfectamente los bacilos se pulve­
rizan en mortero de ágata y queda en libertad la substancia 
curativa que es soluble en el agua destilada; se decanta 
y filtra á través de porcelana y el líquido resultante es la tu- 
berculina de von Ruck.

Esta forma de preparación tiene por objeto separar los 
productos de secreción y de óeeintegración que son nocivos 
y perjudican, dificultando la acción benéfica del elemento 
antígeno inmunizador, inconveniente observado por Koch 
en su primera tubercnlina y á cuyo perfeccionamiento se 
han dedicado sucesivamente Landnan, Buebner, Devys, 
Hunter, Devaneck, Ruppel, y por último, Berhing con el 
rest baccíUus.

Por conveniencia de administración y para evitar errores 
al hacer las disoluciones prepara el autor tres soluciones: 
número uno (rótulo blanco); número d í «  (rótulo amarillo) y 
número cíenfo (rótulo rojo).

Empieza el tratamiento con el núm.'I, haciendo nna in­
yección de nna décima de centímetro cúbico, lleno el resto de 
la jeringa de una solución de ácido fénico al i  por 1.000; al 
2 o día dos décimas de centímetro cúbico, al 3.° tres, y así
Bucesivaroentehastaqueladusises de un centímetro cúbico.
Aconseja el autor repetir la dosis de cinco décimas varias 
veces, antes de pasar á la siguiente; cuando ya se ba inyec­
tado un centímetro cúbico de la primera solución, se '.isa la 
segunda (rótulo amarillo) aumentando diariamente una déci'

ma de centímetro cúbico hasta llegar al centímetro cúbico 
de esta solución, dosis que debe repetirse tres ó cuatro veces; 
y en fin, se pasa á inyectar una décima de centímetro cúbico 
de la solución nám. 100 (rótulo rojo) la cual ee aumenta con 
precaución hasta llegar á un ceutímetro cúbico de ésta, y 
más, si es necesario.

Recomienda von Ruck repetir la inyección de un centíme­
tro cúbico do la solución núm. 10, tres ó cuatro veces, antes 
de pasará la núm. 100, dejando entre las dosis de esta, treinta 
y seis ó cuarenta y ocho horas y hacer esto siempre que ha­
ya la más ligera elevación de temperatura, continuaudo en 
este caso por la última dosis inyectada. Los efectos terapéuti­
cos deben ser pronunciados, á la dosis de uno ó dos centí­
metros cúbicos do la solución núm. 10. Algunos enfermos 
extremadamente sensibles al remedio reaccionan aun á las 
pequeSas dosis y en este caso no deben aumentarse hasta 
que haya tolerancia, lo que se consigue fácilmente en el curso 
de una ó dos semanas. El frío no destruye el valor del ex­
tracto, pero el calor intenso lo disminuye.

El aire impuro puede precipitarlo eu forma pulverulenta 
no siendo conveniente en este caso usarlo.

Cuando haya reacciones locales, no ee conveniente aumen­
tar la dosis hasta que desaparezcan, pero no tienen impor 
tancia, pues en dosis sucesivas se establece la tolerancia 
del remedio.

Para hacer laa inyecciones, se eligen las regiones ínter- 
escapulares, y porciones laterales inferiores del tórax, late­
rales del abdomen y muslos, y en general aquellas en que la 
piel es espesa y suelta, pero no se deben hacer en el mismo 
sitio hasta pasados siete 6 diez días.

Debe ensayarse el remedio en loa casos incipientes y de 
grados primeros, en que la nutrición ee buena y no existe 
fiebre, notándose en ellos, al ptimer mes ó seis semanas, 
inequívocas pruebas de desarrollo y aumento de cuerpos in- 

i munizadores en la sangre, y notable mejoría en las lesio­
nes pulmonares que se manifiesta en la periferia de laa 

i rniamas.
I Por último, von Rock presenta como resoltado propio en 
i el Sanatorio de Winyah curaciones, del 81 por 100 en el 
; primer período, 35 por 100 en el segundo, 9 por 100 en 
I el tercero.
! Esta es la descripción en breves rasgos do lo que es la 

tuberoulina que hemos escogido para su ensayo, su método 
de aplicación y loa resultados según el autor, remitiéndonos 
á las publicaciones del mismo respecto al particular.

Casos clínicos.
Observación f.a .-H om bre, núm. 2.932 del Dispensario, 

Tratamiento completo. No acnsó durante el mismo reacción 
alguna local iii general. Al comenzar el tratamiento pesaba 
61 kilos 000 gramos; al terminar la primera decena, 63 ki­
los; á la segunda, 62 kilos, y á la tercera, 81 kilos 800 gra- 

I mos. Los análisis bacteriológicos antes y después de ter­
minar fueron negativos.

Los síntomas subjetivos al comienzo de las inyecciones
eran expectoración sanguinolenta, acompañando áuna toa in­
tensa. caneando al más ligero esfuerzo, mortoniamo, sudor 
nocturno y opresión torácica, apetito conservado. Los signos
físicos apreciables fueron submatidez en el vértice izquier­
do, disminución respiratoria en el vértice derecho, disminu- 
dón respiratoria y algunos estertores de pequeñas burbujas 
en el vértice izquierdo, todo ( sto en la parte anterior; en la 
posterior percusión normal, algunos estertores pequeños en 
la región supra-escapular izquierda.

Al finalizar el tratamiento aqueja tos intensa y opresión 
torácica, conserva el apetito y han desaparecido el mortonis-
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ino y  los sudores. Presenta á ao observación actual los sig- 
lina íísieoB siguientes; por delante, aubmatidez en el vórtice 
derecho, matidez en el primer espacio izquierdo, iospiración 
áspera en el vértice izquierdo y algrtn estertor en el derecho; 
por detrás, percusión normal, y disminución respiratoria en 
ambos lados.

Observación á.“ .—Hombre, niim. 2.074 dei Dispensario, 
Tratamiento completo. A  la sexta inyección de la tercera de- 
1 ena acusó reacción local de mediana intensidad. Sin reac­
ción general. Al empezar el tratamiento pesaba 61 kilos 600 
gramos; al terminarla primera decena, 52 kilos; ó la segun­
da, 63 kilos 300 gramoB, y al finalizar, 63 kilos 300 gramos. 
Los análisis micrográdoos fueron: positivo al empezar y 
negativo á la conclusión del tratamiento,

Los slatomas subjetivos al empezar las inyecciones eran: 
doloree erráticoe en el tórax, toe escasa, muy buen apetito y 
ligero cansancio muscular. Loa signos físicos: en la parte 
anterior eubmacidez en ambos vértices, estertoree crepitan­
tes en el vértice izquierdo, y  en el derecho inspiración áspe­
ra y estertores; roce pleuritico en el quinto espacio intercos­
tal izquierdo en la línea axilar; per detrás, percusión normal, 
dieminucíón respiratoria en el vértice izquierdo é inspira­
ción ruda en el derecho. Al finalizar el tratamiento tiene 
mucha tos, buen apetito y dolores torácicos. Los síntomas 
objetivos actuales son; por delante, submalidez en el vértice 
derecho, soplo bronquial en ei mismo lado, estertores no muy 
abundantes en el izquierdo y disminución del roce pleurlti. 
co; por detrás, disminución del murmullo vesicular en am­
bos vértices. En el curso del tratamiento ha tenido este, en­
fermo expectoración sanguinolenta no continua.

Observación 3.a.—Mujer, núm. 9.877 del Dispensario. Tra­
tamiento completo. No hubo reacción local ni genera!. Al 
comienzo del tratamiento pesaba 55 kilos 600 gramos; á la 
primera decena, 65 kilos; á la segunda y al terminar, 66 ki­
los. No se hicieron análisis por falta de expectoración.

Los cíutomas subjetivos antee de someterse á tratamien­
to eran mucha fatiga y  opresión torácica, buen apetito. Los 

îgnOB físicos: por delante, disminución respiratoria en el 
vértice derecho, inspiración áspera en el izquierdo; por de­
trás, inspiración áspera en el vórtice izquierdo y soplo bron­
quial en el derecho. Al finalizar el tratamiento no tiene fati­
ga. Al examen físico denota por delante ligera submatidez 
en el vórtice izquierdo y disminución respiratoria en ambos 
vértices; por detrás, ligero roce pleuritico en las mismas re­
giones.

Esta enferma cuenta en sus antecedentes de familia un 
hermano y su marido fallecidos de tuberculosis.

Observación -  Mujer, núm. 2.334 del Dispensario. 
Tratamiento completo. Sin reacción general y ligera local en 
la tercera decena. Al comenzar el tratamiento pesaba 57 kilos 
200 gramos; á la primera, 67 kilos; á la segunda, 57 kilos 800 
gramos, y al final, 67 kilos 600 gramos. Loa análisis fueron 
en esta enferma positivos.

Los síntomas subjetivos: tos con algo de expectoración 
pangiiinolonta muchas veces, sudor nocturno y buen apetito. 
Los siguoB físicos: por delante, crepitación en el vértice iz­
quierdo con disminución respiratoria; en el derecho inspira­
ción áspera; por detrás, en ambas inspiración áspera.

Al final del tratamiento conserva algo de tos por las ma- 
fiana-fl y fatiga. Los signos físicos apreciablea son: por delan­
te, submatidez en el vértice izquierdiq inspiración áspera en 
el derecho y reapirnción entrecortada en el izquierdo; por 
deliós, inspiración ruda en la base del lado izquierdo y so­
plo bronquial en el derecho.

üligereac-idn 5.a.— Mujer, núm. 2.927 del Dispensario, 
Tratamiento completo. Presentó reacción local en la eexia

inyección de la tercera decena; no la hubo general, Al co­
menzar [el tratamiento pecaba 50 kilos 400 gramos; en la 
primera decena, 52 kil s 200 gramos; en la segunda, 53 kilos 
800 gramos, y al finalizar, 53 kilos 400 gramos.

No se hicieron análi-íis por carecer de expectoránión.
Los síntomas subjetivos eran antes de las inyecciones: 

anemia moy pronunciada, tos seca y bronca, fatiga do esfuer­
zo, fiebre vesoertiua, leucorrea;estrofiim itntoypocoapetito. 
Los signos físicos al comienzo eran, por delante, submatidez 
en el vértice derecho, y disminución respiratoria y snbmati- 
dez en el mismo lado, por detrás.

Al concluir el tratamiento conserva bastante tos y ha re­
cobrado el apetito. Loe signos físicos que se aprecian son; 
percusión normal en el vértice izquierdo é inspiración áspe­
ra en el derecho, por delante; por detrás, disminución respi­
ratoria en ambos vértices.

Observación 5.®—Hombre, núm. 2.898 del Dispensario 
Tratamiento completo. No acusó reacción local ni general. Al 
empezar la eerie pesaba 52 kilos; al término de la primera 
decena, 56 kilos; ó la segunda, 56 kilos 900 gramos, y  al fin, 
55 kilos 600 gramos. No había expectoración y por tanto ee 
carece de análisis.

Aquej.aba al empezar el tratamiento, tos sesfl, fiebre por 
las tardes é inapetencia.

Los signos físicos eran, por delante, inspiración áspera 
en el vértice izquierdo, y disroinución del murmullo vesicu­
lar en el derecho; por detrás, disminución respiratoria en 
ambos vértices y ligera submatidez,

Al cencluir la serie de inyecciones habla mejorado el 
apetito y desaparecido Ja fiebre, quedando tan sólo algo de 
tos. La auscjltación denotaba un estado igual al del comien­
zo en la parte anterior, y por detrás, dieminución respirato­
ria en ambos vértices y  roce en la ba'e izquierda.

Observación 7,a_M „jer, núm. 2.964 del Dispensario. Tra­
tamiento completo. Sin reacción local ni general, El peso 
antea de empozar la eerie era de 08 kilos; al término de la 
primera decena, 41 kilos; en la segunda, 40 kilos 700 gramos, 
y al final, 40 kilos 400 gramos. No había expectoración.

Los síntomas subjetivos al comienzo eran: tos seca, su­
dor nocturno y fiebre vespertina. Los signos físicos aprecia­
bles fueron, por delante, inspiración áspera en el vértice 
derecho, y respiración entrecortada en el izquierdo; por de­
trás, soplo bronquial en el vértice y parte media, y ruido de 
roce en la inferior del lado izquierdo, y en el derecho dismi­
nución del murmullo vesicular,

Al término del tratamiento desapareció la toa y ¡afiebre. 
Los signos físicos al terminar la primer decena se modifica 
ron desapareciendo el roce en la parte infero posterior iz­
quierda, y al concluir el tratamiento se apreciaba, por delan­
te, submatidez en ambos vértices con disminución del mur­
mullo vesicular, y  por la parte posterior, disminución respi­
ratoria en ambos vértices y roce en el cuarto espacio inter­
costal derecho en la inspiración forzada.

Obseivación S.*- — Hombre, niim, 2.418 del Dispensario. 
Tratamiento completo. Sin reacción local ni general.

Análisis bacteriológico, positivo.
Posaba al comienzo, 51 kilos 200 gramos; al fin de ¡a pri­

mera decena, 48 kilos 600 gramos; á la segunda, 49 kilos 500 
gramos, y al finalizar, 49 kilos 300 gramos.

Los síntomas que aquejaba el enfermo eran mucha tos 
con abundante expectoración, fiebre por las tardes y fatiga 
J>08 signos físicos apreciados, soplo bronquial en el vértice 
d-írecho y crepitaciones diseminadas en ambos, por delante; 
crepitaciones extensas y soplo bronquial en los doe lados, 
p ir detrás.

Al finalizar las inyecciones, continúa el enfermo con ma-
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cha toa y fatiga, habiendo diamintildo el movimiento febril- 
Loa aignoa físicoa son matidez en ambos vértices con estar, 
toras gruesos en ambos vértices por delante: por detrás, soplo 
bronquial en el lado izquierdo y estertores en el derecho.

Obaervadón S.^-Hom bre, niim. 2,943 del Dispensario. 
Tralamienlo complet). Durante la tercera decena hubo reac 
Cidn general, llegando el termómetro á acusar hasta 3»,3.

No se hicieron análisis por falta de expectoración.
Dió de peso, al principio, 47 kilos 400 gramos; al fin de la 

primera decena, 46 kilos; á la segunda, 46 kilos, y  al término 
del tratamiento, 48 kilos.

Daba este enfermo como síntomas principales, tos oeca, 
mortonismo, sudor nocturno, fiebre por las mañanas y poco 
apetito. Los signosfísicos eran, por delante, inspiración ás­
pera y  soplo en el vértice derecho, inspiración ruda y crepi­
taciones en el izquierdo; por detrás, soplo, crepitación y dis­
minución del muruiiillo vesicular en el pulmón izquierdo, y 
soplo bronquial en la región escapular derecha.

Al término del tratamiento, acusa toa y fatiga intensas, 
fiebre, ronquera, inapetencia absoluta y gran adelgazamien­
to. La auscultación denota mía mavor extendón de las lesio­
nes con extensas crepitaciones y algún signo cavilarlo en el 
lado izquierdo.

Observación i 0 .—Hombre, mira. 2.848 del Dispensrri •. 
Tratamiento completo. Sin reacción local ni general.

Los análisis fueron negativos.
Pesaba este enfermo al principio, 54 kilos; á la pri ñera 

decena, 52 kilos 400 gramos; á la segunda, 62 kilos 800 g'ra 
mo.=, y al final, 63 kilos.

Su eintomatología era tos intensa con eifpectoración fé ­
tida, fatiga de esfuerzo, buen apetito y gran debilidad con
intensos sudores. Loa signos físicos, por delante, eran sub-
matidez en ambos vértices, disminución respiratoria y lige­
ras crepitaciones eii el izquierdo: por detrás, extensas crepi­
taciones en ambos vértices y  roce plenrlvico en el quinto 
espacio iulercOBtal izquierdo.

Al final del tratamiento conserva algo de tos con poca ex- 
pectoiación, no fétida. En este enfermo se observó la pre­
sencia de sangro en los esputos, á la cuarta inyección de la 
segunda decena. Los signos físicos se modificaron disminu­
yendo los estertores y percibiéndose sólo el roce en la ins­
piración forzatla.

Observación J f.-H om bre, núm. 2,915 del Dispensario. 
Tratamiento completo. Con reacciones generales en varias 
inyecciones de la tercera decena.

Al comienzo pesaba 42 k'los 400 gramos; al final de la 
primera, 45 kilos; á la segunda, 4V kilos, y al acabar el trata­
miento, 46 kilos.

Los análisis fueron positivos.
Presentaba á nuestra observación, dolores torácicos, fa­

tiga intensa, tos, poco apetito, expectoración sanguinolenta, 
sudores nocturnos y diarrea. Los signos físicos, matidez en 
el vértice izquierdo y estertores de pequeñas burbujas, tim* 
panismo en el derecho,* por delante; por detrás, roce en el 
vértice derecho.

Al término de las inyecciones, aqueja toe intensa y fatiga 
constante, fiebre y continúa la inapetencia. Al examen físico 
se aprecia matidez é inspiración áspera en el vértice izquier 
do inspiración áspera y entrecortada en el derecho, por de­
lante; inspiración áspera en ambos vértices en la parte pos­
terior.

Observación Í2 .—Hombre, núm. 2.996 del Dispensario. 
Tratamiento completo. Sin reacción local ni general.

Daba de peso al comienzo, 54 kilos 800 gramos; al fin de 
la primera, 66 kilos; á la segunda, 66 kilos, y al término, 53 
kilos 6O0 gramos.

El análisis bacilar, negativo al empezar, y positivo ac- 
tiialmente.

Loa síntomas subjetivos eian; tos con expectoración, 
mortonismo. fatiga deesf iietzo, dolor torácico, sudor nocturno 
ronquera y buen apetito. El exanieii físico, por la parte an­
terior, submatidez en el vértice izquierdo y disminución res­
piratoria en ambos vértice^, por detrás, inspiración áspera 
en e! vértice izquierdo y estertores pequeños en el derecho.

Terminadas las inyecciones, se encuentra en el mismo 
estado, observándose, por dc-lante, submatidez en el vértice 
izquierdo, disminución respiratoria en ambos vértices, res­
piración entrecortada en el derecho: por detrás, extensas 
crepitaciones en todo el lado derecho y algunas en el vértice 
izquierdo.

Observación í3 .-H orabre, núm. 3,021 del Dispensario. 
Tratamiento completo. Sin reacción local ni general.

Pesaba al comienzo, 53 kilos; al final de la primera, 54 
kilos; á la segunda, 55 kilos 400 gramos; al terminar, 64 ki­
los 600 gramos.

