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Boletín de la semana.

Visita regia.— La nueva Necrópolis.

El lunes último visitaron el Rey, la Reina ma­
dre y los infantes D, Carlos, D.» María Teresa y 
D. Fernando las clínicas de San Carlos, á fin de 
apreciar las reformas en ellas introducidas en bene­
ficio de la enseñanza y de los enfermos que é ellas 
acuden.

SS. MM, recorrieron todas las dependencias, es­
cuchando de labios del dignísimo decano de la Fa­
cultad de Medicina, Sr. Calleja, la explicación exacta 
y  concisa de todos los aparatos. El gabinete de radio­
grafía llamógrandemente la atención délas personas 
reales, por más que ya conocían otras instalaciones 
oficiales, dignas, como esta, de toda clase de elogios.

SS. MM. felicitaron al Sr. Calleja por su acierto 
en la realización de las obras y  por su entusiasmo 
en favor de cuanto redunda en bien de la enseñanza

MIGRACIONES. ABSENTEISMO
Y DESPOBLACION RURAL

La disDiumción ó el aumento progresivo del mimero de 
individuos que compoueu la nación, la comarca regional, la 
provincia, el paíe ó el pueblo, no es solamente la coneecuen- 
cia del desnivel de los nacimientos y detnncionee, sino la 
obra de la miseria, de la ignorancia y de la eoberbia de la 
sangre ó del dinero.

Rl aventurero espíritu español,más conquistador queco- 
ioniza ¡or, ama la patria, y si la abandona hoyes acosado por 
la falta de lo necesario para sn sustento y bienestar, ó harto 
de la tutela inexorable de la Adminiatración, representada 
por el sargento reclutador de quintos, el cobrador de contri 
biicionea y la pareja de la Guardia civil. A veces sufre dolo- 
rosas equivocaciones, dejándose arrastrar por las maniobras 
interesadas de las agencias de emigración ó por los halaga, 
dores espejismos de la fortuna eon que se repatrían el 
l por Í.OOO de loe llamados indianns. Lo innegable es que ale­
jándose se manumite del hambre y de la esclavitud rural, se 
mejora más intelectual que físicamente y  eleva el concepto 
moral de nuestras clásicas resignación, frugalidad, valor y 
patriotismo.

M adrid, 15 de Junio de 1907.

Conunlttciitn presentida á la Sociedad Rispase Aoiericana
Por el Dr. D. R.4LDOMBRO CASTRISANA 

Oculista de Dúmero del Instituto Ofb&lmleo; Profesor de enfer 
znedades de lo s  ojos agregado 4  la Faonltad de Hedioina.

El nuevo alcalde de Madrid, Sr. Sánchez de 
Toca, hijo de aquel famoso cirujano que fuó luego 
marqués de Sánchez Toca, piensa realizar— al decir 
de los periódicos noticieros, —ana operación banca- 
ría para reunir el dinero necesario á fin de cons­
truir la Necrópolis del Oeste, rodeada de soberbio 
parque que, arrancando de la parte baja de la Pros­
peridad, llegue hasta las Ventas, eon un extenso 
lago que diz será veinticinco veces mayor—ahí es 
una friolera— que el actual del Retiro.

Aunque de los proyectos de nuestras autorida­
des hay que decir lo que del dinero y  la bondad, 
bueno es que, por lo menos, se dediquen nuestros 
ediles al estudio de asuntos de tanta importancia, 
en lugar de perder el tiempo en dimes y  diretes 
que sólo á ellos interesan...

D ecid GARLAN

ECTñOPION MUY PRONUNCIADO DE AMBOS PÁRPADOS

Uno de los problemas difíciles de resolver en la 
clínica, es el que ee refiere al ectropión cicatricial, so 
bre todo si es producido por la retracción de la piel de

La libre voluntad de tal dispoeición, con la que sigue afir­
mando su ingénito amor á la independencia, no es aún para 
España una sangría social que la consuma 6 debilite. Según 
loe datos de nuestro Instituto Geográficoy Estadístico, aun­
que es menor la inmigración ó movimiento centrípeto de la 
población que el opuesto, ia expatriación desde el año 1682 si 
1896 no acusa con relación á los censos oficiales desmem­
braciones mayores del 1,66 al 2,91 por 100 de habitantes.

El derrotero tomado por el 1.190.888 emigrantes de esos 
quince años fué el siguiente: para los países de Europa, 
65.661; para América, 793.367; para Africa, 279.650, y  para 
Asia y Oceanía, 52.210; siéndonos satisfactorio que 603.069 
españoles lo hayan verificado en esta forma: 422.715, á Cuba; 
28.198, á Puerto Rico; 60.688, á Filipinas; 676, A Femando 
Póo, y 892 á Río de Oro; porque tratándose de las que eran 
ó son posesiones españolas, pueden considerarse como va- 
riacione.s de domicilio á países hermanos ó hijos de la ma­
dre patria.

Otros 287.052 españoles emigraron en igual período de 
tiempo; á la República Argentina, 173.129; al Brasil, 72.186, 
á Méjico, 14.416; al Uruguay, 20.187; A Venezuela, 7.106, y á 
la Argelia francesa (Africa), 263.332.

El desequilibrio entre las necesidades y los medios loca­
les de satisfacerlas, movieron el éxodo histórico de las j o* 
blaciones mal situadas para la lucha con la Naturaleza y fas
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los párpados, la que habiendo sido destruida se reem­
plaza más tanle por t- jido oicatricial.