I.OB análisis fueron negativos.
Aquejaba toa por la noche con expectoración, y poco 

apetito. Se apreciaba al examen físico, por delante, inspira­
ción áspera en ambos vértices y ligero soplo bronquial en los 
(los vértices, por detrás.

Al finalizar el tratamiento, no tiene tos ni expectoración, 
conservando buen apetito. Han dismiunído considerable­
mente los signos de auscultación.

Observación 14. Mujer, núm. 2 968 del Dispensario. Tra­
tamiento completo. Sin reacciones.

Pesaba al comien-.o, 48 kilos; al fin de la primera decena. 
47 kilos; á la segunda, 46 kilos 300 gramos, y al terminar, 
43 kilos.

Sin análisis por no exptíctorar.
Los síntomas subjetivos eran: dolor torácico, sudor noc­

turno, fiebre vespertina, toa y poco apetito. Al examen físico, 
por delante, submatidez y disminución respiratoria en el 
vértice derecho é inspiración áspera oti el izquierdo; por de­
t rá s , submatidez en el vértice izquierdo y disminución res­
piratoria en ambos.

Actualmente tiene imnha tos y ha tenido en loa últimos 
días del tratamiento, fatiga y diarrea profusa. Loa signos de 
auscultación y percusión, son los miemos que al comienzo 
del tratamiento.

El número de nuestras observaciones hacen un total de 
veintidós enfermos; hemos dado los catorce que preceden, 
por haber seguido la observación completa, no detallando 
los ocho restantes por lo incompleto de las mismas, pues 
unos abandonaron el tratamiento en su principio, olros á la 
mitad de la serie, y uno de ellos falleció á consecuencia de 
una hemoptisis de las que frecuentemente sufría.

DOS CASOS DE CATARATAS CONGENITAS
l'or (I I)r. SANZ UL.4NC0

En el pasado mes de Diciembre presenté á la Aca­
demia Médico-Quirúrgica dos niños afectos de catara­
tas congénitas, sobre los que haré algunas considera- 
dones, por ios siguientes motivos; i.o, por tratarse de 
unos estados patológicos del cristalino, que si no de una 
rareza extraordinaria, son, sin embargo, lo bastante es­
casos para que se puedan considerar como una curio­
sidad cientiüca; 2.o, por el tipo distinto que entre sí 
afectaban estas cataratas y  distinto del que constituye 
la forma más corriente; 3.o, por las nebulosidades que

ili
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ee presentan para explicar su patogenia;*y'4,®, por lo 
que á BU tratamiento se refiere.

De estos dos enfermitos, uno, que tenia cuatro años 
de edad, presentaba en el centro del críBtalino del ojo 
izquierdo una reducidisima mancha de color blanco na­
carado, que Eobreealia algún tanto de la superficie de 
la lente y que coincidía con otra también pequeña 
mancha eicatricial que existía en el centro de la cór­
nea, conservándose, por lo demás, la más pura transpa­
rencia de esta membrana, asi como del cristalino; es 
decir, tenia los caracteres peculiares á las cataratas pi­
ramidal es.

La historia de este niño no deja de ser curiosa é in. 
teresante: en el momento mismo de nacer, observó en 
él el médico de cabecera la existencia de unas úlceras 
asentadas en el centró de las córneas de ambos ojos, 
úlceras que, por lo que más adelante expondré, eran in­
dudablemente perforantes, sin que existiera proceso su­
purante alguno de las conjuntivas.

Este niño, hijo de padres robustos, jóvenes, sin 
antecedentes artríticos, sifilíticos ni alcohólicos, nació 
en buen estado de desarrollo, sin malformación orgá­
nica de ninguna clase. Su madre, no leucorreica, dice 
que su embarazo fué bueno, sin grandes vómitos ni 
desnutrición; no sufrió, durante el periodo de gesta­
ción, ni antes tampoco, fenómenos nerviosos de histe 
rismo, epilepsia, eclampsia, etc., ni se han podido en­
contrar antecedentes en la familia.

Al tercer día del nacimiento del enfermito en cues­
tión, y en ocasión de estarle aplicando los medios tera­
péuticos que el referido médico de la familia aconsejó 
para la curación de las úlceras corneales, salió violen­
tamente el cristalino del ojo derecho, seguido de al­
guna cantidad de sangre y de liquido de consistencia 
siruposa, que indudablemente era vitreo: al ocurrir este 
accidente, solicitaron mis cuidados, para lo que acudie­
ron á mi dispensario oftálmico.

Al reconocerle yo, encontré: ojo derecho, extensa 
úlcera central de la córnea, con extraordinario prolapso 
del iris y desprendimiento de éste en gran parte de su 
gran círculo; ojo izquierdo, úlcera centra! de la córnea, 
en vias de cicatrización, libre de sinequias.

Instituido .el tratamiento oportuno, cicatrizó por 
completo la mencionada ulceración del izquierdo; más 
adelante hube de hacer en el derecho una estafilotomia, 
y terminada aquí mi misión, di de alta al paciente 
cuando logró su restablecimiento.

Pasados unos años presentóse de nuevo á mi obser­
vación y entonces pude apreciar en él la existencia de 
la catarata piramidal del ojo izquierdo cuyo cuadro 
sintomático dejo referido; aotualmeute goza de buena 
agudeza visual (que no puede medirse con escala, por 
la corta edad del niño); apréciase, sin embargo, que ve 
perfectamente los objetos y sus colores, si bien nece­
sita para detallarlos ponerlos á menor distancia de la 
normal (miopía mecánica determinada por la opacidad 
central corneo-cristaliniana).

El otro enfermito que en la misma sesión presenté 
á la Academia, sólo contaba un año de edad: este niño 
tenía total y completamente opacificados los cristalinos

de ambos ojos, pero la opacificación interesaba sólo la 
lente, quedando indemne la envoltura capsular: tratá­
base, pues, de un caso de cataratas lenticulares totales 
de consistencia blanda.

Los padres de este niño también son jóvenes, ro­
bustos, sin antecedentes patológicos sifilíticos, alcohó­
licos, neuropáticos, etc.; el embarazo de la madre tam­
poco fué malo, el feto nació á su tiempo, bien desarro­
llado, y sin lesión ni manifestación patológica alguna 
en el órgano de la visión ni en ninguno de la econo­
mía.

Hay, sin embargo, que parar la atención en un de­
talle que puede tener importancia; la madre, por cau. 
sas que ella desconoce y que hoy se escapan á la inves­
tigación, sufrió seis ú ocho años antes un proceso de 
irido-eoroiditis del ojo izquierdo, que terminó por la 
formación de una catarata capsular con extensas sine- 
quias.

Sin novedad transcurrieron loa tres primeros meses 
de vida del pequeño; pero al principio del cuarto mea, 
y sin acompañamiento de ningún otro fenómeno, se 
apercibieron los individuos de la familia, que eo e l ' 
campo pupilar del enfermito se presentaba una opaci­
dad de color blanco claro en un principio y que poco 
á poco aumentaba de extensión y de espesor; á la vez 
que esto ocurría notaron también que el niño atendía 
sólo á los ruidos y no á la presencia de los objetos que 
delante de él se ponían.

En este estado, que es en el que lo pudieron ver los 
distinguidos colegas que concurren á la Academia Mé­
dico-Quirúrgica, lo llevaron á mi consulta.

Como dejo dicho al principio de mi disertación, los 
casos de cataratas congénitas no son frecuentes ni mu­
cho menos en la práctica oftalmológica, y sólo por este 
hecho no deben pasar desapercibidos los que en nues­
tras clínicas encontremos, sino que, por el contrario, 
hay que darlos publicidad; y su interés aumenta cuan­
do á su relativa infrecuencia se añaden las circunstan­
cias verdaderamente raras que acompañaban á los que 
en estos momentos me ocupan.

(En efecto, la forma más corriente que afectan las 
cataratas congénitas es la polar y la zonular entre las 
parciales, y entre las totales la capsular con adheren­
cias más ó menos firmes y numerosas al borde libre 
del iris; la catarata piramidal consecutiva á ulceracio­
nes corneales fraguadas en la vida intrauterina, es inr 
frecuente por demás; de mi sé decir que en mis ya 
numerosos años de ejercicio es la primera que veo.

En tratados y diversas publicaciones de oftalmolo­
gía se citan algunos, muy pocos, casos de cataratas pi­
ramidales que llaman congénitas, pero siempre figura 
en la historia patológica la existencia anterior de con­
juntivitis purulentas, sufridas por loa niños en loa pri­
meros días de su vida extrauterina, que interesando la 
córnea dieron lugar á su ulceración perforante: es de­
cir, que las apellidan congénitas aunque la lesión ini­
cial se adquirió en el acto del parto ó pocos momentos 
después, pero no en el claustro materno; diferencia de 
apreciación con la que no puedo estar conforme.

La patogenia de estas cataratas siempre es la mis-
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ma; la córnea, por una causa infectiva ó traumática, se 
hace asiento de una ulceración que, interesándola en 
todo su espesor, concluye por perforarla; el humor acuo­
so se vierte á través del trayecto establecido, la cámara 
anterior desaparece, el polo anterior del cristalino se 
adosa á la parte ulcerada de la córnea, y por efecto de 
este adosamiento se producen modificaciones nutriti­
vas que dan lugar á exudaciones ó infiltraciones limi­
tadas al punto de contacto de la cápsula cristaliniana 
con la zona de destrucción querátic', y que una vez 
restablecida la citada cámara anterior se traducen por 
una opacidad de pequeñas dimensiones que sobresale 
del nivel de la superficie del resto del cristalino.

En el enfermo de referencia, la existencia de las ul- 
cetaeiones perforantes fué patente y manifiesta; que 
estas ulceraciones se produjeron durante la vida intra­
uterina del feto, también es indudable; ahora bien, ¿qué 
causa determinó el referido proceso ulceroso originario 
de la catarata piramidal?

Supónese corrientemente que las cataratas congéni- 
tas son la manifestación de una parada ó retraso en el 
desarrollo del feto, y por eso se citan los hechos de 
coincidir muchos veces estos estados anormales del 
cristalino con colobomas del iris, de ios párpados ó la 
bio leporino; búscase también como explicación pato­
génica de estas cataratas el desarrollo de una coroidi- 
tis intrauterina; pero ninguna de estas teorías tiene 
aplicación al caso presente, pues ni el enfermito estaba 
mal desarrollado, ni tenía señal alguna de malforma­
ción, ni se apreciaba en él rastro alguno de haber 
sufrido coroiditis, ni puede explicarse por ninguno de 
estos fenómenos la producción de un proceso ulcero­
so. Las úlceras de la córnea que no son de origen trau­
mático, responden siempre á alguna infección local ó 
general, y  en este caso, á falta de otro elemento ex­
plicativo, debemos aceptar éste como causante de Ja 
queratitis ulcerosa, aunque no pueda determinarse de 
dónde procedió ni cómo sobrevino.

En el otro niño afecto de cataratas totales blandas, 
ya encajan mejor las teorías apuntadas, pues si bien 
en él no se apreciaba nada que indicara imperfecto des­
arrollo orgánico, teníamos el elocuente dato de la éo- 
roidítis que la madre sufrió con anterioridad, y que 
terminó por catarata; es posible que las causas que en 
ella determinaron el referido proceso uveal, ejercieran 
influencia en el hijo durante el período de la vida in­
trauterina, que trastornando la delicada nutrición del 
cristalino determinaran la total opacificaeión que se 
manifestó al poco tiempo de nacido,

¿Qué tratamiento debe establecerse en cada uno 
de estos casos?

El ideal para toda clase de cataratas, tanto parcia­
les como totales sería encontrar un medio que lograra 
reintegrar ó su primitiva traospareneia los cristalinos 
opacificados sin apelar á las intervenciones quirúrgicas, 
ó capaz cuando menos de detener la evolución catara- 
tosa iniciada; pero esto no deja de ser un ideal que, si 
quizás con el correr de los tiempos llegue á realizarse, 
hoy es aún completamente irrealizable.

Muy distinguidos oculistas españolea y extranjeros

persiguen este fin, y aun parece que algunos tienen 
grandes esperanzas de conseguirlo; así lo tienen publi­
cado y manifestado en distintas ocasiones; siguiendo 
sus indicaciones, otros oftalmólogos de gran valía y yo 
sin ninguna, hemos puesto en práctica los procedi­
mientos por aquéllos aconsejados; pero loe resultados 
han sido negativos en todos los casos y heñios tenido 
por fin que recurrir al único y hoy indiscutible mé­
todo; al quirúrgico.

Volviendo á los casos objeto de esta comunicación» 
diré lo que en cada uno de ellos hice. En el primero de 
los referidos, no había en realidad nada que hacer, y 
me abstuve de intervenir.

En los ojos afectos de catarata pnrcial estacionaria, 
sea zonular ó polar, las únicas indicaciones general­
mente á cumplir son las de permitir la entrada á mayor 
haz de rayos luminosos que el reducido que en ellos, 
por el obstáculo que la opacidad opone, penetra de or­
dinario; para conseguir este objeto, es indispensable 
agrandar de modo permanente el diámetro del orificio 
pupilar, lo que se obtiene mejor que por ningún otro 
medio por los procedimientos qnirúrgicos, ya haciendo 
lina simple incisión en el iris (iridotomia), escindiendo 
una pequeña porción del pequeño circulo (esfinterecto- 
mía) ó escindiendo un sector en toda su extensión 
(iridectomía): este último procedimiento es excepcional 
y sólo tiene aplicación en los casos de catarata polar 
muy extensa ó zonular muy pronunciada.

Pero en el caso de referencia, la opacidad cristali­
niana era, como he mencionado y como acontece co­
rrientemente en esta clase de cataratas, sumamente 
reducida, impidiendo muy poco la penetración hasta 
la retina de los rayos luminosos, y dando lugar como 
único fenómeno perturbador á un débil grado de mio- 
pia: no creí, por lo tanto, oportuno intervenir quirúrgi­
camente y limité mi acción á recomendar el empleo de 
midriásicos en disolución débil é instilados con varios 
días de intervalo.

En el enfermo afecto de cataratas totales, se impo­
nía ya una intervención armada con objeto de hacer 
desaparecer el obstáculo mecánico que la completa 
opacificaeión de los cristalinos oponía á que se realiza­
ra el perfecto funcionamiento visual.

Dos procedimientos operatorios se pueden emplear 
en estos casos: la discisión y la extracción.

La primera, de más fácil ejecución, y por ello más 
generalmente recomendada, tiene por objeto dislacernr 
la cristaloides anterior para que poniéndose las masas 
acataratadas en contacto con el humor acuoso se reab­
sorban; este procedimiento, en efecto, es sencillo, pero 
tiene el inconveniente de que con excesiva frecuencia 
no se logra el fin propuesto, sino después de repetir las 
sesiones operatorias dos, tres ó más veces.

La extracción es procedimiento más complicad!', 
pero su efectos son más rápidos y seguros.

No es mi opinión qire sea más peligrosa, pues el 
verdadero peligro de las intervenciones de cirugía oi'U- 
lar estriba en la posibilidad de una infección post-ope 
ratoria, y esta posibilidad existe lo mismo en la disci­
sión: 86 me podrá decir que requiere más habilidad
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operatoria; es cierto, pero este requisito existe por igual 
en todos los oftalmólogos.

En el caso presente empleé distinto procedimiento 
en cada ojo: el derecho lo operé por extracción lineal, 
sin iridectomía, haciendo la quistitorola con la punta 
del cuchillo lanceolar de Beer, que me sirvió para hacer 
la queratotomia; y sin sacarle de la cámara anterior y á 
beneficio de ligeros movimientos de báscula logré que 
las masas opacificadas del cristalino salieran al exterior, 
quedando el campo papilar completamente negro al 
parecer.

E l ojo izquierdo le operé por discisión con aguja de 
Bowman: pocos días después hube de repetir la inter­
vención: el trabajo de reabsorción va muy adelantado, 
pero no se ha completado y probablemente será nece­
saria una tercera sesión.

De todo lo cual deduzco, que siempre que no haya 
contraindicación que lo impida, me parece preferible 
la extracción á la discisión.

LA NATACION COMO MEDIDA HIGIENICA

Muchos afios hace que tenemos en cartera el pensamien­
to que vamos á exponer: pero un hecho trágico, altamente 
doloroso para una familia conocidísima en una culta capital 
de Castilla, nos mueve á exponer un asunto de higiene.

Para los muchos lectores que no tengan noticia de! su­
ceso ee lo expondré brevemente. Salía de recreo á una ri­
bera (torre en Aragón) una familia joven, compuesta del 
matrimonio, dos uifios, una nodriza y una joven prima de la 
sefiora. Pasaron un puente del Canal de Castilla, é inmedia­
mente el caballo que lea conducía en una tartana se asustó, 
y á pesar de todos los esfuerzos, la tartana cayó en el 
Canal. Juzgue el lector lo que sucedería. De aquella catás­
trofe se salvó únicamente la sefiora, la madre de aquellos 
inocentes angelitos, porque sabia nadar, Un cadete de la 
Academia de Caballería que iba á pie, prometido de aquella 
joven, y algunos empleados de una fábrica de harinas in­
mediata, tuvieron que presenciar cr<u dolor aquel espec­
táculo sin poderles prestar socorro porque no sabían nadar.

Sucesos semejautes se han verilicadu muchas veces. Kn 
el afio 1900, según datos del lustituts Geigráfico y Estadís­
tico, figuran por sumersión accidental 729 varones y  233 
hembras. Es de suponer que en este cuadro no figuren los 
que han perecido voluntariameute en el agua, porque figu­
ran aparte las defunciones por suicidio, y seguramente que 
muchos de estos desgraciados volverían á salir del agua 
arrepentidos si hubieran sabido nadar. Y  tampoco están in­
cluidos los ahogados en alta mar. Pero ahora cabe la pre­
gunta: ¿no ee puede evitar esto? Muchas veces en conversa­
ción con los amigos, he manifestado el pensamiento de lo 
útil, de Jo conveniente que seria ensefiar á los niños ese 
sport que se llama natación, al mismo tiempo que recibían 
la primera ensefianza. Loa tratados de higiene que hablan 
de este ejercicio lo bacen por lo higiénico del movimioutoi 
del choque del agua; peio no lo consideran como medio de 
salvación para el interesado y para sus semejantes. Bajo 
este ponto de vista debemos considerarlo, aparte de la lim­
pieza de la piel por el agua. Es demasiado sabido que tar­
dando un afio en tomar un baño general llevamos adheridos 
á la piel la friolera de 40 millones de microbios. Y  con el 
motivo del aprendizaje de la natación re realiza este impor- 
tartte servicio higiénico.

Para el vulgo existe la idea de que el hombre no sabe 
nadar como los cuadrúpedos por falta de serenidad, cuya 
creencia, como muchas, está incrustada en la ignorancia. 
Para hacer comprender á la mayoría de las personas la ra­
zón científica de nueitra diferencia con los cuadrúpedos 
desde este punto de vista, se necesitaría i|ue pasaran brusca 
mente de la ignorancia á la ilustración como en todos los 
asuntos de higiene. No podemos decir al vulgo que los cuer­
pos sumergidos en el fgua j.aia que lengan equilibrio esta 
ble se necesita que el centro de gravedad está debajo del 
centro de presión. Y  como en los animales— suponiendo divi­
dido su organismo en dos mitades, anterior y posterior—se 
encuentra el centro de gravedad en la parte posterior, de 
aquí resulta que la cabeza del animal se encuentra en el 
agua en la parte superior; y como es cuerpo flotante, instin­
tivamente mueven las extremidades como si fuesen á andar 
y reman saliendo á flote. Pero en el hombre no sucede así; 
el centro de gravedad está en la parte superior de nuestro 
organismo; es decir, que pesa más nuestra mitad superior 
que la inferior; y si nada hacemos para sostenernos á flote, 
el cuerpo se invierte para buscar el equilibrio estable, colo­
cándose el centro de gravedad debajo del centro de presión. 
De modo que ¡a dificultad estriba en aprender á sostener la 
cabeza á flote, en aprender á nadar. Con un ejemplo vulgar 
acaso se les podría convencer. Si se echa al agua una tabla 
flotará por igual; pero si á un extremo de ella se pone un 
peso, se inclinará y hundirá el extremo del peso; de modo 
qce la parte más pesada es la que primero se hunde; y como 
ésta para nosotros es la superior, por eso nos invertimos y 
nos asfixiamos, al contrario de loe cuadrúpedos.

Esperando que mis complacientes lectores me dispensen 
estas digresiones para disimular algo la aridez de la idea, 
volvamos á la obligación de la natación. No nos parece muy 
costoso para un Municipio que construyese en un sillo ade­
cuado, una piscina poco profunda y con la vigilaucia consi­
guiente para este aprendizaje de los nifios. Y  ahora pregun­
taríamos: Aquel mencionado cadete ¿por qué no sabia nadar? 
¿No se enseña este ejercicio en la Academia? Lo ignoramos, 
porque desconocemos en absoluto la enseñanza que se da 
en aquella Academia como en las demás de la milicia; pero 
suponemos que uo se da á los alumnos militares, por lo su­
cedido á aquel joven, Y  aquí pediremos perdón á loa com­
pañeros que pertenecen al Cuerpo de Sanidad Militar si nos 
atrevemos á invadir un asunto de su competencia. Aparte 
de que debe interesar á un espafiol lo que afecta al ejército 
de su patria.

De desear seria que se estableciese inmediatamente el 
servicio militar obligatorio; y al mismo tiempo que se supri­
mían los analfabetos con la enseñanza, entre otras razones, 
por motivos de higiene, se les diese también la enseñanza de 
la natación, igualmente que en todas las Academias milita­
res. No se puede argüir á esto que el ejército de tierra no 
necesita esta ensefianza, porque los hechos demuestran lo 
contrario. Recordamos ahora estos sucesos históricos. Cuan­
do Napoleón el inhuma>io fué persiguiendo en España á 
nuestro aliado el ejército inglés, con intención de coparlo 
antes de llegar á la Corufia, mandó atravesar el Esla á Le- 
fevre con una división de caballería por voladura del puente 
de CastrogODzalo; y en aquel río quedaron aepullados mu­
chos infelices. En la guerra de Crimea un barco francés que 
conducía tropas á aquel teatro de la muerte se fué A pique: 
hallando la tumba en el mar. Y  posteriormente en la guerra 
tuso turca del afio 77 en las primeras operaciones se trans­
portaron tropas rusas por la noche, atravesando el Danubio 
para tomar las posiciones de los turcos. Y  fué un horror el 
número <ie loa infelices que hallaron su sepultura en aqus-
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Ilaa agoas. Y  aun cuando no todos los náufragos puedan 
salvarse, podrían hacerlo en ocasiones, habiendo recibido 
esta ensefianza.

No tenemos la pretensión de que lleguen estas humildes 
lineas á los jefes de la milicia; psro ya que así no sea, no 
estaría de más que los médicos que pertenecen al Cuerpo de 
Sanidad Militar adoptaran la idea si les parecía aceptable, 
con lo que prestarían un servicio al ejército, confiado á sus 
cuidados, j  por ende á su nación.

Nosotros, por nuestra parle, ya que el alejamiento de la 
corte impida exponer estas opiniones eu la Sociedad Espa- 
fiola de Higiene, adoptamos este medio, contando con la 
benevolencia de siempre de loa lectores y del director de 
este semanario.

ToiiAs GALLEGO,
Sooio oorrrsponsnl de la Sociedad Española 

de Higiene.

Onbillaa de Santa Harta (Talladolid), Uarzo de tSDT.

NOTA BIBLIOGRAFICA

LOS MATRIMONIOS CONSANGUINEOS
TbSIS nOCTOEÁL DEL DoCíOK D. JOSÉ UABÍS LÓPEZ OlHPELLO 

Por D. JOSÉ GONZÁLEZ CASTRO 
M édico m nnícipal de U irabel (C iceres)

José María López Gampello es el autor del estudio, Los 
matrimonios contanguíneos. La Facultad de Medicina de Ma 
drid lo aceptó como tesis para obtener Campello el grado 
de doctor, y lo califlcó con el honroso SobTesaliente.

Y o quiero escribir algunas líneas de esa obra; pero antes 
quiero trazar la silueta de su autor, á sabiendas de que mis 
trazos ban de ser confusos y vulg res.

López Oampello es ya nn veterano de la Medicina, nací 
do en esa tierra de artistas geniales, en ese paraíso de las 
tierras de Levante, con fuego en el corazón y en el cerebro; 
desde nido supo cantar, poeta dulcísimo, libertad y amores...

Castelar le distinguió siempre entre sus amigos predi 
ledos, y la juventud do Campello fué triunfal, ardiente, ge 
nerosa. Escribía y recitaba versos: clamaba en la tribuna; 
combatía en el periódico; estudiaba en el enfermo, en el ca­
dáver y  en el libro..

Y  así, donde quiera que llegó Campello, en aquéllo.s her 
mosos días en que ambos fuimos adolescentes, allí saboreaba 
el aplauso de las muchedumbres, electrizadas por su mara­
villosa palabra de fuego, que salía quemando de aus labios.

Yo recuerdo los días de Salamanca, en que presidía la 
Academia médico escolar y  el Círcuio de la Juventud republi­
cana; recuerdo con placer inefable aquellas memorables no­
ches, en que se celebraban fiestas solemnes, cuando al final 
ee adelantaba Campello, con su figura de tribuno, enhiesta 
aquella hermosa cabeza, de ancha frente, de tez blanca, de 
barba rubia; recuerdo aquellos ojos azules, que flameaban 
ira, amor, entusiasmo, ternura, y empezaba á hablar lenta, 
pausadamente primero, con una voz dulce, insinuante, que 
ee iba haciendo poco á poco fuerte y poderosa, con la que 
expresaba admirables pensamientos, que salían esculpidos 
de BUS labios por la magia del arte.

Y  recuerdo aus triunfos, que nunca le envanecieron, y  que 
sólo servían para seguir luchando con más fe, con más de­
nuedo, por loe ideales queridos de toda su vida, y que se re­
sumen entres palabras: ciencia, amor, libertad...

Después DOS separamos. Han pasada velóte afios, y al 
cabo vuelvo á encontrarle, lleno de ardor, artista como sieui-

pre, enamorado del sabor, genial, hombre formado para 
coadyuvar al engrandecimiento de su patria.

E! folleto de López Campello revela á un hombre de 
ciencia y á nn poeta. Lo que él es.

Me duele la escasa importancia que le ha prestado la 
prensa diaria, pues estimo insuficiente lo que han dicho al­
gunos rotativos, que se han limitado á transcribir algunos 
párrafos de )a obra.

No han querido honrarse valorando tal joya, y á inten­
tarlo voy yo, pues no todos los días se ofrecen ocasiones 
como ésta, de enaltecer á un compañero querido.

En el libro de Oampello flota una afirmación que pugna 
con lo generalmente admitido basta el día: «Los matrimo­
nios consanguíneos por la sola calidad del parentesco, no 
influyen en ningún caso, dafiando ó su descendencia.»

Y  con maravillosa percepción del problema lo acomete 
briosamente, buscando en la historia elementos preciosos 
para su tesis, haciendo brillante crítica de cnanto ee ha es­
crito hasta hoy.

Explica el hecho do haberse impedido por leyes civiles y 
re.igiosas el matrimonio entre parientes, por razones políti 
cas y morales, nunca por temor á esa degeneración de la 
raza, como han querido probar muchos escritores.

Y  no es posible llegar á mayor altura científica, histórica 
y literaria, que donde llega Campello en las magníficas pá­
ginas que á ésto dedica.

Paso á paso sigue la marcha de la humanidad desdo los 
más lejanos tiempos, y  describe, c jn  encantador lenguaje, 
las uniones primitivas, incestuosas, en Isa que la prole re­
sultaba fuerte y dura, manteniéndose el tipo primitivo. Mas 
cuando la civilización despierta la inteligencia y hace surgir 
la conciencia en aquellos hombres primitivos, es cuando se 
rechaza con horror el incesto, con tanto mayor horror, cuan­
to iá ética es más fuerte, y el deber se impone en el hombre.

En apóstrofe grandioso, clama contra las uniones de 
esos miles de envenenados por sífilis, cáncer, locura y otras 
muchas enfermedades, que transmiten fsla! y necesariamen­
te á aus hijos, y en cambio ee dificultan matrimonios entre 
primos robustos, bien constituidos, sin tara patológica-., 
afirmando con Gobineau que la cconsanguinidad entro in­
dividuos perfectos es un medio de fijar la perfección», y  ci­
tando como prueba de tal aserto multitud de hechos his­
tóricos de valor indudable.

El bosquejo histórico-crítico que traza sóbrela degene­
ración de varias familias reales, por matrimonios consan­
guíneos, es de una be'leza soberana, demostrando de modo 
concluyente, que no fué la consanguinidad la causa de esa 
degeneración; que fué la locura, la sífllis, el alcoholismo, la 
tuberculosis...

En cambio examina otras dinastías de la antigüedad, 
entre ellas la de loa Ptolomeos, que durante tres siglos se 
casaron con hermanas, y sin embargo, no presentan signu 
alguno de degeneración, dando por el contrario verdaderos 
atletas, de singular belleza, de fuerte voluntad y espíritu 
batallador. La hermosa Cieopatra fué la última soberana de 
esta dinastía. En cambio nuestro Carlos II fué la última 
piltrafa de aquella realeza de locos y alcoholizados.

Con multitud de citas y pruebas fehacientes, examina el 
mejoramiento constante y  progresivo de varias poblaciones, 
en las que no penetra elemento alguno extraño, siendo t''- 
dos loa matrimonios entre familias. Tal ocurre en la isla de 
Borbón, habitada hace dos siglos por unos cuantos aventu­
reros franceses, sin que jamás hayan consentido otras unió-
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nes que entra ellos miamos, logrando magnlflcos ejemplares 
de seductora belleza y de robustez insuperable.

Avanzando en la lectura del libro de Campello, llega el 
instante de discernir sobre la doctrina de los Santos Padres, 
citando palabras de San Agustín, que dice que lo más ftort- 
rodo es prohibir el matrimonio entre parientes, *á fln de 
multiplicar las afinidades en interés de la fraternidad hu­
mana}; pero para nada habla délos efectos dañosos para 
los hijo?.

Santo'Tomás de Aquino, tampoco dice ni una sola pala­
bra en la Summa, sobre los daños que esos matrimonios in­
fieren á la prole, y Campello, á la luz de la critica más con­
cienzuda, prueba que la Iglesia se apoya en razones de or­
den moral y de otra Indole para impedir tales uniones, pero 
nunca por temor de que degenere la especie.

Seguir paso á paso á Campello, es tarea abrumadora 
para mi pluma, impotente para reflejar siquiera la riqueza- 
de datos, la perspicacia en ia observación, la profundidad 
en la doctrina, la avasalladora maestría artística de su pa­
labra  ̂dócil para vestir brillantemente su pensamiento Del 
libro de López Campello no puedo darse idea, ni siquiera 
aproximada. Hay que leerlo, y  le juro, lector, que si inicias 
la lectura, ñ ola  dejarás sino cuando dobles la última pá­
gina. Tal es el encanto y  la sugestión que causa.

Con sentimiento no transcribo párrafos de la obra, que 
den idea de su valor, porque además de que no se sabe cua­
les elegir, me parecería profanarla.

Y  nada más.
Ningún médico que »e estime y tenga noción exacta del 

elevado papel social que está llamado á desempeñar en 
multitud de casos en que sea consultado sobre las uniones 
entre parientes, debe desconocer la obra del Dr. López Cam­
pello. Ella le servirá de guia, y  ella le dará el convencimiento 
firme para proceder con acierto en asunto tan delicado.

Estimo necesaria la divulgación de la doctrina de Cam- 
peiló, ya que en la actualidad, y fundados la mayoría de los 
mé-lieos, más que nada en el eriterio de autoridad, rechazan 
muchas veces los matrimonios entre consanguínros, cau­
sando, al monos, zozobras y prevenciones en las familias.

Mi enhorabuena al médico ilustre y  al amigo cariñoso. 
Es la más modesta, seguramente, pero es la más sincera.

EN IDIOM A EXTEANJERO: I . Da malaria en loa niños.— II . 
Tratam iento de un aneurisma aórtico con el alambre de pla­
ta.— III . Loa helm intos en la ñebre tifoidea.— IV . Quiste de 
la am ígdala faríngea.— V. Caso de un ouerpo extraño en al 
bronqoio izquierdo. —  V I. Síntomas precursores del sarampión. 
— V i l  Tratamiento del reum a articular agudo.— V III. Trata­
m iento abortivo del ñem ón p or  los baños locales balados y  
aplicación del hielo.-—IX . Apendicitis liipertróñca y  outeritis 
muco-membranosa.— X . Torticolis oongénito del lado Izquier­
do. tratado con feliz éxito por la  resección parcial del cstorno 
oleido-mastoideo y  la reconstitución tendinosa con hebras de 
seda — X I. lias pelvis asimétricas en la práctica obstétrica.— 
X II . Tratamiento m edico de la  eclam psia puerperal.— X III 
Tumores oosgénitos del cráneo operados oon feliz é x ito .—X IV . 
Signifloaoión de la  ioteríoia en el embarazo, para la  madre y  el 
n iñ o .—X V . Un caso notable de eclampsia, oon cerca de 200 
ataques, que term inó por le  oaraoión.— X V I. Cooperación el 
tratamiento de las quemaduras del esófago,— X V II. Indicacio­
nes de la  resección en la  coxitis tuberculosa.— X V III, La es­
cuela y  la escoliosis.— X IX , Cooperación al tratam iento del 
empiema orónioo del seno maxilar.

La malaria en los niños.
La malaria en ioa niños presenta algunas particularida­

des estudiadas por Mu Gibbon, de los que da cuenta en el 
Montuel Medical Journal.

En las primeras edades, y sobre todo en los países cáli­
dos, falta el período de escalofrío, siendo con bastante fre­
cuencia sustituido por un colapso ligero. Ixjs sudores son 
menos prouunciados en las altas latitudes que en las bajas.

La bronquitis y la diarrea son casi constantes en los ni­
ños do menos de cinco años, lo que unido á la fiebre consti­
tuye uno de los más importantes puntos en que hay que fijar 
se para el diagnóstico. Gibbon llama mucho la atención so­
bre esto, pues se tiene poco en consideración por la genera­
lidad de loa médicos. En sn artículo habla de un niño de tres 
meses, que tenía diarrea, bronquitis, ronquera y catarro na­
sal. El niño se encontraba en estado de colapso y con tem­
peratura alta. A la auscultación presentaba signos de bron­
quitis capilar. En la garganta habla una gran rubifacción é 
inflamación.

En la sangre se vió el hemamcebee en estado de esporu- 
lación. Como tratamiento se empleó la qninina, logrando 
una completa curación en tres días,

n
Tratamiento de un aneurisma aórtico con el alambre de plata-

Eastman ha tratado un caso de ansurisma aórtico in­
troduciéndole en la cavidad alambre de plata por medio de 
uü trócar.

El trócar lo introdujo en el área de expansión del tumor, 
dirigiéndolo directamente hacia alrá?, y hasta una profundi­
dad de dos pulgadas y media. El cabo del alambre se sujetó 
á la piel por medio de un emplasto adhesivo. Para la opera­
ción no se hizo uso de anestésico de ninguna clase; después 
se le hizo una inyección de 300 centímetros cúbicos de agua 
con gelatina al 2 por 100, en e! muslo

Inuieditamente después de la introducción del alambre 
de plata, el enfermo principió á sentirse peor, los dolores au­
mentaron y la fatiga. Tres semauas más tarde se le extrajo 
parte del alambre. En el lado izquierdo del pecho se le 
desarrolló un derrame aero-sanguinolento que se le puncio- 
nó, sacándole bastante cantidad. El enfermo parece queme, 
joró algo con esta segunda operación, pero rápidamente vol­
vió á crecer el derrame, aumentando, por tanto, las mo­
lestias.

En esta situación, un día ai intentar defecar tuvo un co­
piosísimo vómito de sangre, muriendo en pocos minutos.— 
{New York Medical Journal.)

III
Los helmintos en la fiebre tifoidea.

Quady ha observado tres tifoideos, que durante el curso 
de la enfermedad han expelido gran número de ascaris. De 
este hecho deduce el autor que la fiebre es uua condición 
desfavorable para el desarrollo de tos helmintos; sin embar­
go, se observa con ftecuencia que loa vermes por si solos son 
suficientes para provocar un síndrome parecido á ia fiebre 
tifoidea. Efecto de su prolongada permanencia en el intesti­
no, resnita una acumulación de toxinas y hemobieinas, que 
producen una debilitación en el organismo, disminuyendo 
sus resistencias, y en esta ocasión cualquier exaltación de la 
virulencia de la ñor intestinal puede producir una infección 
general.

IV
Quiste de la amígdala faríngea-

W. Wesley Corter da noticia de un caso de quiste de la 
amígdala faríngea, en un niño de siete afios, lesión bastante 
rara en la infancia.