Cuando la iuversión del jiárpado hacia afuera re­
sulta pequeña 0 parcial, todavía es susceptible de co­
rrección bastante perfecta: pero si el párpado se encuen­
tra adherido á la base de la órbita constituyendo el 
ectropión total, entonces las didcultades para su cura­
ción se acrecientan, máxime si la enfermedad abarca 
los dos párpados de un mismo ojo, y éstos se encuen­
tran ranversados en su totalidad, con la con]'untiva 
enrojecida é hipertrofiada, y con cicatrices de gran ex­
tensión, como ocurría en el siguiente caso clínico que 
se presentó en la consulta pública del Instituto Oftál­
mico y que voy á describir:

Segundo Martin, de veintiséis años, soltero, natural 
de Bernuyzapardiei (Avila), y de oficio mozo de muías: 
ingresó en mi sala del Hospital el dia 15 de Enero de 
19U7. Dice el enfermo que ei dia 10 de ííoviembru úl­
timo lo pasó en un pinar cogiendo pinas, y que al vol­
ver á su casa notó picazón en el párpado inferior del 
ojo derecho y una mancha plana roja de! tamaño de 
un grano de cañamón, parecida á la picadura que pro­
duce una pulga, situada hacia la parte media de dicho 
párpado. Como el prurito era muy intenso se rascó, y 
pasando la noche con mucha desazón llegó á la mañana 
siguiente, encontrándose en el sitio de la mancha citada 
una vesícula de color negruzco que rompiéndose dió 
salida á un liquido obscuro. Continuó el prurito con 
intensidad y la induración alrededor de la vesícula 
aumento en superficie y profundidad, poniéndose la 
piel de ambos párpados hinchada, roja, edematosa, ca­
liente, formándose al mismo tiempo pequeñas vejigui- 
llas alrededor de la vesícula primitiva. La infiamación 
se extendió por el lado derecho de la cara, y los pár­
pados se le pusieron tan hinchados, que le era imposi­
ble abrirlos á pesar de cuantos esfuerzos hizo para con­
seguirlo. Hubo de guardar cama por espacio de algunos 
días porque la intensa inflamación local fué acompa­
ñada de los síntomas generales, quebrantamiento de 
cuerpo, fiebre alta, trastornos de -inteligencia, y demás 
fenómenc» consecutivos á las infecciones.

emigraciones, invasiones y conquistas son una ley fatal de 
la biología jurídica. Eu la actualidad se operan rectificacio­
nes topográficas de las aglomeraciones rurales, ya por erro­
res agronómicos, bien industriales ó puramente mercantiles, 
cuando el excelente emplazamiento guerrero ó zootécnico en 
lugares montafioBOS perdió eu eficacia ante los armamentos 
modernos, ó por la sequía de los pastos ó por la modificación 

• de una cuenca hidrográfica; si más visibles cataclismos oro- 
génicos no loa desplazaron en las seísmicas sacudidas del 
enfriamiento ó en las volcánicas erupciones de los pretendi­
dos impulsos verticales de nuestra planetaria corteza.

•• •
Son legendarias las emigraciones con fines industriales ó 

comerciales de los habitaptes de Navarra, Vizcaya, Santan­
der, Guadalajara, Soria y Cataluña por impulsos aventure­
ros. Los de Galicia está pnbado que las realizan impelidos 
por la miseria ó la falta de trabajo. Igualmente los del litoral 
de ].-ev8nte ó interiores de esta región; pero cuando las inun­
daciones ó sequías castigan las provincias de Alicante, Al­
mería, Murcia, 'í'aiencia y Mahón, les atrae poderosamente la 
esperanza de hallar en Orán, Argel y Constantina jornales se­
guros y  arraigo en la colonia que les permita llamar á sus 
familias para compartir el bienestar y producir la riqueza ó el 
capitalito con que repatriarse, para luego gozar su tranquilo 
disfrute eu el pueblo que los vió nacer.

A las cuarenta y ocho horas de haberse desarrollado 
este proceso inflamatorio, le pusieron media docena de 
sanguiiuelas en ia región inastoidea del lado derecho, 
y entonces, según manifiesta el enfermo, empezó á ba­
jar la hinchazón de la cara, quedando limitada casi ex­
clusivamente á los párpados del ojo derecho. Las vesí­
culas Lenas de un liquido rojizo, extendidas en ambos 
párpados, se fueron vaciando, quedándole una costra 
negruzca de gran extensión que ocupaba, además de los 
párpados, parte de la región temporal, que se despren­
dió tardíamente mediante unos lavatorios con agua, de 
vegeto, saúco y sublimado que le prescribieron, pudien- 
do entonces separar la abertura paipebral y comenzar 
á ver aunque con alguna dificultad. La inflamación de 
los párpados fué cediendo muy despacio, ycuando ésta 
terminó y el enfermo pudo apercibirse de la gran de­
formidad que le quedaba, decidió acudir á nuestra con­
sulta encontrándose en el siguiente estado actual:

Los dos párpados del ojo derecho están desviados 
del globo ocular, completamente ranversados y adhe­
ridos á los bordes orbitarios. La piel de los mismos está 
destruida, observándose en su lugar un tejido cicatri- 
cial, fibroso, duro, resistente, que se extiende por ia piel 
de la mejilla y los dos ángulos palpebralea, llegando eu 
el superior hasta la ceja. Los puntos lagrimales está,n 
desviados, el superior hacia arriba y el inferior hacia 
abajo, siéndoles imposible absorber cantidad alguna de 
lágrima, lo que determina una epífora muy acentuada.

La conjuntiva tiene un color rojo vivo y aparece 
fuertemente hipertrofiada.simulando una masa carnosa 
mamelonada con quemosis grande en los dos fondos de 
saco conjuntivales, que recubre en parte el globo ocular. 
La bnlbar se encuentra hiperhemiada y la membrana 
corneal ligeramente alterada en su epitelio, á pesar de 
venir haciendo uso el enfermo de un vendaje flotante. 
Por último, la secreción conjuntival es de forma muco­
sa y el paciente acusa sensación de escozor. (Véase 
figura 1.a).

Como se observa por la descripción del presente caso 
clínico, se trataba de uii ectropión consecutivo ai car- 
hunco, el más pronunciado que se nos puede presentar, 
y por lo tanto, era de suma gravedad el pronóstico, por­
que interesaba los dos párpados de un mismo ojo, y las

Está probado por el Instituto Geográficoy Eetadíalico que 
auméntala emigración cuando disminuyen los tipos medios 
de los jornales y salarios, ó suben loa precios orciinarios del 
pan, bacalao, arroz, garbanzos,patatas, tocino, judías, habas, 
lentejas, sardinas, carne, aceite y vino, y cuando ocurren am­
bas cosas á la par. Y  para disminuir ó remediar las emigra­
ciones, se aconseja como medidas limitantes que el Estado 
debe practicar, la rebaja de contribuciones y del impuesto de 
Consumos, el fomento de la ganadería y  de la agricultura, la 
reforma de loa Pósitos, la repoblación forestal y plantaciones 
rurales, el apoyo á las industrias fabriles y manufactureras 
con ventajosos tratados de comercio, el establecimiento de 
granjas agrícolas regionales, la difusión de la ilustración por 
maestros y párrocos, la promoción de obras públicas de to­
das clases, la apertura de nuevas vías de comunicación y 
la vigilancia de las agencias de emigración.