Al principio se creyó en vegetaciones adenoideas por el 
ronquido que por las noches tenía el niño, y por la voz algo 
gangosa; se hizo et tacto de la forioge, y se notó osa  masa
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del tamafio de una avellana y  de consistencia mucho más 
elástica que las de vegetaciones ordinarias.

Una vez extirpada se vió que era un quiste en cuyo inte 
rior so veían gran cantidad de células redondas, y cuya pa­
red estaba formada por tejido linfoide. Según el autor, puede 
considerarse este caso como una cavidad de origen infla" 
matorio.

V
Caso de un cuerpo extraño en el bronquio derecho.

C. S. Usturg relata el caso de un niño, de cuatro aflos de 
edad, que se le había introducido por la tráquea un alfiler de 
cabeza grande hacía unos seis días.

Se le hizo una radiografía, y se localizó el eitio donde se 
encontraba, extrayéndosele bajo la anestesia clorofórmica 
con el tubo de Killiam; la introducción se llevó á cabo por 
una incisión que previamente se le hizo en la tráquea. La 
cánula se le quitó á la semana de practicada la operación, y 
el niño curó perfectamente.

No hay duda en admitir qu(̂  el método de Killiam para 
la extracción de cuerpos extraños, da muchos mejores reeul 
tados que ninguno de los conocidos basta ahora, y  con él se 
logran muchas veces éxito en los casos de mayor dificultad.

V I
Síntomas precursores del sarampión.

Brelet, en un artículo eobre la importancia de los signos 
precursores del sarampión, habla de algunos qne, aunque di­
fíciles de observar, pueden poner en la pista para diagnosti­
car !a infección. Muchos clínicos consideran esto imposible, 
por ser estos signos comunes á las fiebres eruptivas en ge­
neral, y no al sarampión—ligero malestar, quebrantamiento 
general, eritemas que aparecen y  desaparecen rápidamente, 
pasajeras elevaciones de temperatura, etc., etc.— Sin embar­
go, hay dos síntomas de gran valor: el primero, una notable 
pérdida de peso antes de que la infección se declare; este 
signo fué señalado por Mumier en 1898. Esta pérdida de peso 
principió al tercero, cuarto ó quinto día de incubación, por 
consiguiente, claco ó seis días antes de la presentación de 
la fiebre y ocho 6 diez antes de la erupción. Esta pérdida 
suele evaluarse próximamente en unos 80 gramos al día. 
Este signo, en general, no es práctico, porque los niños no se 
pesan todos los días, pero en las escuelas y  hospitales po­
dría llevarse á cabo.

El segundo signo fué descrito por Combe en 1899, y  con­
siste en nna bipetleucocitosis polinuclear; días antes de que 
la enfermedad se declare, se presenta al principiar el perío­
do de iccubación y llega á su máximum al sexto día antes 
de que la erupción se manifieste; en esta época llega á alean 
zar el triple de la cifra normal. A partir desde entonces 
principia á disminuir, basta llegar á la normal, y queda por 
bajo durante el tiempo de la erupción.

Después de haber hecho explosión la enfermedad, hay 
una eran cantidad de errores en el diagnóstico. Lo más se­
guro es examinar atentamente la boca; según Henar se pre­
senta dos días antes de la erupción en e) paladar blando un 
eritema especial típico de esta enfermedad, por modo de 
manchitas pequeñas rojas y  brillantes, de contornos perfec­
tamente diferenciados.

Combe, en 1895, habla de un eritema bucal que le da el 
nombre de estomatitis eritemato-pultácea. La membrana 
mucosa de los labios y encías está hinchada, toma un color 
rojo violeta, y por algunos sitios se cubre de membranas 
blancuzcas. Esta estomatitis puede aparecer veinticuatro 
horas antes que la erupción de la piel, pero no es exclusiva 
del sarampión.

El signo más típico encontrado en la cavidad bucal, ba

sido descrito por Koplik en 1898. Consiste en manchas de 
bastante extensión de base roja é irregular que algunas veces 
se une con las vecinas formando así grandes islotes. En el 
centro de cada mancha tiene un punto de color grisáceo, re­
dondeado, que nunca alcanza más de un milímetro de diáme­
tro, ocurriendo frecuentemente que sea todavía más peque­
ño: este hecho la distingue de las demás clases de estomati­
tis. La superficie es ligeramente prominente en esto sitio y 
el epitelio se desprende con dificultad. No se ^ulcera, y sue­
le desaparecer del tercero al quinto día. El número es varia­
ble, pero por término medio es de seis á veinte. Con ayuda 
de una buena luz puede verse en un 80 por 100 de loe casos. 
Lo más frecuente es que se presente tres días antes de la 
erupción.—(27íe British Journal o f Chilireush IJieeases.)— 
V a b k l a  Sj b t o b io .

V il
Tratamiento del reuma articular agudo.

El Dr, Le Gendre propone que en loa sujetos en quienes 
haya predisposición hereditaria al reumatismo, se establezca 
una rigurosa antisepsia de las fosas nasales y  garganta, se 
eviten los enfriamientos y se supriman las vegetaciones ade­
noideas.

Propone, además, que no se administre en sellos el salí- 
cilato sódico, para evitar gastralgias y otros desarreglos esto­
macales, y que la cantidad total del medicamento para cada 
veinticuatro horas se disuelva en un litro de agua de Vichy, 
que el enfermo tomará á bocanadas en ese plazo de tiempo. 
Como sucedáneos, están el saliciiato de metilo, el salófeno 
(insuficiente en los grandes ataques) y la aspirina, que ofrece 
el inconveniente de exponer á transpiraciones profusas, ca­
paces de dar lugar á enfriamientos con todas sus consecuen­
cias. bi son inútiles los anteriores preparados, cabe usar la 
antipirina, la fenacetina y  el clorhidrato de fenocola, pero 
vigilando la diuresis y no dando sino alimentos líquidos.—' 
(Rev. intern. de Médec. et de Ckir.)

VIU
Tratamiento abortivo del flemón por los baños locales 

helados y aplicaciún del hielo.
El Dr, Cayla sostiene que el flemón difuso y el tétanos 

son complicaciones frecuentes en heridas por armas de fue­
go, y cita el caso de una perdigonada recibida en la mano, 
que le inspiró la idea de inyectar en el tejido celular subcu­
táneo de las paredes abdominales 10 c. c. de suero antitetá­
nico y hacer tomar al paciente baños generales del brazo en 
una solución cianurada. Ante las amenazas de flemón difu­
so, constituidas por dolores fortísimos de la extremidad he­
rida, enrojecimiento del dorso de la mano y loa dedos, y una 
línea de linfangitia en la cara posterior del antebrazo, el au. 
tor hizo preparar una disolución de agua cianurada ó 6 gra 
dos de temperatura, en la que se mantuvo el brazo bañándo­
se tres cuartos de hora, experimentando con ello el paciente 
tal alivio, que se resistía á sacar del agua tría la extremidad. 
Entonces se cubrió la mano dé compresas empapadas en 
agua cianurada y se la colocó entre dos vejigas llenas de hie­
lo. Desde aquel instante desaparecieron loa dolores y  dur­
mió el paciente; no despertándose sino cuando el hielo se 
había fundido. El mismo tratamiento y con el mismo feliz 
éxito, ba sido aplicado en el caso de un panadizo abierto tar­
díamente y complicado con un flemón difuso de la mano.— 
(Jour. de Méd. de Bordeaux.)

IX
Adenolditis hipertrófica y enteritis muco-membranosa.
El Dr. Guisez no vacila en decir que una de las mis fre­

cuentes causas de trastornos gástricos é intestinales consiste

í

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 235

en la adenoiditls hipertrófiea; puea loa enfermos deglnten 
durante la noche el moco-pua y  los prodactoa aépticoa conti 
nuamente segregados por la faringe; con la agravante que el 
nifio menor de ocho años no gargajea ni se suena.

La inisoja apendicitia no ea para el Sr. Guinón más que 
la propagación al apéndice de la infección inteetinal. Estoa 
trastornos intestinales coexisten siempre con los gástricos y 
resisten grandemente á todo tratamiento que no se dirija á 
]oa manantiales de infección rino-farlngea. Pero Guiaez pone 
el,mayor empefio en aconsejar que no se eliminen las amig. 
dalas ni laa vegetaciones adenoideas, sino cuando se halle 
del todo descongestionada la faringe.—(Jcmrnaí des Prati- 
eiens.)

X
Tortícoiis oongénito del lado izquierdo, tratado con feilz éxito 

por la resección parcial del esterno-cleido-mastoideo y la 
reconetitución tendinosa con hebras de eeda-
E1 Dr. Gaudier, catedrático agregado de la Facultad de 

Medicina de Lille, refiere el caso de un nifio de nueve afioa 
que entró en el Hospital de San Salvador, de la misma ciu­
dad, con motivo de un tortícoiis congénito izquierdo muy 
acentuado, pero con excelente salud general. El autor decla­
ra ser la vez primera que ha visto un másculo tan evidente­
mente cicatrizado, tan hondamente alterado y tan adherido 
ó iaa aponeurosis y los tegumentos de! cuello; así es que, en 
la convicción de que habría de fracasar en este caso la te- 
notomia lisa y  llana, y ateniéndose á la sesuda opinión de 
Thiers, de que merece la preferencia sobre la tenotomía la 
resección, porque ni es más deformante ni menos sencilla 
que ella, y si se cuida de reemplazar loa suprimidos tendo­
nes con cordones de seda se consigue todo el éxito queLan- 
ge, lie Munich—inventor de este método de tanto porvenir> 
—y el Dr. Gaudier que le ha aplicado al caso, han obtenido, 
«lo atribuye ti'rminantemento el último operador á la admi­
rable influencia del método ideado por el primero, que en 
unión del tan conocido de Mikulicz, como base, le parece 
constituir el verdadero tratamiento curativo de los tortícoiis 
enngénitos inveterados,—{L'Ecko Méiical dv, Nord)

X I
Las pelvis asimétricas en la práctica obstétrica-

El Dr. Fieux, catedrático agregado do la Facultad de Me­
dicina de Bordeaux y tocólogo de los hospitales, consigna 
la extremada dificíjitad de resolver por el solo tacto vaginal 
la asimetría de la pelvis. Muestra varios ejemplos de error y 
explica éste diciendo que en las pelvis oblicuas ovales verda­
deras ó pseudo-obiicuas ovales, la slnfisis pubiana está encor­
vada hacia el lado sano, según es sabido, y en proporción al 
grado de la asimetría; pues cuanto mayor es el aplanamiento 
vicioso, mayor es igualmente la torcedura de la slnfisis ha­
cia el lado amplio. Desviado con la sínfisis é inmovilizado 
bajo ella el dedo ó los dedos que ejecutan el tacto vaginal, es 
claro que son apartados del lado coriTprimido, de tai modo 
que, en uno de los ejemplos, estaba la yema de! índice ó 20 
milímetros de la espina ciática derecha (lado amplio) y á 30 
de la izquierda (lado .aplanado) El tacto vsginal puede hasta 
hacer referir el aplanamiento al lado opuesto al en que se ha. 
lia. El autor cree quo el tacto manual abdominal bajo el clo­
roformo es de resultados más eficaces, pero no sin que pre­
fiera á él las revelaciones de la radiografía. Estas pelvis de 
Ncegele, por escolioi-is ó claudicación unilateral—y aplana­
das del lado adonde gravita el peso del tronco ó del opues. 
lo á la lesión del miembro inferior causanto do la cojera,— 
llevan siempre consigo un pronóstico reservado; pero mien. 
tras que son suficientes los diámetros antero-posterioree, y

el tacto abdominal con ambas manos permite asegurar la 
proporcionalidad entre la cabeza del feto y la pélvis asimé­
trica, la pelvitomía por sección sinfísica llevará siempre con­
sigo grandes probabilidades de triunfo. Si la pelvis de Kce- 
gele distócica no llevase esta favorable condición, serla de 
preferirla bisterotomía, así para la madre como para el niño- 
Por fortuna, la inmensa mayoría de estas pelvis de Xcegete, 
por escoliosis ó cojera no son distócicas, porque no ha Ínter 
venido en ellas el raquitismo, que reduce las dimensiones 
de los huesos; cosa que se percibe bien pronto por la talla 
de la joven y su historia. Si, pues, no hay aplanamiento ó es 
trecbamiento pelviano, sobre todo autero posterior, no hay 
que confundir con lo distécico lo sencillametite asimétrico, y 
el pronóstico cambia radicalmente.—(Jour. de Médec. de Bor- 
deanx.)

XII
Tratamiento médico de la eclampsia puerperal.

El Dr. Rouvier, catedrático de clínica obstétrica de la 
Escuela de Medicina de Argel, hsce extensas y profundas 
consideraciones ante la frecuencia y  gravedad de la eclamp­
sia puerperal, y  llega á la teoría de que esta enfermedad es 
debida á una auto-iutoxicación de origen intestinal, rectifica­
ble á favor de profusos lavados intestitiales (de 30 á 50 li­
tros) y de la sangre (sangría de fSO gramos é inyección de 
1.6C0 de agua salada) hasta obtener la necesaria diuresis y 
evitar loe reflejos gástricos edámpsicos, para lo cual es forzo­
so privar á la paciente de que beba ningún líquido en tanto 
dura el parto, concluir éste lo más pronto posible, dilatan, 
do si ea preciso forzosamente el cuello uterino para lograrlo. 
La sangría tiene por objeto sustraer cinco gramos de toxi­
nas por cada 320 de sangre; como los lavados intestinales 
las eliminan y la dieta las impide la llegada. Se administrará 
el doral á dosis altas por el estómago ó d  recto, y se acom- 
pafiará ó sustituirá por iuhalaciones clorofórmicas. Procurar 
la más rápida terminación posible del parto, es tanto como 
suprimir las irradiaciones eclámpsicas. Si el rifión funciona 
mal, si hay albuminuria, se aplican inyecciones subcutáneas 
de suero artificial, que aun á la dosis moderada de 260 á úOO 
entímetroB cúbicos restablecen una hipertensión suficiente 

para producir una secreción urinaria abundante. Estas in­
yecciones son de preferir ó las venosas, porque exponen 
menos á los edemas pulmonares. Si la tensión arterial, juz 
gada por el esfingmomanómetro de Potain, amenaza con 
pasar de la normal, se administrará otra sangría ó se admi­
nistrará el veratrum viride. Acompafia el relato de dos casos 
clínicos terminados por la curación.—{Archives de Thirapeu- 
tique.)

XIII
Tumores congénitos del cráneo operados con feliz éxito.
El Dr. Sarmentó Leite, catedrático du la Facultad de Me 

dicina de Porto-Alegre (Brasil), publica las historias clínicas 
de dos casos de tumores congénitos del cráneo, uno me- 
ningocele y otro encefalocele, ambos occipitales y operados 
con buen resultado según el método de Perier; el primero 
en un niño de dos meses y el segundo en una niña de tres 
afios, los dos de raza blanca y sin malos antecedentes de 
familia.

El tamafio de los tumores era de un huevo de paloma y 
de una mandarina, respectivamente; este último casi col­
gante en fuerza de ser pequefio su pedículo.

La extirpación del meningocele se hizo después de prac­
ticada una minuciosa asepsia del campo operatorio y bajo 
la acción del cloroformo, circunscribiendo el tumor un poco 
por encima del pedículo mediante dos incisiones semi- 
lanares unidas y que no interesaban sino los planos supra-
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ineningeoe; y  que se disecaron tan rápidamente como lo 
consintieron sus adherencias y eu adelgazamiento, A la vez, 
pasando luego hasta el plano óseo una aguja curva, armada 
de un doble hilo de catgut, sobra el cual se cortó el pedículo. 
Luego 66 dieron tres puntos de sutura á la piel y se hizo la 
cura con algodón hidrófilo, sostenido por una gorrita 6 cape­
lina. El saco del tumor se hallaba constituido por las me­
ninges, era delgadísimo y sólo contenía líquido cefálico. 
Aparte el despertar luego algún tanto abatida la criatura y 
haber tenido tres ligeros vómitos, la operación y clorofor­
mización no tuvieron ninguna otra mala consecuencia. A  los 
diez y nueve días se levantó el apósito, dando completa­
mente de alta al enfermito.

La niña objeto del caso segundo no traía tampoco ante 
cedentes dlstócicos en el acto de su nacimiento, lo propio 
que ocurría con el niño anterior, pero eí se la notó inmedia­
tamente, como á éste, un tumorcito en la cabeza muy blando 
y que creció un tanto al principio, quedando luego estacio­
nario en tamaño, pero endureciéndose algo. La paciente no 
tenia otra anormalidad que esa, que por exclusión fué diag­
nosticada de encefalocele congénito, y operada por el autor 
eu conformidad con el mismo método seguido en el caso 
anterior, pero invirtiendo en la maniobra poco más de la 
mitad del tiempo (veinticinco minutos). A los seis días de 
la operación se bizo la primera cura, levantando los puntos 
de sutura y siendo completa la cicatrización cinco días des- 
p u és .-(B ra «i Médico)—U. Sánchez y  Cabkascosa.

XIV
Signiflcacidn de la ictericia en el embarazo, para la madre y 

el niño.
Sobre este punto relata Kehrer varias observacioues clí­

nicas. Representa este síutoma un peligro, tanto para la ma­
dre, como para el niño. En la mayor parte de los casos re­
sulta el parto prematuro. La ictericia grave combinada con 
nefritis, significa casi siempre la muerte de la madre y del 
fruto de concepción. Para la terapéutica de la ictericia en el 
embarazo, hay que distinguir entre la atrofia amarilla del 
hígado, la ictericia inflamatoria y la ictericia embriógena. 
En ios animales investigados (gatos y conejos) la placenta 
sana constituye una barrera infranqueable parales compo­
nentes de la bilis.—(Arcáti>/íii- Gynakologie.)

X V
Un caso notable de eclampsia, con cerca de 200 ataques, que 

terminó por la curación.
Una mujer de veintidós años sufrió antes y después del 

parto de 30 á 40 ataques eclámpsieos. A  beneficio de una 
sangría seguida de inyección de suero cesaron completamen­
te loe ataquesjá los cuatro y medio días para volver después y 
de una forma más violenta y  frecuente (156 en veintiocho ho­
ras). Después de nueva sangría é inyección de suero cesaron 
aquéllos por completo, estando ya la enferma casi moribun­
da. De esto infirió el autor la existencia de una psicosis (ma­
nía puerperal), y que terminó por la curación á las tres se­
manas.