Migraciones regionales y rurales,

Más nocivos y de peor Indole social son las corrientes in­
teriores de la población rural á las ciudades que los terrate­
nientes y colonos verifican. Ese mal, por lo generalizado, 
constituye lo que llamamos Absenteímo y despoblación rural.

En las provincias españolas, las entidades de población 
urbana y rural alcanzan más de 8.608 agrupaciones mayores 
de 100 edificios ó albergues y 912.806 menores, á razón de
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regiones inmediatas al párpado ectropionado estaban 
constituidas por tejido'cicatricial que hacía difícil ta­
llar buenos colgajos para practicar la blefaroplaetia. 
En BU consecuencia, empecé á estudiar el método ope­
ratorio que me convendría seguir en este enfermo, por­
que en el ectropión, cada caso requiere .un método es* 
peoial, la combinación de unos con otros, ó idear aquél 
que nos convenga para cada caso particular.

f e

F ig . dereabo. Edtropióo xskuy pronosAiado
da am boi pirpadod.

Desde luego creí prudente hacer la intervención en 
dos tiempos, y empecé por practicar la operación, pri­
mero, en el párpado inferior. Al efecto, después de las 
reglas de asepsia y antisepsia de rigor y cloroformizado 
el enfermo, me pareció muy oportuno, dada la exten-

habitantes 8,14 por edificio ó albergue, por hallarse so­
lamente habitadas S.622.269 de las 5.104.911 viviendas exis- 
lentea en España el 81 de DiciembM del afio 1900.

Nuestra densidad de población es de 88,90 habitantes por 
kilómetro cuadrado, y la media de loa Estados de Europa, 
39,8; la de Jos del Asia, i9 ,l; las de loa del Africa, 6,02; las 
do los de América, 2,8, y las de loe de Oceania, 0,69.

Indudablemente que nuestras guerras civilss y colo­
niales, las endemias y epidemias, las malas cosechas y los 
peores Gobiernos que se suceden, disminuyen el acrecenta­
miento general de la población en Espafia, excepto en algu­
nas prollficas regiones. Aplicando aproximadamentelosresul-

tadoa de la fórmula de Wappeaus: A = l ,000^

en la población de 1884 á 1887 estudiada por mis amigos los 
profesores Hoyos y  Aranzadi, afirmaban tan doctos etnógra­
fos y antropólogos que para doplicar su población de enton­
ces necesitaba la provincia de Hnelva setenta años; las de 
Castellón y Ciudad Real, setenta y cinco; las de Guipúzcoa y 
Salamanca, ochenta y  cuatro; las de Valencia y Alicante, 
iichenta y siete; las de Vizcaya y Santander, noventa; las de 
Toledo, Badajoz y León, noventa y cinco; las de Cáceres, Na­
varra y Tarragona, ciento; las de Logo y Zamora, ciento diez 
y  seis; las Baleares, Oviedo y  Corufia, ciento veinticinco; las 
de Alava, Falencia, Segovia y  Valladolid, ciento cuarenta;

alón del ectropión, aplicar el procedimiento dp Dieffen- 
bach. Eesequé primero un trozo de la mucosa palpe- 
bral hipertrofiada y mediante tres incisiones que for­
maban un triángulo dirigido hacia abajo y la base mi­
rando a! borde libre del párpado, dejó éste completa* 
mente aislado, extirpando todo el tejido cicatricial.

Después, extendí el ángulo que corresponde á la 
comisura palpebral externa en longitud suficiente para 
que el colgajo fuera un poco mayor que la base del 
triángulo que tenia necesidad de cubrir. Más tarde, 
tracé una última incisión en la mejilla, paralela al borde 
externo del citado triángulo, con el fin de formar un 
colgajo trapezoide que, disecado del borde libre á 1» 
base, lo movilicé hacia la parte interna y vinoárecu- 
brir por completo la superficie de tejido cicatricial ex­
tirpado, formando de este modo el nuevo párpado. Lo 
suturé al lado interno del triángulo y borde libre del 
párpado; pero como el colgajo que tuve que tallar tra 
extenso, me quedaba una pérdida grande de substan­
cia en la parle externa, y en vez de abandonarla para 
que cicatrizase por segunda intención, procuré recubrir­
la con injertos de piel de la cara interna del brazo. Asi 
lo hice, colocándole ocho injertos pequmos en forma 
de mosaico, que tapizasen lo más perfectamente posi­
ble la superficie cruenta, y aplicándole un vendaje com 
presivo, compuesto de gasa sublimada, algodón y unt 
venda de cambric, di por terminada la operación.

Loa tres primeros días, el enfermo no acusó síntoma 
alguno de molestia, y al cuarto levanté el apósito, en­
contrándome que la sutura presentaba buen aspecto y 
los injertos una coloración sonrosada. Hasta que pasa­
ron otros cuatro días, ó sea el octavo después de la ope­
ración, no volví á levantar la cura, y al practicarlo, me 
encontré con la herida casi cicatrizada y todos los in­
jerios perfectamente adheridos sin haberse mortificado 
ninguno de ellos. En las curas sucesivas fui quitando

las de Avila, Córdoba, Huesca, Soria y Málaga, ciento cin­
cuenta y cinco; las de Pontevedra, Teruel y Burgos, ciento 
setenta; las de Jaén, Logroño y Zaragoza, doscientos; las de 
Sevilla, Cuenca y  Orense, doscientos veinticinco; las de Gra. 
nada y Almería, doscientos setenta y cinco; las de Murcia; 
Albacete, Cádiz y Barcelona, trescientos cincuenta y cinco, y 
lae de Lérida y Gerona, quinientos afios.

Afortunamente, no rige enEspafia la doctrina de ia suje­
ción moral conqusMalthue asombró ai mundo, conminándolo 
á restringirlosmatrimoniospara mantener el equilibrio, «por. 
que mientras crecía la población, según una progresión geo­
métrica, los recursos ó subsistencias io hadan en progresión 
aritmética». Esa es tan contraria á las leyes de la Naturaleza 
y del amor sexual como la de los sectarios anarquistas que. 
con Morral, predican los refinamientos libidinosos de las da
sea proletarias para eludir la fecundación, y con ella, el 
abastecimiento de carne viva humana para la esclavitud y el 
vicio de los burgueses y aristócratas. Fuerousue amenazas va­
nas, porque ni ia germinación de las semillas ha detenido el 
majestuoso crecimiento de la flora, ni se suspendió la ovula­
ción conservadora de la fauna, ni la raza humana temió cubrir 
los 186.182.166 kilómetros cuadrados de la superficie terrea 
tre del caduco planeta con 1.658.864 millones de habitantes-
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loe puntos de sutura, y á los cuarenta y cinco días la 
cicatrización habla terminado, después de una marcha 
regular, quedándole colocado definitivamente el nuevo 
párpado. (Véase la figura 2.a).

A

Fio. 8,a—Ojo dereebo. Aspecto del ojo derecho con ine 
imeTuB párpados hechos por blefaroplastia.

Dos semanas más tarde procedí á operar el párpado ¡ 
superior. El ectropión era pronunciadiaimo y había 
necesidad de tallar un colgajo bastante grande, que ¡ 
viniera á ocupar toda la extensión de la piel palpebral, 
y me pareció muy apropiado para este caso hacer uso 
delablefaroplastiadeFrikc. Anestesiado el enfermo 
y practicados loa preliminares antisépticos de rigor,

repartiéndose por Eoropa 386.778.000; por Aai8840.8B0.O03; 
por Africa 179.4B7.000; por América 140.962.000; por Ocea- 
nía 6.245.000, y por laa regiones polares 82.000 pobladores 
condenados á luchar ó consumir el diario sustento. |Sólo el 
Creador de la Naturaleza ee capaz de saber dónde para el 
finito movimiento de la energía y de lae formas!

Consolémonos con averiguar y poner los remedios de 
nuestra inteligencia ála carestía de substancias alimenticias 
y al crecimiento exagerado de la población de las grandes 
ciudades á expensas de las poblaciones rurales. Los Ayunta­
mientos de las diversas provincias española?durante treinta 
aCos, dan por término medio censual un 49,09 por 100, con la 
baja de población eu 3.816 municipalidades.

La ley fundamental que determina este fenómeno es, se 
gún nuestro autorizado Instituto Geográfico y Estadístico, !a 
falta de protección é la agricultura, y según mi querido ami­
go el marqués de Valle Ameno, erudito profesor de Econo. 
mía Política, ee, además, la carencia de las industrias extrae 
Uvas, fundamento de las demás, y únicas multiplicadoras de 
loB productos.

*• «
Parece lógico que cuando un pueblo rural es floreciente 

no emigren de él más que determinados individuos, que por 
BUS especiales aptitudes, buenas ó malas, no caben dentro de

disequé el párpado, colocándole en su posición normal, 
teniendo la precaución de conservar el tarso, la con­
juntiva y el borde ciliar. Después extirpé todo el tejido 
cicatricial que tenia adherido d  párpado al borde de la 
órbita, y resequé parte de la conjuntiva palpebral hi­
pertrofiada, correspondiente al borde posterior del tarso. 
Cohibida la hemorragia, empecé á tallar un colgajo en 
forma de lengua, de la piel de la frente, á partir de la 
extremidad de la pérdida de substancia, procurando 
formar un ángulo lo más pequeño posible con la herida, 
para que no sufriera el colgajo gran torsión. IvO tillé 
mayor que la superficie que habia de recubrir, disecán­
dolo desde e! vértice hasta la base, para poderlo aplicar 
con facilidad sobre el cartílago tarso previamente de­
nudado. Hechas las ligaduras necesarias para cohibir 
la hemorragia que se presenta al cortar los ramos ar­
teriales, hice la sutura y quedó restablecido de nuevo 
el párpado. Como el colgajo era grande, quedó una su­
perficie, cruenta que no podía suturarse porque queda­
ban los puntos muy tirantes y nos exponíamos á re­
tracciones consecutivas. Con el fin de que no sucediera 
esto, recubrí la citada superficie con injertos de la piel 
del brazo, colocán tolos, como en la mejilla, en forma de 
mosaico, con tal suerte que no ee mortificó ninguno. 
Después coloqué un vendaje compresivo en dirección 
de arriba abajo, que mantuviera el párpado en su posi­
ción normal, y di por terminado el acto quirúrgico.

Nada digno de referirse ocurrió en el curso de la 
cicatrización. A los cinco días, sin haber acusado el en­
fermo la menor molestia en su estado general ni local, 
levanté la cura encontrándome con la herida en inme­
jorables condiciones para cicatrizar, como asimismo 
los injertos que ninguno llegó á necrosarse. En las cu. 
ras sucesivas, a’ levantar el apósito ful cortando loa 
puntos de sutura, llegando á estar cicatrizado el colgajo 
á los treinta días después de la operación. (Véase figu­
ra 2.a) ___________ _______________
^ ^ 1  cuadro, tranquilo ó turbulento, y necesitan expansio­
nes para brillar ó para rodar en la pendiente donde le empu­
jan auB pasiones ó b u s  vicios. También cuando llega la deca- 
denda de la riqueza ó de las industrias de los moradores de 
un pueblo, acomete á la masa aquella irresistible tendencia 
nómada heredada de nuestros aborígenes y alumbrada por el 
medio y las circunstancias. Abandonan los patrios lares, y 
buscando aneioaos el bien perdido, emigran á las ciudades en 
demanda de trabajo-, los gallegos y  asturianos á Madrid; los 
cántabros á la  Andalucía baja; los de Teruel á Valencia; los 
del Pirineo de Huesca á Zaragoza; los aragoneres y valen 
cianos á Barceloua; los castellanos á Vizcaya: pero estas, á 
su vez, son incapaces de recibir el considerable aumento c’ e 
brazos que no pueden aplicar, y de aquí las frecuentes crisis 
obreras con b u s  huelgas y sangrientas soluciones.