Aduce el autor para explicarse esta terminación favora­
ble, el buen estado funcional de los riñones. Terapéutica­
mente, la sangría y la introducción de abundante cantidad 
de líquido (por la boca, recto y  eu inyección intravenosa) 
actuaron con excelente resultado, mientras que la sudación 
tr&va,eó.—{ZentraiblaUfür Gynakologie)

XVI
Cooperación al tratamiento de las quemaduras del esófago-

Fundado en siete casos de esta afección estudiados por

Base, de Viena, dice que el tratamiento largamente conü- 
iiuado, debe comenzar después que ba terminado el período 
agudo. En períodos avanzados de la enfermedad, con sínto­
mas graves, hay que hacer la gastrostomía y dejar abierta 
la fístula hasta que el esófago se conservo deflniiivamente 
permeable á la sonda. En el sondaje difícil, pero dejando 
paso la estrechez á los alimentos líquidos, es de recomendar 
un ensayo con inyecciones de tiosinamina (de media hasta 
una inyección de la solución al 15 por 100 dos ó tres veces 
por semana), con lo cual las cicatrices recientes y también 
los antiguos focos flegmásicos, se ablandan y movilizan: por 
esta razón no esté indicado este método en las cicatrices 
de operaciones recientes, ni en los focos tuberculosos.—
( Vienen Kliniaahe Wochemchrift)

XVII
Indicaciones de la resección en la coxitis tuberculosa.
Para operar en la articulación de la cadera, afecta de tu­

berculosis, establece Eeiner, de Viena, las indicaciones si­
guientes:

1. Eu todas las formas de tuberculosis de la articula­
ción coxo-femoral que so encuentran en el periodo de los 
abscesos iutraarticulares, si existen síntomas agudos de re­
tención pnruleata y de tensión de la cápsula (dolores fuer­
tes, fiebre, postración, etc.)

2. En las formas pastosas:
а) En loa niños, cuando la inflamación tiene tendencia 

al crecimiento rápido y á rápida fusión, y A ser posible, antes 
de que se formen los trayectos fiatuiosos.

б) Eu jóvenes y adultos, en todas las circunstancias, y 
tan pronto como tea posible.

3. Cuando existan focos:
a) En los infartos llamados cuneiformes, cuando las afec­

ciones tuberculosas ulteriores son insignificantes.
b) En los focos de otras clases cuando son voluminosos 

y mueetran tendencia al crecimiento rápido.
4. En los que amenazan perforar las superficies articu 

lares.
5. En los grandes secuestros.
6. Si corre peligro la vida del paciente en coxitis tuber­

culosa, infectadas ó en las caries extensas acompañadas de 
supuración copiosa, suponiendo que el estado general no 
está muy agotado.—(Z«íígcárt/t/ttr Orthopadiíche Chintrgie.)

XVIII
La escuela y la escoliosis.

La escuela no es la única causa de la escoliosis, pero es 
un factor, dice Schaur, de Dresde, de la cadena etiológica. 
Para la profilaxia de esta enfermedad hay que tener en cuen­
ta aquélla. El tiempo de instrucción no debe ser de una hora, 
sino de treinta minutos, ó á lo sumo de cuarenta. Por esto, 
loa ratos de enseñanza deben ser frecuentes, pero alternados 
(treinta minutos).

En el tratamiento de la escoliosis debe excluirse la asis­
tencia al colegio,—(Z«í8cIiM/’í /t ír  Orthopadische Chinirgie.)

X IX
Cooperación al tratamiento del empiema crónico del seno 

maxilar.
8i después de agotados los remedios médicos en un am- 

pierna de la cueva de Higmoro se quiere intervenir quirúr­
gicamente, tenemos á nuestra disposición tres caminos, para 
emprender la operación: a) el del borde alveolar; b) el de la 
pared facial, y c) el de la nasal. Lo más sencillo es abrir la pa­
red facial. La otra abertura será mejor practicarla en la pared 
nasal. Los nuevos procedimientos operatorios abren las pare-
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des facial y nasal, dejando cerrar la primera abertura, y queda 
abierta la última. Por el procedimiento del autor menciona­
do, 86 deja intacta la mucosa del seno maxilar, aunque está 
alterada en grado sumo. A. beneficio del taponamiento des­
aparecen las inflamaciones más violentas y edematosas.— 
{M a n c h . M e d iz .  T P bc/tens.)— N a v a b b o  OÁNOVAe^______________

S o c ie d a d e s  científicas.

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPAÑOLA

SESIÓN DEL 2 0  DE M A llZO  DB 1907  

Isquiopubiotomia unilateral.
Don Eleuterio Mafiueco Villapadierna, reanudando su 

discurso, expuso loa diversos procedimientos de pelvitomla 
que son la s in tis io to m ía , la p u b io to m ia  y la isq u io p u b io to m ía , 
haciendo una reseBa histórica de estas diversas operacione-. 
En 1768 Sigault (de Dijon) propuso abrir la slnfisis púbica, 
y llevó á cabo esta operación por ¡irimera vez en 1777 en la 
mujer Souchot, de treinta y nueve años, que ae hallaba en 
su quinto parto, y sus cuatro primeros hijos habían nacido 
muertos. Su pelvis medía siete centímetros, y Sigault pudo 
extraer vivo este quinto niño y la mujer curó.

Sigault practicó cuatro veces más esta operación. De es 
tas cuatro mujeres una sucumbió, y loa niños murieron 
todos.

En 1785 Aitken sustituyó la sinfisiotomía por una d ob le  
isq ii io -p u b io to m ia  practicada con una sierra de mano.

Galbiati en 1819 completa la operación de Aitken con 
una triple pelvitomía. Pitois en 1831 propúsola doble pu- 
biotomia, y Earabeuf en 1892 describió la isq itio -p u b io to m ia  

u n ila t e r a l ,  que aplica especialmente á la pelvis oblicua oval 
de Ncegeló, y la sección ósea la practica en el lado de la an- 
quilosÍB. La i s q u io p v b io fo tn ia  fué practicada una vez por 
Pinard en 1892, haciendo la secció i vertical del lado anqui­
losado á cinco centímetros de la línea media con la sierra 
de cadena, del isquión y del pubis y desinserción de la 
membrana obturadora, para lu e g o  separar poniendo el 
muslo en flexión y adducción, extraer y suturar.

Esta operación atacada por Baudelocque, cayó en desuso, 
excepto en Nápoles, en donde Galbiati, Jacolucci, Novi y 
Morisani continuaron practicándola, pero sin éxito, en me­
dio de la general indiferencia de tos demás prohombres del 
arte.

En 1891, debido á la entusiasta propaganda que Spinelli, 
ay udante de Morisani, vino á hacer en Paria de esta opera­
ción, loa franceses se han decidido á reanudar esta inter­
vención, la cual se ha impuesto rápidamente por loa buenos 
resultados que ba dado, y en estos momentos, después de 
un corto periodo de renacimiento, se ha hecho clásica.

En Alemania ha adquirido la operación de pubiotomia 
muchos partidarios, debido especialmente á los trabajos de 
Düderlein, Freund, ‘Winckel, Schorceder, Red, B n n l y 
Schauta.

En la clínica de Strasburgo se ha practicado cinco veces 
la pubiotomia, eii cinco multíparas, que por partos anterio­
res hablan sufrido la cefalolripsia, el parto prematuro pro­
vocado y la operación cesárea. En unas ú otras habla es­
trechez raquítica de la pelvis ó un doble promontorio en el 
diámetro anteropobteiior. Se observaron presentaciones de 
can , de hombro, de nalgas y de vértice.

En todos los casos la operación fué seguida del parto 
prematuro provocado con aplicación de fórceps.

El procedimiento de la pubiotomia é instrumental, los 
de Düderlein, practicando la sección del hueso pubis en el

lado izquierdo, para lo cual una vez practicr'dn la incisión á 
lo Farabeuf, la aguja grande que presenta, y es parecida á 
la de Deschampa, es guiada por el índice enguantado ro­
deando el hueso y se articula con la sierra <le cadena. La 
sección del hueso se hace fácil; la hemorragia durante 
aquella fué siempre abundante, pero no temible, pues cedía 
á la presión. La sección y la herida, que debe ser pequeña, 
se sutura y desagua. La amplitud que adquiere la pelvis por 
la pubiotomia es casi siempre soflcieote, pues en el mo 
mentó del parto los extremos óseos se separan de uno y me­
dio á dos Iravoses de dedo.

Los niños salieron con vida, y, como las madres, se >al 
varón todos.

Terminada la operación se envuelve la pelvis con tiras 
de aglutinante que prestan sujeción é inmovilidad al arma­
zón óseo, ó ae aplica el cinturón metálico de Pinard ó him­
ple faja de tela.

Daraute las curas de la herida las enfermas permanecen 
inmóviles en la cama, pues no hace falta quitar el agluli- 
nanto, para lo que se hace de antemano una ventana en el 
vendaje de las liras correspondiente á la herida. A los vein 
te días se levantan, curada la herida y formado el callo óaeo 
con Bue movirDientos naturales.

Giglis con susierra al proponer el corte latejal, y Boear- 
di de Lugano y  Calderini, en Bolonia, siguieion operando 
asi como Vandewelde la operación subcutánea y lateral, de-, 
jando la vejiga y la uretra así como todos loe órganos ínter, 
nos en so estado normal, y la p u b io io tn ía  es admitida como 
uisa buena operación. Fraeuke!, de Praga, serró é hizo la ver­
sión en cinco casos, notando las ventajas de que no quedan 
trastornos en la locomoción, ni ese andar de palmípedas 
como en la sinfisiotomía.

Las opiniones de extr.ser el feto por versión, otros por el 
fórceps y otros dejar el feto después de la pubiotomia, pa­
rece dar razón á los primeros, porque así terminan pronto 
la operación y ven el resultado cuanto antes de ella. La ma­
yoría de las mujeres han parido sin aplicación de fórceps, 
pero debe provocarae el parto y terminarlo durante la anes­
tesia, i'ues no es prudente esperar el parto espontáneo es 
tundo los huesos separados; además la hemorragia que es 
resultado de la herirla de los plexos venosos, se sostiene mu­
cho mejor estando el útero ocupado, y por último, la vida del 
niño está más asegurada terminando el parto cuajito antes, 
que por otro medio podría prolongarse demasiado.

Esta operación suple con ventajas á la operación cesá­
rea, y tiene como indicación las estrecheces pélvicas de 
diámetro ant loposterior de siete ó menos centímetros.

Habla de lesiones de la vejiga no causadas con la aguja, 
sino con la cabeza del feto, al salir por el estrecho pélvico 
ésta é introducirse la vejiga entre el hueso.

Las complicaciones que pueden presentarse con motivo 
de la pubiotomia. son: hemorragias intensas, hematomas, 
lesiones de loa órganos próximos y formación viciosa del 
callo óseo. Las hemorragias siempre se cohibieron bien y 
pueden evitarse con una lócnica inteligente y la compre, 
sióu, puee las ramas arteriales que pueden dar sangre son la 
subcutánea abdominal, ramas de la obluiutriz, y la epigés. 
ti ica, asi como las venas de! plexo pudendo inferior. Los he­
matomas pueden prevenirse empleando la compresión.

Las heridas de los órganos próximos son rar.is; dos veces 
se interesó la vejiga y una la vagina. Para evitar ésta debe 
aplicarse un dilatador vaginal, y  las priineras procurando 
seguir con precaución la superficie del hueso al guiar la 
aguja con el dedo enguantado.

E l  corte de sierra no debo hacerse-m u y  afuera, no vaya 
al agujero obturador; por eso por el tubérculo púbico se
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tiene la ventaja de la consolidación del hueso por el músculo 
recto que facilita el cierre ulterior.

Según los operadores, unos opinan si se debe operar á 
lii mujer infectada, ó no. según otros que atiendan á mejorar 
sus estadísticas; pero se puede operar á las enfermas con 
infección, siendo más cómodo el introducir la aguja por 
nb:ijo llevándola pegada al hueso, y el niflo no sufre tanto 
C' tnola madre; algunos asignan á esta operación la mor- 
L.lidad de 3 '/j  por 100; otros la hacen subir al 6 por 
lUO, y  espero de todos modos que esta operación llegue 
á ser entre nosotros aa útil como en otras nsciones; aun- 
ijue aquí carecemos de estadísticas de pelvis estrechas, me 
parecen menos frecuentes que en otros países, á juzgar por 
las estadísticas de raquitismo en loa nifios.

El Dr Mañueco juzga esta operación do resultado feliz, 
tanto para el nifio como para la madre, pues de las &0 pu- 
biotomías que hasta la fecha se han practicado, se cuentan 
solamente dos muertes, y éstas lo fueron por infección 
puerperal, que acaso hubieran ocurrido aunque no se hubie­
ran operado.

Las preparaciones radiográficas del callo óaeo han puesto 
de manifiesto que á Ins tres ó cuatro semanas de la opera, 
ción está ya perfectamente consolidado, si los extremos de 
los huesos se colocaron en buena posición y la pelvis se ba 
mantenido inmóvil con una fuerte compresión.

El Dr. Botín Sánchez felicita al Sr. Mafiueco, y  dice que 
conviene establecer un paralelo entre esta operación y la sin- 
fisiotomía. KecLierda dos estadísticas: la una de 100 opera­
ciones cesáreas conservadoras practicadas porLeopold, de 
Dresde.y la otra de 100 siofisiotomías publicadas por Pinnrd, 
se deduce que la mortalidad materna íué en las primeras 
de 5 á 6 por 100, en tanto que en las segundas fué do 12 
por 100, y la mortalidad intautil por las cesáreas fué de 14 
pur loo, al paso que en las sinfiaiotoiulas llegó al 21 por 100

Cita complicadoiíes de agudización tuberculosa con la 
pubiotomía, casos de infecciones graves, y sólo se ganan 
uno ó dos, ó cuando más tres centímetros, y eso separando 
mucho las piernas. Por otra parle, las indicaciones precisas 
de la pubiotomía, tanto más difíciles de establecer cuanlo 
que nuestros procedimientos pelvimétricos no ofrecen las 
garantías do exactitud debidas, y la medición en los fetos 
es ilusoria, por esa razón la cesárea resuelve lodbs los con­
flictos con bastante seguridad de salvarse á la madre y al 
feto, sobre todo en las grandes poblaciones, donde hay me­
dios y condiciones para ello, y  sólo la infección es el pelí 
gro. Por lo tanto, creo que en los grandes centros de pobla 
1 ión se debe optar por la extracción del feto por la vía ab­
dominal en las indicaciones absolutas de imposibilidad de 
extraer por ia vagina, y en las indicaciones relativas de es­
trecheces menos pronunciadas; seis á ocho centímetros, y 
muerte de la madre durante el trabajo. La operación debe 
preverse y prepararse de antemano, como toda laparotomía,

Quedando la discusión pendiente se levantó la sesión.
I)b . A mbkosio RODKÍGUEZ.

V a rie dad e s.

LAS PLAZAS FU ERTES Y LA HIGIENE

La recién habida entrevista regia de Cartagena ha traído 
á ia pública conversación espafiola el tema, rara vez objeto 
de ellii, de las fiebres infecciosas de esa población, como de 
todas las llamadas plazas JwrtfS\ que si reciben ese apellido, 
sólo es con relación á las balas, mas no ciertamente con 
aplicación á la Higiene; ante la cual ostentan la más triste 
de laa debilidades; cual es ia de entregar sin defensa la vi ia

de loe moradores, al menor de los enemigos que la acechan 
por las estrechuras y revueltas de la aglomeración forzada é 
infectante.

Eu caso de guerra, podrán Ins plazas fortificadas salvar 
mayor ó menor número de vidas de quienes á ellas se ampa­
ren, pero habrá de ser á costa del sacrificio incesante de 
muchas otras vidas de personas cobijadas allí en t empo 
de paz. Vale la pena de examinar, pues, atestnmentelnstér­
minos de este problema de saber si el ahorro de existencias 
realizado por la virtud militar de las murallas de una pobla­
ción, es ó no capaz de compensar la constante pérdida de 
vidas originada por la obra anti-bigiénica de la limitación 
inexorable del espacio, opresora de las naturales relaciones 
que han de mediar fisiológicamente entre los individuos y el 
medio ambiente en que deben llevar á cabo sus vitales fun­
ciones. A las ciencias político sociales corresponde, sin duda 
alguna, resolver lo que respecta á la necesidad gabernamen- 
tal de esta clase de construcciones marciales, y por con­
siguiente de la totalidad del sacrificio qne ellas imponen, 
como precio de la satisfacción de tal necesidad; pero á la 
Medicina lacorreeponde averiguar, para debido conocimiento 
de los estadistas, cnal es la magnitud de ese patológico y 
tristísimo sacrificio, y  dictar reglas á loa hombres de Estado 
para’  rebajar, en cuanto sea posible, los efectos de las así 
acumuladas causas infecciosas consecutivas; lo que reclama 
una no interrumpida y entusiasta lucha contra ellas, una 
á una.

En tanto, por consiguiente, que el progreso de los tiem­
pos no sea bastante para librarnos de las plazas de guerra, 
estamos en cl deber sagrado de oponernos á que sean ollas 
las que hagan la guerra á todo el mundo en plenos días de 
paz.

S. T R.

E sta d o  s a n it a r io  de M ad rid .
Altura barométrica máxima, 704,40; mínima, 695,17; tem­

peratura máxima, 23<>8,; mínima, I®,4; vientos dominan­
tes, NE., SE, y N,

Los padecimientos catarrales y reumáticos en sus diferen­
tes formas y localizaciones siguen determinado la enferme­
ría predominante en la semana última. Son tenaces las artritis 
y naiositia reumáticas, las cuales ceden difícilmente á los re­
medios empleados. Abundan laa fluxiones dentarias, parati- 
ditis, anginas catarrales y otitis. Las bronquitis y bronco- 
iieumonías no han cedido en número, ni en gravedad. Las 
enfermedades del tubo digestivo parecen disminuidas.

En los niños abunda el sarampión y ¡a escarlatina.

C r ó n i c a s

Defunciones.—Ha fallecido la señora madre de nuestro 
estimado compañero y auscriptor D. Justino Romero, médico 
titular de Espinosa de Cerrato, á quien enviamos con tan 
triste motivo nuestro sentido y sincero pésame

—Igualmente participamos de la pena que aflige á nuestro 
distinguido compañero y suscriptor D. Tcodosio Mesoneros, 
por la pérdida de eu querida esposa DoCa María de la Encar­
nación López. A  ambos les deseamos la resignación que 
es'BS aflicciones necesitan.