De otra parte, los terratenientes huyen de loa pueblos para 
' refugiarse eu la ciudad coa los tenedores de la riqueza fidu­

ciaria, y amedrentados 6 ensoberbecidos retiran ó invierten 
sus capitales en negocios más productivos y menos expues- 

' tos á las contingencias de la industria agrícola. Desde loa 
■ tiempos de la romanización de España, loa propietarios se 

urbanizaron huyendo de !a vida rural, y  es tradicional entre 
nosotros mirar el trabajo como un castigo y ensalzar la for­
tuna en frase hecha de «ese no necesita trabajar para vivir.; 
y nuestro historiador Lafuento dice, relatando laa coatum
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Los injertos, á pesar de sacarlos algo gruesos, pren­
dieron todos, no se esfacelaron ni aun en los ángulos, 
y e! curso post operatorio de la herida fué más rápido 
que eo la primera intervención.

En suma, el ectropión pronunciado de los dos pár 
pados es muy grave, pero se puede corregir merced á 
operaciones quirürgicas, aunque éstas revistan alguna 
importancia. Si bien la parte estética no llena nuestro 
bello ideal, porque siempre dejan rastro las interven­
ciones que necesitamos practicar, en cambio conserva­
mos con ellas el órgano visual que llegaría á perderse 
sin velos protectores que lo defendieran.

Por último, los distintos procedimientos propuestos 
para combatir el ectropión, son todos buenos; lo esen­
cial es saber aplicar en cada caso el que más le conven­
ga al enfermo, y si ninguno reuniese las condiciones 
apetecibles, la habilidad operatoria del oculista inven­
tará el procedimiento necesario para restablecer la nor­
malidad del párpado ectropionado.

R e v is t a  de L a r in g o lo g ía ,  O to lo g ía  y R in o lo g ia -
por el Ur. C. COMPAISBü

Jefe de la  Consnlta de Oto rino-laringologia en la  PolioUmoa 
del B efngio.

Origen de los vértigos auriculares.

De un interesante trabajo del Dr. Gherardo l'erreri (de 
Roma), titulado Contríbution á l'étude des névroses auriculai- 
res acddenlelles et á levr simulation, publicado en el núme­
ro 1, tomo X X III, des Arch. intem. de laryngo., d'otol. et de 
r/iinolo$'(1007), tomamos los siguientes datos, que conceptua­
mos de interés, no tan sólo para el especialista, sino también 
para el médico general.

Origen de los vértigos.

En la otosclerosis. Esta forma de vértigo sobreviene por 
accesos y se acompaña siempre de disminución en la audi-

bree del siglo zv ii: csucedía que loa pequeños propietarios, 
agricultores ó mercaderes sacrificaban su corta fortuna á la 
adquisición de una hidalguía, ya que de venta estaban, por 
el placer de pasearse en coche y por la vanidad de llamarse 
caballeros, Todo menos sujetarse á labrar la tierra, que ape­
nas producía para pagar los impuestos, ó á ejercer un oficio 
mecánico, que era ocupación oprobiosa y  degradante para el 
orgullo español». Hoy también es raro que loa agricultores» 
mercaderes y pequefios propietarios de los pueblos no sacri­
fiquen su caga y su familia para dar carrera al bijo que pare­
ce más listo, y que luego, vestido de la librea universitaria, se 
avergüenza de la humildad de sus padres, se rie de ia igno­
rancia de sus hermanos y convecinos, mientras apoyándose 
en el hogar mendiga un empleo ó cargo para no confesarse 
fracasado y se dedica á la caza de la rica heredera; cuando 
con su estultez ó vagancia no acaba por ser un socio de viso 
en esos Casinos y Sociedades provincianas, arrendatarias del 
h.<nor, refugios de la cursilería intelectual y castillos ó ba­
luartes políticos del caciquismo, que por muchos años aún 
seguirá empobreciendo, embruteciendo y envileciendo ó las 
poblaciones rurales.

No sé para cuándo guardan los humoristas y escritores 
cómicos sus más punzantes sátiras. Si su pluma no sirve 
para redimir á loe campesinos de tales parásitos, esperemos 
tranquilos á que esas almas muertas nos resuciten. ¿Cuándo

oión. La duración de la crisis oscila entre algunos minutos y 
varias horas. Asócianse á ellos malestar general y náuseas; 
los vómitos son raros, pero les acompafian raidos subjetivos 
intensos y un aumento casi siempre transitorio de la sorde­
ra. Ei signo de Romberg existe. Ei examen funcional y otos- 
cópico del órgano revelan en él alteraciones anatomo-pato- 
lógicas.

En la estenosis iubárica. Las crisis pueden prolongarse 
durante muchas semanas, obligando al enfermo á guardar 
cama. El estado vertiginoso persiste durante el decúbito 
dorsal, con tendencia á caerse hacia adelante. Como trastor­
no visual, se nota la ausencia de percepción clara y limpia de 
las imágenes; el mismo objeto se distingue por cuadruplica­
do. Se observa caei constantemente la cefalalgia occipital 
que se irradia en todos sentidos, pero preferentemente del 
lado del frontal.

En \e.arterio-esdero8ÍslaberinHca. La lesión se halla limi­
tada á la arteria vesübuiar anterior, ramo del nervio auditi­
vo interno, si el vestíbulo coclear y el caracol se hallan ixi- 
demnes, observándose un vértigo continuo sin pérdida del 
conocimiento ni sordera. Pero si el aparato coclear está com­
prometido ó afectado, el vértigo se acompaña de una sorde­
ra gravísima, qne se hace rápidamente completa y total y de 
ruidos que pueden persistir durante mucho tiempo. Se ob­
serva el Romberg.

En los traumatismos del oido. Según ia intensidad de la 
lesión, esta forma de vértigo se parece mucho al vértigo de 
Méniére y al vértigo laberíntico. Estalla inmediatamente 
después del traumatismo, y se muestra insesante al princi­
pio. Después se le observa tan sólo por accesos, ó desaparece 
poco á poco, según la gravedad del traumatismo y según que 
éste se cuta 6 no por completo. La mayoría de las veces, la 
excitabilidad galvánica se aumenta en proporciones anor­
males.

En las lesiones corticales del encéfalo. Esta forma de vér­
tigo se halla ligada á lesiones de la arteria de Sylvio irradia­
das á la zona plico-motriz. No entrañan la sordera, Se la dis. 
tingue de las otras categorías de vértigo en que constituye 
de ordinario un fenómeno psíquico.

Se traU más bien de uua sensación vertiginosa que de un

surgirá en España el anhelado movimiento literario qne 
sienta y cante la Naturaleza, que aficione á la vida del cam­
po, al nalurisrao y á la rusticación, tan necesaria para sa 
near los cuerpos enfermizos y  las almas tristes?

La ausencia del propietario territorial de los latifundios 
del tradieionalmente reconocido como noble y rico señor 
perjudicad la producción en tres conceptos: disminuyendo 
la producción por la sobra de codicia de ios arrendatarios y 
su falta de iniciativa y capital; aumentando los gastos de 
consumos improductivos, el fomento de la usura y  de las 
costumbres suntuarias, y contribuyendo á la desarmonía y 
hostilidad de las clases sociales; pues faltando en lae locali­
dades pejuefias ios elementos de dirección y cultura que su 
abolengo humaniza, cae ia obra de justicia y fraternidad so­
cial en manos de intendentes, administradores, mayordomos 
contadores y burgueses, que, ni son aristócratas, ni quieren 
ser plebeyos, y á diario recuerdan el sentencioso refrán de 
«ni mandee á quien mandó, ni sirvas á quien sirvió*. Por bu. 
manidad y patriotismo condenamos el imperio de la ciudad 
sobre el campo, de la urbanización sobre el naturismo, del 
«tifia urós sobre el *dichoso aquél que huyendo del munda­
nal ruido...» vive más del artificio que de la Naturaleza.

Dk. José E. GARCÍA ERAGUAS
In jpeotor provinoial de Semdiui, de Baroelona
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vsrdadero vértigo. Acotnpáfiaao de trastomoB motores. Exis­
te el Romberg.

Eq las iísíones bulbares del encéfalo. Si los nervios coclea­
res se hallan indemnes, el vértigo puede evolucionar sin sor­
dera, Manifiéstase de una manera continua ó por accesos, y 
se distingue de las otras formas en que casi siempre está li­
gado á alteraciones de otros territorios nerviosos vecinos 
(trigémino, vago, espinal, bipogloso, facial).

En las lesiones certbelosaí. Generalmente, esta categoría 
de vértigos evoluciona sin sordera. Es continua y persiste en 
todas las posiciones del cuerpo, pero se exagera cuando el 
enfermo cierra loe ojos. Por regla general, se acompaña de 
vómitos. Puede existir como entidad independiente ó aso­
ciarse á una manera de andar titubeante ó vacilante, consti­
tuyendo entonces la forma denominada titubeación vertigi­
nosa. La prueba de Romberg no le hace sufrir ninguna mo­
dificación. Caracterísase por una astenia grave y  la triada de 
Babinski, ó sea perturbación de los movimientos asociadosj 
imposibilidad de efectuar movimientos respiratorios y de 
hacer lo mismo con la fonación, sin dar lugar á la presenta­
ción ó agravación de los vértigos.

Persistencia del equilibrio volnntario cuando el cinecico 
es suficiente.
Diagnóstico por el rinólogo, de una forma insidiosa y ambula­

toria de la enfermedad de Werlhoff.
Para el Dr. Escat (de Tuulouse), autor de este trabajo apa­

recido en Ann des malnd de roreifle (Febrero de 1007), será 
necesario señalar esta tendencia natural, es verdad, pero pe­
ligrosa, que inclina al médico general á buscar la causa de 
una epistaxis exclusivamente en el estado general de un en­
fermo, y al rinólogo á verle como efecto de una causa pura­
mente local.

Ambos se exponen de igual manera á graves errores, 
puesto que el primero sólo tendrá in menie la idea de ane­
mia ó de hemofilia, y el segundo la de erosión de la mancha 
vascular ó variz nasal.

Escat cita á este propósito cuatro observaciones de en­
fermedad de Werlhoff, para demostrar cuán útil es el no 
fiarse tan sólo en el examen de las fcsas nasales en presen­
cia de epistaxis repetidas.

Hace constor, en una de e^ta8 observaciones, que la en­
fermedad en cuestión puede comenzar en los primeros 
meses de la vida; un niño que enfermó á los veintiún meses, 
durando la enfermedad quince meses. En otro caso en que 
el diagnóstico de enfermedad de Werlhoff no fué claro, duda 
Escat ai no se encontraría en presencia de una de esas for 
mas crónicas de enfermedad de Werlhoff, admitidas por va­
rios observadores (Morían, Dieulafoy, etc.), y si no existiría 
cierto grado de parentesco entre esUs formas- crónicas y 
ciertas variedades de hemofilia,

Constitnye, por otra parte, un gran interés para el rinó­
logo el no confundir las formas frustradas é insidiosas con 
simples epistaxis idiopáticas, si se tiene en cuenU la grave­
dad posible de la púrpura apirética, cual ocurre en los ejem­
plos citados por Descouts y Hutmel, ambos lerminudos por 
la muerte.

Y  si la epistaxis grave, sobrevenida después de la cua­
rentena, debe hacer pensar en la arterio-eselerosis, la epis­
taxis recidivante de los niños y de los adolescentes debe lla­
marnos la atención en la idea de forma crónica é insidiosa 
de enfermedad de Werlhoff.

Conclusión de tan interesante trabajo: que jamás debe 
olvidarse el examen de los tegumentos y mneosas del niño 
atacado de epistaxis, sobre todo ai estas epistaxis se presen­
tan con inusitada repetición.

Sobre algunos casos de abscesos de la laringe, de origen 
* gripal.