En honor de Lister.—Telegrafían de Londres que en oca­
sión del 80.0 aniversario del nacimiento do lord Lister, el 
mundo de la Ciencia y de la Jledicina ha celebrado una 
asamblea en el Colegio Real de Cirugía, decidiendo qiio por 
razón de la edad avanzada y ia débil salud del gran sabio, el 
mejor medio de celebrar su aniversario es el de reunir y 
publicar sus trabajos eu dos magníficos volúmeues en 4 
jirecedidos de un prefacio haciendo la historia del desarrollo
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fiel genio de la antisepsia. Esta obra quedará terminada 
dentro de tres ó cuatro meses.

Lord I/ister ha comenzado á recibir las felicitaciones de 
los sabios d ■! mundo entero.

También el Instituto Pasteur le ha enviado e! telegrama 
siguiente:

«En ocasión de! 8C>.o aniversario de lord Lister, nos con­
gratulamos de presentar al renovador de la Cirugía las felici­
taciones y los homenajes de sus admiradores del Instituto 
Pasteur.»

Obras recibidas.—En estos d(aa hemos recibido las siguien­
tes:

Los granáis problemas de la Pul'logia urinaria, obra 
escrita para los hombres de letras, por el Dr. D. Mariano 
Fernández Cenedese, médico director de establecimientos 
balnearios y especialista en las enfermedades de las vías 
urinarias. Kala obrita constará de cuatro fascículos, conte­
niendo éste el primer problema: La Albuminuria, y véndese 
al precio de 2 pesetas en la librería de Fé, Carrera de San 
.ierónimo, 2, y en casa de su autor, Hortaleza, 84,2.®, Madrid.

—Sobre nuestrosproccdimientospara el diagnóstico médico- 
legal de las manchas de sangre.

La identüicación del esperma; medios propuestos hasta 
el d(a, y una nueva, rápida y segura prueba mieroquímica; 
trabajo del Laboratorio de medicina legal de la Facultad de 
Valladoüd, por D. Antonio Lecher-Marzo. Véndese esta 
obrita á 2,60 pesetas en casa de su autor, Claudio Moyaiio 
B., Valladolid.

__Primer Congreso Provincia de Higiene de Málaga,
c6lebra<lo del 16 al 10 da Agosto de 10U6. Comunicaciones 
prepentadas: l.e, La granulación conjuntiva! en Málaga y su 
provincia, por D. Edmundo Riiiz de Azagra y Lanaja; 2.a, El 
polvo de Málaga, por D. José Rodríguez Spitevi; S.*, Profila­
xis general del alcoholismo crónico, por D. Rodrigo Millán 
M-.irtin; 4.C, Profilaxis de la ojtalmiapurulenta delreciénna 
cilio, por I) Emilio Alvarado, de Valladolid.

__Diagnóstico de las enfermedades intej-nas; fundado en
los actuales métodos de exploración. Manual para médicos y 
estudiantes, por el Dr. Osvaldo Vierordt, séptima edición 
corregida y aumentada con 198 figuras en el texto, versión 
directa del alemán, por el Dr. D. Mignel Gil Casares, cate 
drdtico de Clínica Médica. Esta obra forma un volumen en
4.0 mayor do 780 páginas, y se vende al precio de 18 pesetas 
en la librería de A. Ortega, Viuda de Carril, Rúa del Villar, 43, 
Santiago (Cnruña), y eu las principales librerías.

Médicos forenses de Barcelona.—A consecuencia de la re­
forma judicial de Barcelona, loe médicos forenses de los Juz­
gados de primera instancia é instrucción de Barcelona cons­
tituirán un Cuerpo, que en lo sucesivo se regirá por las dis­
posiciones del Real decreto de 22 de Octubre de 1891, que 
organizó el Cuerpo Modico-forense de Madrid. También se 
rán aplicables para el régimen interior de aquél y para las 
oposiciones á las plazas del mismo los Reglamentos de 13 do 
Diciembre de 1893, aprobados para el de Madrid.

Ims turnos á que se refiere el art. V.® del mencionado 
Real decreto, serán independientes para cada uno de los dos 
Cuerpos, empezando la provisión de las vacantes de Barce­
lona por el turno de concurso.

Alumbramiento de aguas.—Ha firmado el Rey un Real 
decreto f-obre esta materia interesantísima para cumplir con 
lo ordenado en el concepto 16 del capítulo 6.o, art. 5.o de la 
vigente ley de Presupuestos, expropiaciones, artículos y con- 
trataa de sondeos 26.000 pesetas.

Cualquiera corporación ó particular á quien interese la 
investigación de aguas subterrineas por medio de perfora­
ción con la sonda, podrá dirigirse en demanda del auxilio 
del Estado á la Dirección general de Agricultura, Industria 
y Comercio, la cual dará las órdenes oportunas y  pedirá los 
informes necesarios á la Comisión del mapa geológico de 
Espafia ennirgada de los trabajos en cuestión, á fin de que 
so realicen con el mayor acierto los deseos del Gobierno en 
favor de la agricultura y de la industria nacionales

Gastos y honorarios por autopsias.—Tiene interés para 
nuestras auscriptores, la siguiente consulta que evacúa Ei 
Consultor de los Ayuntamientos:

uí En unión del médico titular ha practicado el
forense del partido 11 autopsia de un suicida; y ahora, fun­
dándose en que el presupuesto carcelario no tiene conaigna- 
ción para abonarle sus derechos, loa reclama á este Ayunta- 
mieuto, fijándolos eu 50 pesetas.

¿Tienen que abonárselas estos fondos municipales cuan­
do el suicida tiene herederos y ha dejado bienes?

Contestación. Los herederos del suicida no tienen que 
abonar gasto ninguno de la autopsia, porque ésta no se veri­
ficó á BU instancia ni en su interés, sino en inierés de la Ad­
ministración de justicia, razón por la coal, tampoco proco 
de ci.brar esos gastos con los bienes que el finado dejara.

Los reactivos, desinfectantes y gastos materiales de ia 
autopsia, los ha de pagar el presupuesto carcelario con arre­
glo á las Rrales órdenes de 18 de Junio y 6 de Julio de 1805 
y 23 Je Mayo de 1905, por lo que, ai el Ayciniamieuto con­
sultante los abona, puede descorítarloa de su cuota de con­
tingente carcelario; y los honorarios de los facultativos, que 
se han de ajustar á loa aranceles de 13 de Mayo de 1862, los 
han de reclamar, por conducto del Juzgado del partido, al 
Ministerio de Gracia y Justicia, que es quien ha de satisfa­
cerlos con cargo al crédito de su presupuesto á que so refie­
re la Real orden de 5 de Marzo de 1904».

La profesión médica en Alemania.—El Dr. Prinzing ha co­
leccionado algunas estadísticas interesamos sobre la profe­
sión médica en Alemania. El número total de médicos es 
ahora de 30.931. El número total es mayor que antes, pero 
en atención al aumento enorme de la población en el Impe­
rio, el número relativo de médicos ha disminuido. En Pru- 
siay  algunas otras regiones alemanas, liay de tres á siete 
médicos por cada 10.000 habitantes, pero en las grandes ciu­
dades la proporci'^n varía, entre siete y veinte. En 1001 h.v 
bía en Berlín 2.786 médicos, y en 1906, 3.190, pero el núme­
ro relativo ha seguido siendo casi el mismo, 12,1 por 10.000 
habitantes. El número de especialistas ha aumentado extra­
ordinariamente; y ahora, un tercio ó la mitad de los médicos 
en Berlín, Munich, Dreede y Frankfort son especialistas. En­
tre las especialidades, la Ginecología es la más cultivada, rue­
ños en Berlín, donde ia más extendida es la genito-nrinaria. 
Hasta las aldeas más pequeñas están llenas de especialistas, 
y parece prudente rocomendar A loa jóvenes, eviten dedicar­
se á un solo orden de conocimientos.

La apendioitis y el tim ol.-E l profeaor agregado Guiart 
protesta enérgicamente del abuso que se hace del tratamien- 
o quirúrgico. Afirma que la apendicitis es casi siempre de­
origen parasitario y se cura con la simple administración de 
tun vermífugo. Recomienda el tiraol en dosis elevadas, se 
guido de un purgante salino, y ha conseguido siempre la cu­
ración con este tratamiento, aplicable á todos los casos de 
apendicitis, sin que sea necesario hacer previamente el exa­
men de las materias fecales para buscar los liuevos de los 
gusanos intestinales.

El timol debe darse pulverizado y en dosis elevadas, de 
2 á 3 gramos diarios en sellos medicamentosos de un gramo, 
tomados con un poco de agua y á una liora de intervalo. Se 
repite el tratamiento durante tres días y se receta después 
un purgante salino, Durante estos tres días no deberá be­
berse más que agua.

Durante la administración del timol los sujetos pueden 
seguir su vida y alimentación normales. Solamente se les 
prohibirá la absorción de aceite, de glicerina y sobre todo de 
ácido acético, de cloroformo, do éter y, particularmente, de 
alcohol. En efecto, el timol es soluble en estos líquidos, po­
diendo haber absorción y  probable envenenamiento.

I,a medicación timolada es aplicable al tratamiento de la 
apenaicitis y de la fiebre tifoidea y á ia expulsión de todoe 
los gusanos intestinales, de los ascárides, oxiuros, tricocéfa- 
los, ankilostomas, anguilulas, y hasta de la tenia.—(Asaco. 
Frane. pourl’avancem des Sciences, Lyon, Agosto IvOa.J

Petición renovada,-Dice La Farmacia Espaftola:
«El Consejo de Instrucción pública se ha ocupado hace 

unos días en una instancia de la Asociación de auxiliares de 
farmacia, y el Colegio de Farmacéuticos de Madrid ha cele­
brado sesión extraordinaria para discutir y resolver lo perti­
nente á esto asunto, ctra vez entregado á la resolución miáis- 
terial. Y  parécenos que bastará con recordar á unos y á otros 
lo resuelto en SÜ de Mayo de 1904, de conformidad con lo 
informado precisamente por aquel alto Cuerpo consultivo, 
puesto que, en este breve período de inonos de tr.is años, no 
ha variado en poco, ni en mucho, ni en nada la legislación 
farmacéutica invocada en la Reai orden de la mencionada 
feclia, la cual Real orden dice así;

«Vista la instancia presentada por los individuos que 
componen la Junta directiva de la Asociación de auxiliares de 
farmacia de Barcelona, en ia que soliciUn ia creación de una 
carrera oficial con el titulo de auxiliares de farmacia, esta-
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biJci'.ndo las asignatnraa que habrán de cursarse para obte­
ner dicho titulo; teniendo en cuenta que estando preescri- 
to taxativamente en la ley de Sanidad y en las ordenanzas 
de Farmacia que para el ejercicio de ésta es indispensable el 
tltnlo de farmacéutico, no siendo posible que nadie sin este 
titulo pueda sustituir al farmacéutico, y teniendo también 
en cuenta que los auxilios materíales en las oficinas deJarma- 
cia se han prestado siempre bajo la ik m e d ia t a  v ig il a n c ia  
Y b b sp o n s a b il id a i) d e l  k a e m a c é ü t k o ; S. M- el rey 
(q. D. g.) ha resuelto desestimar lo solicitado.»

Con haber puesto a! margen de la nueva instancia, infor­
mada ahora por el Consejo de lustrucción pública, la fórmu­
la buiocrática: .A  lo resuelto por Real orden dictada por este 
luinisterio en 30 de Mayo de 190Í», hubiera quedado todo 
terminado sin quebraderos de cabeza para el ponent'i, la sec­
ción, el Consejo, la subsecretaría y el ministro mismo."

Fuera de que positivamente quien trazó los expresivos 
renglones arriba copiados se atuvo estrictamente al espíritu 
y  é la misma letra de nuestra vigente legislación.

Que es lo obligado aunque no siempre cumplido en tales 
casos».

El Elixir Sálz de Garlos catarros intestinales de los
niños en todas sus edades. Serrano, 80, farmacia, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
de gMcei*Q>«fo«fato de cal con C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, nenrastenía. Impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, esorofulismo, etc. F ra s co , ® ,ftO  
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

POLIFORIVIIATOS
E L IX IR  BU STO

(Fofmiatcs de potasa y kola y fosfatos alcalinos).
Eficacísimo tónico nervioso, muscular y cardíaco en el 

tratamiento de la neurastenia y toda clase de afecciones 
debilitantes, para combatir insomnios, jaquecas, cansan­
cio, inapetencia, mareos, pérdida de la memoria, palpita­
ciones, abatimiento moral, debilidad sexual. Principales 
farmacias y Montera 11. Por mayor; Pérez Martín, Ve- 
lasco y 0.a, Alcalá, 7. Madrid.

R e g a lo s  á  l o s  s u s c r i p t o r e s .
Siendo muchos los suscriptores que contra su voluntad 

aun no han pagado este afio, se prorroga hasta el 15 de Ma­
yo el plazo para tener opción á los REGALOS SIGUIEN­
TES;

TRATADO DE ENFERMEDADES MENTALES, por el dtc 
1 tor Luys 1 tomo, 15 pesetas.- - (Lote 8.*.)

El lote 1.0 se ha agotado.
Vf ANUAL DE TOXICOLOGIA, por el Dr. Dragendorff. 1 
J-'i lomo de 600 páginas. Precio, 10 pesetas.—(Esta obra y 
la siguiente forman el lote 2.°.)
FNFERMEDADES DE LOS RlSONES, por el D. Bartels. 1 
D tomo de 480 páginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en 
provincias.—{Con la anterior obra forma el lote 2.o.) 
/'INECOLOGIA OPERATORIA, por llegar y Kaltenbach 
U a tomos. Precio, 15 pesetas en Madrid y 16 en provincias. 
—(Lote 8.0.J
L'KFERMEDADES d e  l a  g a r g a n t a  V DE LAS FOSAS 
Tj n a s a l e s , por el Dr. Moure, 3 tomos. Precio, iO pesetas. 
-  (Lote 4.°.)
ri-ERAPEUTICA RESPIRATORIA, por el Dr. Oertel. 1 to-
I mo, 16 pesetas.—(Lote 6.° )
(j-RATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL O ip a  por el

Dr. Politzer. 2 tomos con 258 grabados. Precio, 16 pesetas. 
-(L o te  6.“.)
ACLUSIONES DEL INTESTINO, por el Dr. D. Angel Pull- 
U do. 2 tomos. Precio, 16 pesetas.—(Lote T,".)

El lote 9.° se ha agotado.
ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS, por el Dr. Thomson. 
D 1 tomo. Precio, 5,76 pesetas.-(Esta obra con la siguien 
te forma el lote 10.)

TRATADO DE LA DIABETES, por el Dr. Frerichs 1 tomo, 
1 Precio, 6 pesetas en Madrid y 6,50 en provincias.—(Con la 
anterior forma el lote 10.)

Los suscriptores que abonen antes de fin de Marzo de 
1907 la BUscripción du dicbo año, podrán obtener también 
por 20 pesetas en rústica el magnífico T k a t a d o  p r á c t ic o  
DE M e d ic in a  Y  T e e a p íu t ic a  do los Dr-s. Bernbeim yL a u - 
rent, que consta de seis voliimiiiosos tomos, y cuyo precio 
es d e  50.

Igualmente pueden adquirirla obra en tres tomos, con 
66/ grabados, titulada E le m e n to s  d e  Cib d o ía  del Dr. C. 
Hnéier, por 26 pesetas, y cuyo precio es de 60 pesetas.

Con este motivo ofrecemos enviar gratis un sobre mone- 
díro á cuantos suscriptores, no pudiendo adquirirlos en sus 
localidades respectivas, se sirvan pedírnoslo por medio de 
carta ó sencillamente por medio de una tarjeta postal. De 
esta suerte les facilitaremos el pago de la suscripción y ten- 
ilrán derecho á los regalos arriba enunciados.

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

Antituberculoso de
BARCELONA

9 # '

íO INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen- 

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

el tratamiento de la

T X J  B E B O  U L O S I S  
a n e m ia , 3iTeuira©terLia, Bro23.q.Ta.iti© crón i­

ca, jéí.l'b'U.min'a.ria, C on-valecen cias d .lfíciles, 
, etc., etc., y  estad.cs constintiTros en  g'eneral. 
Los señores médicos que deseen ensayar el Hlstógeno, sirtanse pedir una muestra y se les rtmlllrá libre de todo gasto 

S e  v e n d e  en  to d a s  la s  f a r m a c ia s  de E s p a ñ a , P o rtu g a l y  A m é r i c a . _______
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BOLETIN DE MEDICINA. BACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QUIRDRGÍCO

V
L A  O O R R B 8 P O N D B N O I A  M É D I C A

FundaSs par O. Juan OuaaU y Okarner,

Publica una Biblioteca 
sumamente económica. Ij

?erlóQíco j e  Medicina, Giragia y  Farmacia, c o n s a p d o  á los intereses m orales, cientificos y  profesionales de las clases médicas
PD N D AD 0BE8

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

Pracioi da iuicrlpolén de El SI8L0 
■adrid: 3 pisataa irlmcatre. 

Provlnolai: 4 pcaetas trimestre.
B aementre, y IS et ano, 

Sxtranjare y Ultramar: 20 peautea.

PEOPIETAEIOS
Serfít —  8, Cirios l ir íi  Curtí». —  C. üji

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

Preciot de lutcrlpdlor de la BIBLIOTECA 
E aee  gran des reUajaa en  lea 

obraa q a e  p n b liea  A loa  aaeenpto* 
rea d e  El S ifllO  MédICO.

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
(ím <¡ TiwiNíco pufto;

«, E l ácido fím inleo ra el elim inador JUioló^ico del ácido 
u ur:co, Su aueencia en loe peíoaoa de£ermi/ia la  retención  

1 2 1 ( 1  « de toe uratus '/  eii dei>óeUo en toe tejidoe »

H1 SOLUROL ( A c id o  lu i i l n i r . o j  drbi.'ra s. r euiplrnilo ea 
todos los casos en que el deido ürico hdlliise en cantidad 
.superior d la Qormal, y, especialmente, en las diversas 
manitescaciones del artntismo.

En la Gota a g u d a ,  el SOX,l7HOX> disminuye la Intea- 
sliiad de las crisis y las espacia cada vez niOs.

Eli la Gota crónica, las IiltiaslB, los Cóllcoa nerritlcoe, 
el Reumatiamo deformante y en la Sláteals úr ca en 
general, el S O L U R O I ^ ,  ni osegurar una eliuuunclón 
completa del acido úrico hace desaparecer Jos siotumas 
CBUsadoE por la uriceiníH.

El SOLUROL se adiiiiiiistra %a]o la formo de C o m p r i ­
m id o s  dosados á 0 >''2 S.
O O S IS  M E O IA  : 0 9' 7S da SOLUROL aldU  6 aaa 3 COMPRIMIDOS.