El Sr. Brindel (de Burdeos), conocido laringólogo, pre­
senta en el número 21 de la Revue bebed, de lanyng, Sotol, et 
de rhinol, una interesante estadísticade seis casos de absce­
sos purulentos de la laringe consecutivos á la gripe, afección 
rara y no exenta de gravedad, y de la cual expuse yo un caso 
por mi observado y tratado con éxito, curioso, claro y conclu­
yente, en el número de El S ig l o  M é d ic o  correspondiente al 
6 de Enero de este año, caso que. con los conocidos en la lite­
ratura de la especialidad de Schaeffer, Cartaz y Moure, es 
citado en su trabajo por el Dr. Brindel.

Aparte de la exposición aintomatológica. objetivo-subjeti­
vo bien definido en mi enfermo citado asi, como en les de loa 
doctores Brindel y Moure, hace constar el autor del trabajo 
que comento, que la colección purulenta puede no quedar li­
mitada á un espacio determinado intralaríngeo, sino que (y 
de ello presenta un ejemplo muy curioso) puede extenderse 
alrededor del órgano vocal, dando lugar á un absceso pre- 
epiglótico y perilarlngeo sin que el cartílago que constituye 
el esqueleto del órgano vocal se vea interesado.

Sin embargo, hay ocasiones en que la colección purulenta 
intralaiingea infecta al cartílago (y de ello cita también un 
ejemplo) y da lugar á la perlcondrUis, queásu vez inféctalos 
tejidos vecinos, determinando un flemón cervical profundo 
de gravedad suma.

De todas las observaciones recogidas, deduce Brindel que 
las colecciones purulentas se presentan bajo las formas si­
guientes:

1.0 Dd abscesos intrínsecos que se reabsorben in situó 
bien se abren espontáneamente.

2.0 De abscesos intrínsecos acompañados de colección peri- 
laríngea, sin participación de los cartílagos que fonnan el es­
queleto del órgano vocal.

3.0 De abscesos intrínsecos con pericondritis tiroidiana. 
cricoidiauaó aritenoidiana y flemones perilarlngo-traquea

• lea, y
4.0 De pericondritis primitivas que dan, á veces, lugar á 

flemones duros y leñosos de la mayor gravedad.
También es posible, según un caso publicado por el doc­

tor Dupond en la misma Revue citada (núm. 62 de 37 Di­
ciembre 1902), que un flemón de vecindad, de origen gripal 
(sub-maxilar ó SQb-ioideo), se propague á la laringe, dando 
lugar á un absceso extrínseco de este órgano.

Cuanto á la terapéutica preconizada, es la ya conocida y 
que yo puse en práctica en mi caso en cuestión; al principio, 
cabe ensayar el tratamiento médico (fumigaciones ó vapori­
zaciones «molientes; envolturas húmedas alrededor del cue­
llo, sanguijuelas á los lados de .a laringe), del cual no hay 
que esperar grandes resultados la mayoría de las veces, y 
una vez formado el absceso, incindirlo, bien con el bisturí, 
ora con el cuchillo galvanocaustio, que es preferible por mu­
chísimos conceptos.

Respecto de los flemones leñosos y extensos del cuello y 
perilaringo-traqueales, habrá que ineindirloa amplia y pro­
fundamente.

Madrid, J a o lo  de 1907.

Secc ión  pro fesiona l.

'  l a  ADM IN ISTRAC ION  REM ORA DE LA  SAN IDAD

Para que de manera palmaria y acabada resalte la aten­
ción que en este pais merecen las cuestiones sanitarias, voy 
á permitirme hacer la historia del calvario que venimos re
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corriendo en pro de una autorización necesaria 7  legitima, 
que por las trazas jamás conseguiremos.

£1 acta qae transcribo pondrá á mis lectores en antece­
dentes de la cuestión:

fBn Cazalegas, á9 deOctubrede 1906, se reúnen los aba­
jo  firmados, que constituyen la Junta local de Sanidad, cita* 
da de antemano per el aefior alcalde presidente, que abre 
acto continuo la sesión ordenando la lectura de) oficio que, 
copiado h la letra, dice asi; «Al terioinar el laboreo de la de­
hesa boyal de este pneblo, que la presencia de la langosta 
hizo preciso, se presenta á nuestra consideración un proble­
ma que vamos á permitirnos exponer á la Junta municipal 
de Sanidad,—Bajo cuatro distintas fases puede aquél ser 
apreciado: la higiénicaó sanitaria, la de general convenien­
cia, la de ornato y embellecimiento y la de equidad y  justi­
cia.—Todos sabemos que en circunstancias normales y aban­
donadas á BU natural curso las aguas'que, en multitud de re- 
zumaderas ó manantiales, emergen en las barreras que sir­
ven da limite á la dehesa propiamente llamada, con ios pun 
tos más bajos de la misma designados Soto y Fresnedilla; 
forman aquéllas una inmensa y peligrosa ciénaga en que se 
estancan y corrompen, dando lugar, entre ios que por preci­
sión frecuentan aquellos sitios, á infecciones palúdicss, boy 
punto menos que borradas de nuestros cuadros nosológicos’ 
ó dificultades y aun peligros de los que tienen que cruzarlas 
para comunicarse por el vado con loe montes, caseríos y 
pueblos inmediatos; y  á que resulte inaprovechable é inser 
vible una extensa faja de terreno que el asiduo trabajo tro­
carla en sano, accesible y provechoso.—Es de gran conve­
niencia llevar á cabo una doble plantación de árboles, que, 
inteligentemente distribuidos, serian un contentivo protec­
tor contra la acción perseverantemente demoledora de las 
corrientes del rio, al que en vez de ceder podría ganarse te* 
rreno, y acribarían, por otra parte, las impurezas del aire 