GJ SOLUROL DO f a t i g a  i 1 eatómago.
LABORATORIOS CLIN. -  P. COUAR ¿i PILS &  C'-. PARIS.

lu
Firm al |m  nioeia lie

'P IL D O R A S ''
PIL DOOTOB

' D E H A U TI BB X>AXCIS 1
□O Utujbeaoen p u r g a r s e , cuando/o 
necesitan. ÁTci temen el asco ni e, 
causando, porque, co n tr a  ¡  ¡ q u e  su ­
ced e  con ¡ o s  demas purgantes, este 
no oiira bien sino cuando se toms 
con buenosaiimen os yjbebibas/or 
tilica a tes , cu a l e l  vino, el ca fé , e l  
Cada cu a l e s co g e ,p a r a p u r g a r s e ,¡a  
h ora  y  la  com id a  q u e  m a s te  con Tie­
nen, según sus ocu p a cioa ea .C om o  
e l  ca u sa a c io q u e  la purga oca sion a  

Agueda co m p le ta m en te  a n u la d o ' 
‘  -)or el e f e c to  d e Is bu en a  ali­

m en ta ción  em pleada, u n o  ae 
^ ^ e c id e  fá c ilm en te  a volver í  ’ 

empesar cuantas v e c e s  
^ sea necesario

a.® V.

k.A *

-r

UJtAh CHAUMSL IN7RA

Estreñimiento
P i l d o r a s  deCASCARA MIDY

e¡ más suave y más seguro
L A X A T IV O

que no produ ce
NI C Ó LIC O S  

NI NAUSEAS 
NI DIARREA

í  ó 2 pildoras, por la noche, S la 
comida ó mejor al acostarse. 

MI0Y,H3.Pt S‘ Hiinofé, Paflinriut.nMiu,

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
MEDiCAMENTO-ALIMENTu, el més ^ d e r o s o  R E G E N E R A D O R

pí*e«orico p or  loe Méaioom,
Este Vino, con oase de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación cion el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C lorosis, dneniia p ro tu n d é . 
Menstruaciones d olorosa s . Calenturas de tas C olonias, Malaria, etc.

J.02. Bue lUohelteo. Parla, y en todas íarmaclaa del extranjero.

m
Am enorrea , la D ism enorrea y la N letrorragia  ceden rápidamente ei se usan las cáp­

sulas deAPIOL de dORETy HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la m enstruación, no 
ofrece peligro alguno aun en easo de preH ee.rm s, r«i«Mi»e. s^gm. íes, titsiin (•ik  r>r>t<u>

’O M

i
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Vacantes.
E n  esta  se ir iA n  ap arecen  tod as  l a s  v a c a n t e s  d e  qne o fio ia l ú  

oficiosam ente  ten em os n oticia , y  n o  h a y  p e riód ico  qn e  de e llas  dé 
cu e n to  antes q u e  n osotros . L os com p rofesores  y  lo s  a lca ld es  tien en  
ab ierta  esta  eeooión  y  la  de E b t a e k t a  d e  p a b t i d o s , para  cn an tas 
noticias 8«&n g o e to so s  en  enTiarnoíi.

Sociedad filantrópica moiienw, declarada de carácter bené- 
ficopor Realordende 17 de Enero de Vacantes las
plazas de médico sapernumerario segundo alópata y  de 
oftalm ólogo de esta Sociedad, se admitirán hasta el día 
80 del mes actual en la farm acia de los gres. Borrel 
Hermanos, Puerta del Sol, 5(donde se hallará de manifies­
to el pliego de cocdiciones y  el Heglamento) las solicitudes 
que se presenten para la obtención de cafla una de dichas 
plazas, acompañadas de los documeiitos que acrediten los
m éritosy aptitudes de losseñores. solicitantes, únicos que
la Junta directiva ha de tener en cuenta para la adjudi­
cación de aquellas. M drid l.o de Abril de 1907.— V ." B.° 
—El presidente, Salvador Sabater.-E[ secretario 1.®, J. 
Vidal. ,  ,

—Se baila vacante una plaza de médico en el sanato­
rio quirúrgico del Dr. Otero, en Morales del R ey (Zam o­
ra). con la dotación anual de 2.500 pesetas, pagadas por 
trimestres vencidos. Eos profesores que deseen optar 
á esta plaza dirigirán sus solicitudes documentadas (por 
lo menos incluyendo título d© doctor ó licenciado en Me* 
dicina y  Cirugía ó su testimonio) al señor administrador 
D. Pedro Rodríguez, hasta el 1.® de Mayo.

—La de médico t itn la r-p or  fallecimiento del que la

primera necesidad, en leña y  caza; la vida resulta ba­
rata. Las solicitudes han de presentarse en término de 
treinta días contados desde h o j. Anchuras 1.® de Abril 
de 1907.—El alcalde, Pablo Gutiérrez.

—La de médico titular do Vadillo de la Guareña (Za­
mora), habitantes b37, dotada con el sueldo anual de 
750 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del presu­
puesto municipal, por la asisteniia á 40 familias pobres 
que la Corporación Ji-sigue y  los transeúntes, asi como 
por los servicios que preste en los asuntos de quintas, 
quedando en libertad de celebrar contratos particulares 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 87 del 
corriente al alcalde D Ciríaco Martín._

—La de médico titular— por fallecim iento del que la 
desempeñaba—de Santa Cruz de la Salceda(Burgos),ha­
bitantes 990, dotada con el sueldo anual de 300 pesetas, 
por la asistencia de quince familias pobres, pagadas de 
los fondos municipales por trimestres vencidos, quedan­
do en libertad el agraciado para contraer igualas con los 
vecinos pudientes, tíolloitudes hasta el 27 del corriente 
al alcalde D. Juan García.

—La de médico titular de Arrabalde (Zamora), habi­
tantes l.l46, dotada con el sueldo anual de 999 pesetas 
pagadas de los fondos municipales por la asistencia á 
50 fam ilias pobres. Para conocimiento de los aspirantes 
se advierte que en este partido médico podrá obtener 
con ¡as igualas 4.iX)0 pesetas ó más. Solicitudes hasta el 
29 del corriente al alcalde D Lucas Tejedor.

—La de médico titular ds Piedrahita de Castro (Zam o­
ra), habitantes 600. dotada con el sueldo anual de 750pe­
setas pagadas por trimestres vencidos del presupuesto

í
---------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------

Á LOS PROPIETARIOS Y ADMINISTRADORES DE

BALNEARIOS
La manera de asegurar numerosa y escogida clientela á los establecimientoa balnearios en la próxima

temporada, es anunciar en
E I a S I G U I O  M É D I C O

E l p eriód ico  m as antig\io y  m as le ído  p o r  los m éd icos
Pidan informes y precios de anuncios á la Administración de EL SIGLO MÉDICO, Magdalena, 36, 2.».

_______________________________________________ _______________________________________________—

desempeñaba—de Becerril de Campos (Palencia), habi- 
laotes 2.950, con la dotación anual de l.ñOO pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos, por la asisteucia de 
220 familias pobres, expósitos que existan en la locali­
dad y  pobres transeúntes, quedando el agraciado en 
libertad de contratar igualas e^n los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 26 del corriente al alcalde D. Ma­
riano Pérez.

—La segunda plaza de médico ti- --------------------------
tular de Znfre (Huelva), habitantes
1.700. dotada con el sueldo anual de 
1.500 pesetas, pagadas délos fondos 
municipales, por la asistencia á las 
fam ilias pobres, quedando en liber­
tad de contratar igualas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 
27 del corriente al alcalde D. Ma­
nuel María Rufo.

—La de médico titular de An­
churas (Ciudad Real) por traslado 
del que la desempeñaba á población 
más importante. Dotación 750 pese­
tas, pagadas por trimestres de los 
fondos municipales, por la asisten­
cia de 40 fam ilias pobres. Exceden 
de 200 los vecinos con quienes el 
médico puede"concertarse. La caren­
cia de médico en pueblos limítrofes, 
hace que el de Anchuras tenga 
frecuentes apelaciones, siendo este 
pueblo abundante en artículos de

municipal ordinario del corriente ejercicio, por la asis­
tencia á 20 fam ilias pobres, á los pobres transeúntes en ­
fermos, reconocimiento de quintos y  demás se rvicíos sa­
nitarios encomendados por las autoridades, q nedando en 
libertad el agraciado de contratar con los vecinos ru- 
dientes. Solicitudes hasta el 29 del corrien te al alcalde 
D. Francisco Temprano.

MEDICACIÓN ANTIESPASMÓDICA
Vértigos. 
Aturdimientos. 
Calambres de estómago. 
Vómitos nervioso.

Histeria.
Espasmos — Sincopes. 
Convulsiones.
Cólicos hepáticos.

P e r l a s  de  E t e r  C l e r t a n
p u e p a r a b a s  p o r  c n  p r o c r d w ie n t o

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS_________

EnvoUura samameifrt delgada. — Dííolución inmediaia EN EL ESTOMAGO.
D os ificac ión  r ig o r o s a  : 5 golas de Atar por perla. 

DOSIS : du 4 é 10 perlas por dis.

Eficacia segura.

Ayuntamiento de Madrid



E l m e jo r  s u s -  
.ituto d e l iodo* 
iorm oa Carece óe 

'.:fect08 tóxicos, sé­
came; priva las secreciones de todo olor, activa fuerte­
mente la formación de epidermis, sin producir acción 
irritante en las heridas ni en sus contornos. Muy reco­
mendable para v e n d a je s  s e c o s i  De efectos específi­
cos en los eczemas húmedos, úlceras de las piornas, 
quemadoraa-

Kl D uotal <Hey 
den> es mía prepn- 

S í i ración guayacólica 
iutóxica. inodora é

insípida. Remedio excelente contra la tu b e r c u lo s is  
p u lm o n a r  y los c a t a r r o s  c r ó n ic o s  de los úrga- 
nos respiratorios.

B Preparación 1 í - 
; quida del ácido sa- 

licílico para f r íe *  
c io n e s  contra las

afeccione» r e u m á t ic a s  de toda clase. Acción analgé­
sica muy rápida.

Salicilato doble de Bismuto
Tanato doble de Bismuto.

De acción exce­
lente er todas las 
afeccionee sépticas 

' { proceso puerperal, 
etcéteia.) Para el empico in tra v e n o so  sin efectos no­
civos, re c ta l é in te rn o ; en frii-cionea en forma de 
ungüento  C re d é . Antiséptico desprovisto de acción 
tóxica é irritante, imlicndo para el tra ta m ie n to  de 
la s  h e r id a s  y la v a d o s  de la  vejiga^ y princi- 
palineiiie en tudas las a f e c c io n e s  o c u la r e s  in ­
f e c c io s a s .

3=^ Proteiuato de pla- 
ta sin efectos cáus­
ticos para el trata­
miento de las m u* 

c o s a s  in fla m a d a s  é in fe c ta d a s  de la  g a r ­
g an ta , (Anginas. Difteria.)

I Eter carbónico del 
: Shntalol. Prepara- 
I ción insípida é ino- 
' dora para el lialH-

miento interno déla  blenorragia, ejerciendo la acción 
terapéutica completa de la esencia de sándalo sin irritar 
el estomago.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. G u s ta v o  R e d e n , Zorrilla , 23, M a d r id .
Representante y depositario general de la Chemische Fabrik uon Heydeii, A. G. Radebeul (Alemania.)

ZIMMER4C3 '
FRANKFURTAM. ,

E U a U I N I N A
<su'i3sriisr.¿iw sinsr

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, Antihistérico, 
Antineurasténico y Estomacal. Es además un remedio exce- 

iente contra ei Mareo.

E S T O R A L
Ncrtabie remedio contra ei Resfriado,. se expende en forma 
para su uso definitivo, bajo la denominación de Polvos  

anticatappales de E S T O R A L .

O Y M  A L
Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las secreciones y 

procura rápida cicatrizai-ión en las heridas, quesoaduraa, hiperhidroeis, 
i ntértrigo y otras enfermedades cutáneas. Por sú baratura es ¡ referi­
ble á los otros sucedáneos del iodoformo.

CLORO-ANEMIAA

MARAVILL08II8 nESüLTAÜUB CUS LAS

MUY ACTIVAS

GRAGEAS DE HIERRO BRISS
Artemisina. Cuasina cristalizada. 

Protoxalato hierro.

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

Depósito general en Espaóa: 

A LFR ED O  R IE R A  E  HIJOS

B a r c e l o n a .

S u e n 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.

Ayuntamiento de Madrid



Productos del D" DOYEN
iSx$3©rixTien.ta.cios ©n. los H o sp itales ci© IParis

(Comunicado presentado á la Academia de Medicina, en n  teb rero  rpoo],

SUERO ANTI-STAPRILOCÓCCICG
Contiene los principios actiíos 

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

STAPHILASA d e l  D' DOYEN
Soíueióíi concentrada é inaltenibte de los principios 

activos de las L e v a d u r a s  d e  C e rv e za  y de V in o .
Se administra por la fia  gósiriea.

STAPHILASA iodurada b̂i D' DOYEN
Una cucharada de las de lomar sopa, de esta solución, 

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

STAPHILASA B ro m udada  0' DOYEN
Una cucharada de las de tomar sopa de esta solución, 

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

PROTEOL Po/tio antiséptico', insoluble é inodoro.

TraLaiiiiento especifico de las enfermedades 
ocasionadas por el Staphilococo: A c n 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 , 
A n g in a s , B ro n q u it is . P u lm on ía . In ilu en za , 
C oriza , E stom a titis , B isp e p s ia , E n ter itis , elc.

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

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

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

Obra por la Teobrouiiiia y los Alcaloide de la 
Quina : Es nri tónico de primer órdcn < ' la

D b  J N e u ra ste n ia , A n e m ia  y en todas las C on va -
Pceparado con Q u ina  y C acao  de primera eíeeción   ̂ ie ce n o ia s ,a s i c o m o  la n iliie n  o o n  itie  los T ra n s - 

^  y vttio añejo muy dulce.  ̂ to r n o s  digestivos d e lo s  E stó m a g o s  fa t ig a d os .

VINO D E  BUGEAUD
DEPÓSITO GENERAL ; P. U E B E A U L T & C‘S 5, Rué Bourg-l’Abbe. PARIS.

_____  — ------------------TTÍm  v ^ f

DISPEPTINA HEPP
Jugo gástrico fisiolágico natural exiraido del eitómago del cerdo viv^ P®' 
loe procedimientos del Doctor Hept>. antiguo inte, -...-B— inlerno de los Hospitales de París.

e s  W 69 CN c o o  M O B P I T A b e S  p e .  F R A N C IA

Dispepsias
atónicas

Diarreas
crónicas

Desarreglos 
gástricos 

det» Tuberculosos

Neurastenia 
Gastro-Enteritis 

y Diarreas
infantiles

Sobrealimentación
general.

Saboralorio dt fisiología de 
I'UITS D’ ANOI.E

B. O. (Fp»ji«LM
ProadUmieMo de EslraceUn de ia Dlepeptioa.

AOENTKS QESEBALKS PARÍ ESPa Sa :
O E S niA N  ?  C .  P utrla lefiln .t8.B A B C E lO H A .O .V £W r<9H loi)»jiiflO M jid j*Ü °idÍ-

• • • • • •

i s s E a mAjÑ¡ J  E R O  S

TISIS

RESFRIADO
BRONQUITIS

CATARROS
ASMA

C V R A C IO N  SEG U RA
COK sr. uso DI I.*

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glicerofoafato de cal

De S & 6 eneharadas de oafA en ane taza de tisana.
Oe M ARCHAIS (FRAN CIA)

X^.A.S GAOT'.A.S C O rJ O E I V r R A P A S  X>£!

HIERRO BRAVAIS
(F E R  B R A V A IS ) S o n  e l  r e m e d io  e l  m a s  e d o a z  c o n t r a

DEBIM^lAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION
ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

El H ie r r o  B r a v a  ia caieced^ olor ,  de Mbor. Recunieodadopor todoi losiocdicot 
no  cosT aiñ i jamás, hohoa ■vnsaRscE to s  niENTze.

SiieoaSeH di U i Imitieioius. — Xln m u y  p o c o  t ie m p o  p r o c u r a  ¡
[SALUD, V IG O R , F U E R Z A , B E L L E Z A

SE HALr.A BN TODAS LAB PABMACUS Y nROBOBlUAB : P e p d l i t o  > 130, P. Latayette. PARIS

La SOGIETE MUTUELLE
DA

PUBLICITÉ
1 4 , r u é  R o u g e m o n t ,  P a r ís ,  ( 9 '  

d e  q u e  e s  d ire cto r

MR. A . LORETTE
e s  la  e n ca rg a d a

EXCLUSIVAMENTE

d e  re c ib ir  l o s  an n u oios  e z t ''a n je -  

ro s  p a ra  n n estro  p er iód ico .

Ayuntamiento de Madrid



I FECCIOHES DEL APARATO RESPIRIlTOBIO*TmBCUI.OSIS

E U C A L IP TO L  A BSO LU TÍO  IO D O F O R M O -C R E O S O TÍB A D Ó
a n t i s e r t m c o  i n c o i n p a r a p l e ;
Á̂RIS 43 ív í  oe 5Ai«T0»rce*,| 2 2 3 3 Z I ¡I I3 ¡H V >OPAS_Lft&_FAg»iÍ*CjAS~l

ZOWOTERAPIA
E L  Z O M O L ' i i M S Í *
i»»EP*HADO EN FRIO, encierr»Iqi pNoloMf 
elemenio» reconstUayenUt li CWM m d> . 
Prescrito en It

TÜBEfíCULOS/S, \» .l líü f í i5 T U Iá ,  
la CLO RO SIS, la A R EM I» ,

la CO NVALECERCIÁ , ata. 
Tres cucharaditasde caféde Zdmol repretanUn 
tL JUSO oa aoo OHAMOS PE OAHNB oatfOA, 

PAHIS, a , rirf Vwitniu y »  M u  iu  FtméeUá,

Especialidades del D' Mialhe
8| p u e  F a v a r t ,  P a r í s  ^  Proftsor eo )& FacoiUd d< Uedicisi de PvIS'

ELIXIR de PEPSINE: 
LAB-UCrO-FERMENT:

Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito 
Para digerir laleche en el régimen lácteo

SOUJO,ION de ADRENALINA- Hémostatico. Vaso-Constrictor.
SOLUmON de DIGITALINA: 
LAPIZ de GUPRICINA;

Enfermedades del corazón. 
El mejor antiséptico ocular.

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

CÉLEBRE DEPURATIVO VEOETAL

prescrito por los Médicos e n  los casos de
-  ENFERMEDADES DELA PIEL -

Fq  V i c i o H  d e  J a S a n y i ' e , U e . r p e s , A c n e .

rue <#«
^ [ “ helíeu, Pana j  es wd»» V i t i ^

, a*
Víf

t i € t m a  ^  ^
C l o r o s i s

Tratamien to hi podórmico
p o n  UBDIO DSL

HIEI RO INYECTABLE R O USSEL
Tree preparaciones ferruginosas

sin dninr en el acto ce la Inyección: 
Sali. i la t o  d o  JSaerro nacianía

t  centigramo per oenllmetro cúbico. 
C lo i ’ . t r o  d o b le  d e  iu e r r o  y  g u iu ín a , 

i  oentíSramo porcenlímetro cúOico. 
G ilo i r o -F o s í a t o d e  S o s a  y  H ie r r o ,  
.(toe  centraremos de Hierro y cinco can- 
- tríremi» de Blicero-fotfato de Sosa.

■J. BMOUSNIER.SCEAUX(Seli;¿\

Medicamentos urgentes que
' ' '  todo Médico debe siempre tener 
en casa en permaneneia .' •
E rg oU n a  Mousnier

E rg o tin in a  itfousnjer
Quíotna ínyectabie R o u ss e l

M ix tu ra  a o tin ev rá lg ica
a l a c ó n ito  d e  üfousníer

S o lu c ió n  v ita l d y o a w ó g e n a
V in d ev o g e i

(i'^etirostduico, Cardioaténico).

Todos estos prepargdoa se venden en fres- 
duHos de cinco cenlrímetros cúbioot. *

1PABIS, e, r, jaMb y 1, r. fies Toornelles

'm
iDTOBIZdClON DtL ESTADO T DE LA ACADEIIA

Lit mí^or tpiia de m«M. Aperuiva, iru; diî etUTi. 
A^eccion«8 dol eitómago.SAINT-JEAN

n n í n i F I I A P  Bilis, Cálctiloe herAlicos.lcterloia,r n c b l t u s c  Guliniisx.
n i  e i D é e  Atecclooet del bigadn, de Irs riílonei, 
U C o l n B E  Piedre. taiebLlte. Có'lroi.
Laa tecomiepda su jualo agradable: upa b.ítlla pet dia.

AMPOLLAS BOISSY
pira Inlulacloaet Una drau por ampolle

Benpep 1.18 líos pnnUis de lo Ampollo, roeoRrp 
el llqiiiJo eu OD paOuelo, y hacerlo rcsiiirar al eiiferaio

Ampollas Boissy
oonlODUROdsETILO

AII*io Iniaciliato y /\ Q i  "n/T  A  
puracioBCoiniilela del (J d .Y L .c d L

Ampollas Boissy
C i  NITRITO íeAMILO

AlíTÍo ímnecllato y curadóp completo

m  A N G I N A S  « . P E C H O

Síncope, mareo y epilepsia
Ampollas Bolssy- e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se rooseivm iDdellDiüaiiiente 

ana en los países rálítlos

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

Poteccla (lepuratlsa contra S ífilis , E scrdfia las, 
S o t s ,  A sm a , A n g in a s  de P e c b o , etc.

Dt'iiúsiin en  P a íu s  : 2 ,  Plaza Vendóm e.

BiOSINE LE PERDRIEL
eUCEROFOSfATO DOBLE

de CAL 7  de HIEBRO efervescente. 
Bi mas completo de los reconstituyentes 

g  de los cónicos del organismo.
se recomienda por su empleo y su gusto 

.agradables.
LE PERDRIEL &  C », Paria.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

son combatidas con éxito con la

FUGOeiTGINE..iDBRESSY
LE PERDRIEL & C^, Parla.

'S\
E X T R A N J E R O S

La SOOIETB MÜTUBLLE DE 
PDBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, Paria (9*), de que es di­
rector Mr. A. Lorette, es la 
tmeargbda EX O Lü S1 VA- 
MENTE derecibir los anun­
cios extranioroe para rueetro 
periódico
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Ulioratopio ielemla es antisépticas jei tlr.Cea i §
R E O  A  L A D O ,  3 ,  V A L I D A D O  L I D  

Medalla da oro on la Expoalolán do Barcelona.
Ed esu su s  (<!•• pror** ti EjérdM y 6 1» Arm*d». á !ai Far'iltade» de Me 

diciDs y  á  lo. ho.plúlwi oiTile». y c o t o -  productos h .o  mereeid-i míormes favo- 
rablei do lu  RealM A ciem ia» d . Madrid y OastilU la V‘ eJ“ . *“  Dirección 
•eneral de Sanidad Militar, de las clíaicaí oflciales de Valladolid, del Hospital 
Militar *U-. ele.), hallaran los sefiorei profesores algodonea hidrófilo, boraiado, 
feiiicsdo .alloílico, jodoformioo, almohadilla, de colulosa, estopa purificada, 
hila toiida ingleaa hila lejida borauda, yutee purificado, aalicilico. lenicado, 
caiüui de los númeroa 1, 2 y 8. catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compreaa. de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
deaaU. celuloe. al .ublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-inercdrica fenicada, 
iodofOtmíca. limolitada, rtc.. en pieaaa de 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
rollo, d . 10 oentímetroi de ancho por 5 metros de largo, el macklntosch. la seda 
orotectora. la íenloada para ügadnras, tubos de desagüe, pulveriiadores de aire 
|i Tapor, oajas para curas, etc , etc Quien des»» conocer lo . precio, d . todos estos 
arodaotea, ?i<S» M -^taisc. q c . •• r«i,.lU <• ai.»

/ ^ C ¿ O I M O S A I V  l i A  W  A S A N I’ A  L
NUEVO KESKOIO ABTIOONOBBKICO. DE EXCELENTES Y POBITIVOa BESULTADOB

C«tieD. I« p-iMipiM del j  KSÍKCli DI SiíDllO de lu edil. On.nUl...
En Gtmoma produce un efecto fuertemente aneatósico, reduciendo la 
secreción; abrevia el curso de la enfermedad y evita complicaciones. 

En Cisftíis ponepronto clara la orina y  cura la disuria. 
Patentado popel Boblorno español bajo el número 10.808.

DOSIS- Doe oápsuiaa cuatro ó clnoo veoee al dia. _____
_----- r Unicos FABaiciNTsa, J. h. lüEDEL, á. ü. BKRLIN, fundad* en 18U---------
Extensa literatura á dieposioión de loe señores mddioos por mediación de nuestro Represen 

tBDte frenernl toda isgpa&&WáilLO nVMVlwl í'*—— ----------- 1------
T T ín T » - !  c y s i  ^
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Bazar Quirúrgico
d e  D.  A L O N S O  S E N M A R T I

Proveedor del , legi» Clínico, Hospitales, Farmacias y Casas de Socorro. _
Primera casa en i nstrumental inglés antiséptico para m édicos, Cllm- 

cap. Hospitales y Casas de Socorro. , . ,  .
Construcción y  niquelado con los mayores adelantos mecánicos de yi- 

tinas, lavabos, estufas, mesas y  sillones para reconocimientos y  opera­
cion es  botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para ^ fe r in os , polea 
hieiénica aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, U i-  
nicas, Colegios, Buques y  toda clase de grandes locales, los mejores prepa

* *̂^^Depós\'w ^d^las jeringas R oux y  de los mejores termómetros CUnicos 
in^tanté^eo8 de H ick sy  Casella, garantizados. L os más perfectos. _

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reducción de vientre, 
corsés graduables para corregir Ja desviación de la columna vertebral, 
Díernas v  brazos artificiales de la m ayor perfección y  comodidad, asi 
como aparatos para la coxalgia  y  los mejores de extensión para evitar 
la torcedura de pies, piernas y  tobillos. _

L a  cesa de mayores adelantos y  más económica. . . ,
Catálogo generalilnstrado se remite gratis con precios hasta ¿5 por 

100 menos que todos ios conocidos. . . .  „   ̂ .,
Carretas 13 frente al calé P.imbo y  Mininteno de la eobernacién.

’ T eléfono 758 .
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ELIXIR DIGESTIVO JIMENO S
■ n i
| iL _________________
I  Ptpsin» j  p«aor«atin8 en tetado natural 7 dlutaia.
B  IH g g rtT t M n p lá to  de loa alim entos, e .o itan te  d e U p sre tc  ((áetrieo. 
n  A p eritiv o , antiem ético.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO
P la e a  R e& l. 1- — •■ ■ — P la t a  R e a l .  1 .— ■ Bw — a ™ a B E I M H B H B K g g a M i g W M
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ll.

P a t e n t e  d e  in v e n c ió n  —M e d a l l a  d e  O ro  IX  C o n g r e so  In t e r n a c io n a l  d e  H ig ie n e

Constituido por una am polla de cristal soldada á la lám para conteniendo 300 gram os de liquido inyec­
table com pletam ente aséptico y  por un tubo de gom a con  la  aguja ó cánula de cristal y  pinza para cortar la 
corriente.

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

Precio del apsrato-eniase, 12 pías. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tubo de goma, aguja) pinza, 6,50 ptas.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS 

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

ANTIASM ATICO PODEROSO
ItEMKDIÜ KFIC.-tZ CONTKA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Medina de Quebracho-
Mé'ücoa dislinsruidos y los princi pales periódicos profeaionales de Ma­

drid; E l  S ig l o  M é d ic o , la Bi-uií/a íle Jíedinna y Cirugía prácticas, El 
G(n o Mélico, El Diario Jl/¿'lico i ' ’arm<ic¿nftco, El Jurado ¡dédico-Farma- 
ciútico, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona y  la Revista Médico 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a ra b e -M e d in a  de Q u e b ra ch o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros eró 
fíleos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoracián.

PRECIO: 5 p esetas fr a sc o .
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al 
por  menor en las principales farmacias de España y América.

°* J . . .  CON Q01KA, COCA Y NUEZ DE KOI,Avino d6 USlPES del Dr. SASTRE Y MARQUES
PREMIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍS DE 1900 

E! Vino de Ostras, del D r. Saatre y  Marqué», b a  teniilo on  éxito ooruploto 
por haber respondido en au» efectos á la» indicaoione» que se deaprendon de au 
ciimposioióti. Eh tÓDioo-reoonetituyente m uy aperitivo, y  ana reanltados en la
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofullsmo, 
tuberculosis y  anemia, son inmedíatoa y  «sguro».

Dri, S A S T R E  Y  b lA R Q U ÉS, H o sp ita l, 109, y  C a d e n a , 2. 
BA R CELO N A

En Madrid: Dr. Pizá, Infantas. 26. Zaragoza: _0r. C. Ríos, Coso, 73. Mon­
tevideo: Juan Pont, 18 Julio, 167,y principales farmacias.

x n t m « » ti» n n a  m,- m s m i i js m iím m m íi'í  jrs íi'm3fí.«(i-ím*ísiríitíííy,€
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CASA DEL CONTRABANDISTA
Eo el Paseo de Coches del Retiro.

— TELÉFONO 675 —
Efloaolsimas contra la anemia, clorosis, escrotaliamo 

y  vómitos de las embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la nariz, garganta, corazón y  pulmones; en la 

albumiraria, diátesis úrica y  diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por so  acción tónica y  excitante, qnedespierta el ape­

tito y  favorécelas digestiones.

Balones de o iíp n o , precio de O .C O  pesetas
los 80 litros. Sifones de agna oxigenada á 0 ,P  O. 

Pídanse por teléfono á cualquier hora del día ó ie  K 
noche.

VINO PINEDO **\:o!Í¡pÍiesto
M I Ira »  DIplOKi» d* Honor, Cnia do lé r lto  r  lo d t lla  4 t tro 

(Expotloldn él ■oroollt, 1903.)

T O N IC O  N U T R IT IV O  
(Kola, Oooa, Guaraña, Oaoao y  Fósforo asim ilable) 

Cora la A n em ia , R aq u ltiem o , C nferm ed a*  
d ea n e rv io e a a  y d' I o e ra a ó n , A fe o e ie n e s  

a tr lo a a , D ig e stio n e s  d if io ils s ,  A tonfs In ­
te s t in a l, etc Indispensable á las señoras durante el 
embarazo y i  tos que efectúan trabajos intelectuales ó fíni­
cos sostecidoi—S is  r iv a l p a ra  le a  n lA aa y  an> 
o ía n o s .

FARUAOIA § [  PINEDO É  HIJOS B | |  B  A l t
GRAN V(A, 14. Y CRUZ, 10,

e  Pídase en todaa la » farm acias y  d ro ru e ria e  V
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él CLOSHIDRO^fOSFiTO 0e CAL CREOSOTADO
M or bl«n  esta ■olucion permita «ola U  larga daraeloo áe lj
tratamieate 9  ea cecapietameote abiorblda, co o 4 ielOQ*a aecaaerleaj 
para obteoar resaltado* daraüares. £tectoa buanoa f  r4pidoa aobre ; 
Ua «U » dioeatlTaa, el ••tidu geaerai j  U » leaioaaa localaa ea

iM T U B E R C U L O S IS ,
u< A F E C C IO N C S  BRO N Q U IO -PU LM O N ARB9, 

f  I »  ES C R Ó ^ 'U LA S , ■! R A Q U tT ISm O .
. r r ." ° S í ; .

<foAadu

C L O R O S IS

ANEMIA BLANCARD
Rótulo oertíe — Firma

SIFILIS
Dirección: en PA R IS  (6«) 40, Rué Bonaparte.

CJPRjDOL
(Aceite Bi-yodurado al 100*)

B IS TE  P R O D U C T O  S E  P R E S E N T A  B A J O  D O S  F O R M A S  :

/ “  C a p s u l a s  ü e  C i p r i t i o l ,
p a r a  la  m e d ic a o lO n  p o r  l a  -ría  e a to a a a o a l.
(2 iDilifrramoB de bi-yoduro d« hidrwflro por Mpaola);

t  I n y e c c i o r i B s  i n t r a m u s c u l a r e s  d e  C l p r l d o l .
Especialmente recomendado para el tratamiento de la ^ l i e  este 

nuevo producto, preparado en frió, con un escipiente neutrorijorofamante 
aséptico, se conserva de manera indefinida ain dapóeite. 3 «  gran 
poder antiséptico puede utilizarse cont-a to d u  l u  afecdoeea de origen 
microbiano ó parasitario.

PARÍS, 8. rué VlTleDna, y  en todas las thf astae.

•  Y IK O  D E  P E P T O 'M l ®
3 D e  O I3 : - A . F » O T E ¡ . A . X J T

De gusto muy agradable, se receta después de las comidas en 
dósis de 1 á 2 copas de Burdeos. —  Dosificación : 10 gramos d' 
carne de vaca digerida por la pepsina por copa de Burdeos.

La Peptona Cbapoteaut se emplea desde hace siete años, a causa de su 
pureza, en el Instituto Pasteur y los Laboratorios de Fisiología de Berlin, 
Viena y San Pelersburgo para la cultura de los organismos microscópicos. 
— Se nutre con ella á los enfermos de gravedad sin ningún otro alimento.

P A R IS , 8 , rus Uivíenne, y  en todas las Farmacias.

I E R R O  " a U E V E N N E
Iá UQU d i iQ s u r « x d  y de en p o d e r o s a  em otividad  para corar A n e n i i e ,  C i o r ó a U f  

X^obroMa  de U  s a s t r e »  ~  Imedida por die.— Safio ínti$ del folleto. PirJft.U «riB lA ax-A rti

j  OnJcQ «probado por
IIj ACABCMlAdO 
MEDICINA ÚB^ARIO

C lo ró a i3 t

:  ENFERMEDADES NERVIOSAS $
BFILePStA — HISTERIA — ECLAMPSIA '* X  

CONVULSIOHEB INFANTILES — COREA 7  
▼ VERTIOOS — INSOMNIO — JAQUECA 7A ÉlXITO AHKCIURXOO lilit H'l W

8 « l oootbQteado lo o tre t  Bromuro* «n  el estado ^  
de párese com plete. T

Do$lñoeoi6n féoll, Conterveoióa fndéñrtióe. T
W  Frs»se scompsfisdo deuoe ouobare'ibedlda dosl- ¿  
A  fletado I gr. quB b&it. hadar disolTor ea uo Jl>ialdo ▼ 
S  eualiiuiera (infual&n da ruo, agua azucarada, ele.). Á  
í  n d iú iiite ie tu it-ir iH iiittti luIHieultMsdelIltdlEe. #  
A  Ed Fraicoide 90 gr, a'B0;a06i’. 4'SO; IS g r .S '. Á

* F a ro a c iiO Z V O If.7 , R a e  C o q -E ir o n ,P a r le

t y  ee iadti I .»  farhiao^M. A ^

»eMf*#lhA«t«WUriflPj3CSA£¿ÍX3íafiafl I
^ Meiriils - SalplJgiiis - soDrepirl ¡s, eir. j

CUPvAOIONSñ IN U E V A S
P E R I - U T E R m A S

Doctor LEGROS
IA U B E 4 D 0  D E  t .0 1  H O S P IT A L E S  D E  P A R IS  k

I.riíti dais EépuDIiqu»,Caris j n W i ' lil fsrMtiu, B  
Ji 9nr'»f> muettfié Frsnoo tf* porl$$ ^mnrt9n «rirâ asrar* rranutr V9 wj' ” » ^

Granulos «t Oatillon
a  1 M IL .  E X T R A C T O  N O llM A L  D E

STROPHANTUS
CoD eatos grhQuIoa ae han hecho laa obraa día* 
cutidaa en la A aüeniíA de Medicina Parda 18S9. 
Frobanque 2 D «producen p r o n t a  d lu ru B lg , 
reaniman el o o r a z n n  i . i I r iU t a d o ,  dlalpan
ASI8T0LIA -  DISPKEA -  flPRESIOü -  EDEMA

C a rd iop a tia s  le los N ln oa  v A n cia n os , vlc. 
Ueo continuo alo nconvealrute ni Intolerancia.

G R A N U L O S  O A T IL L O N
1/il

lillít _________________________
TÓNICO ilrl CORAZON ■ O '-' i nc . 

ETitar imltaclonea y tloturaa inlielea, .x lg lr  
Grdnuloa Ca.ilion, Hreniio dr.s academia se Meuiclna 

.111 c|n Oro. 1900, Parls.a.Bdb' Merlln.

STROPHANTINE

Q 0 0 0 Q Q
ANUINCIOS

4 E X T R A N J E R O S ►

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE 14, pue 
R ougem onti P arfs(9^  ^ , 
de que ea d irecto r  Mpa Aa 
L o re tte , e s  la e n c a rg a ­
da EXCLUSIVAMENTE  
de re c ib ir  I >s anuncios  
e x tra n je ro s  para  nuee- 
tro  perfddioe.
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