cuando por su orientación éste sea impulsado en dirección 
á la urbe; no siendo tampoco de desdefiar las sombras be­
néficas y protector abrigo qne brindaría á las pobres muje­
res que todo el afio visitan aquellos lugares por la necesidad 
imprescindible del lavado de ropas.—Y  por último, sería 
equitativo y  de estricta justicia, hoy que los altos Poderes 
acarician la idea de parcelar las propiedades comunales, 
como medio eficacísimo de solucionar la cuestión sociai, el 
repartir estos peligrosos é infructíferos terrenos á la clase 
jornalera por tiempo bastante á poner á salvo el sacratísimo 
interés de la salobridad pública, y dejar establecidas de nna 
vez para siempre la protección y  embellecimiento qne tanto 
recomiendan á  un pueblo culto á los ojos de propios y ex­
traños, aquietando al propio tiempo las envidias y rivalida­
des de clase, que rara vez dejan de exteriorizarse con más ó 
menos vehemencia allí donde se cree existe un privilegio.— 
Consideramos, pues, en vieta do las razones aducidas, qoe 
la Junta de que formamos parte'practicará cerca de la Supe­
rioridad he gestiones necesarias á satisfacer demanda tan 
loable y beneficiosa.— Dios guarde á usted muchos afios.- 
Cazalegas 5 de Octubre de 1906.—Jwltón Zurita, cura párro­
co, vocal.__Franciico González, vocal veterinario.—Manuel
Martinez Saldise, inspector municipal de Sanidad, secreta­
r io —Sefior alcalde presidente de la Junta local de Sanidad.» 
—Sin discusión se reconoce por unanimidad la conveniencia 
de tal propósito, y se acuerda elevar al Exemo, Sr. Goberna­
dor, presidente de la Junta provincial de Sanidad, copia li­
teral de esta sesión, para que en su vista resuelva lo que 
eslime procedente.—Asimismo se da lectura á otro comuni 
cado suscrito por el señor inspector veterinario, en que re­
cuerda las disposiciones legales que ordenan la construcción 
de un matadero público. Se oye con gueto esta moción,

con la que se está de absoluta conformidad, y se acuerda 
trasladarla al Ayuntamiento y Junta de Asociados para que 
estudien el medio de arbitrar recursos con que atender á tan 
apremiante necesidad. —Y  no habiendo otros asuntos á dis. 
cutir, se da por terminado el acto, de que yo el secretario 
certifico.— leidro de la Llave.—Antonio Flores.—Julián Zuri­
ta.—Francisco González.—Damián Serrano.—Manuel Mar- 
tinez Saldise. •

Ahora bien; de entonces acá se han sucedido en ei man­
do de esta provincia dos gobernadores. El primero no se dió 
por enterado y ni siquiera se dignó acusar recibo; y el se 
guudo, actualmente en ejercicio, á quien en carta particular 
roe permití recordar el asunto, tuvo la bondad de contestar 
diciendo que se informaría, y. en efecto, á los muy pocos días 
escribió de nuevo haciendo saber que no parecía por ningu­
na parte la moción por que abogaba é indicando la conve­
niencia de reproducirls, como se hizo en 16 de Marzo, sin 
que hasta la fecha se baya vuelto á saber nada.

Parecía natural en este caso que la superior autoridad 
sanitaria de la provincia se asesorara de la persona técnica 
que la Instrucción vigente pone á su lado con el nombre de 
Inspector provincial de Sanidad, único competente para ins­
peccionar é informar acerca de los veraces i irrebatibles fun  
damentos en que apoyamos nuestra petición, abstrayéndose de 
todo otro censejo más ó menos interesado, que bien pudiera 
estar en abierta pugna con ios primordiales déla pública sa­
lubridad. ¿Por qué no se hace asi, y de una vez se adquiere 
el convencimiento de si nuestra moción es viciosa ó es jus­
ta? ¿De qué medios vamos á valernos para hacer higiene?

No queremos dejarnos invadir del pesimismo, y aun es­
peramos ser atendidos como merece serlo el que pide satis 
facer una general necesidad, á la que sólo pueden seguirse 
beneficios. Y  lo esperamos asi, porque el proyecto de colo­
nización interior recientemente leído en el Senado por el se­
ñor Besada, allana por completo el camino y  nos pondrá en 
las manos por gracia lo que hoy se nos escatima en jus­
ticia.

Pero sea de ello lo que quiera, ¿cuándo llegará el día fe 
liz en que esta Eapafia desventurada deje de ser el clásico 
país de la rémora y el expedienteo?

Manobl MARTINEZ SALDISE
Cszaleeas (Toledo), Junio de 190T.

S e c c ió n  p r á c t ic a

N O T A  C L I N I C A

porelU r. A. Q. TAPIA.

Jefe de la Consulta da oto-rino-lavingologia de la  Poliollnica 
Cervera,

M O N E D A  A N T IG U A  D B  U N  C U A B T O  D B T B N ID A  S N  E L  E SÓ F A G O  

K X T B A C O IÓ N  r o B  M E D IO  D B  L A  E S O B A Q O S C O P IA

Un niño de tres afloa y medio se encontró una moneda, 
de un cuarto; la cogió y se la metió en la boca; su ma­
dre se la quitó para que no se la tragase y la tiró á la calle 
varios chicos corrieron á cogerla, pero él, que estaba más 
próximo, I>i cogió de nuevo, la metió otra vez en la boca, para 
que no se la quitaran sus camaradas, y, forcejeando con ellos, 
se la tragó sin qu-rer.

Al principio se ahogaba, pero á los pocos segundos pasó 
la alarma, diciéndole entonces á su madre que ya se la había 
tragado. Desde aquel momento se presentaron espontá 
neamente vómitos pertinaces que duraron cuarenta y ocho 
horas, á pesar de lo cual la moneda no llegó á ser expulsada 
Le dieron aceite de ricino y le sondó e médico del pueblo'
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siendo todo infructuoso. En los días sucesivos no podía to. 
mar alimentos sólidos, y sólo ingería pequeñas cantidades 
de agua y de leche, que también le provocaban dolor.

Consecutivamente á esta imposibilidad de alimentarse, 
fué demacrándose y debilitándose de tal modo, que apenas 
podía tenerse en pie, por io que todo el día lo pasaba echado 
en la cama.

No se presentó fiebre, ni dolor espontáneo en el cuello; 
sólo notaba dolor al hacerle presión en el cuello.

Según dice su padre, arrojaba constantemente baba por la 
boca. En estas circunstancias, doce días después de! acciden­
te, lo trajeron al Hospital del Niño Jesús, y el Dr. Arquellada 
10 dirigió á mi consulta, antes de recurrir á la esofagotomia 

terna.
La radiografía becha por el Dr. Hernando en el labórate 

rio del Dr. Decref, revela la exiatencia de una moneda colo­
cada transversalmente á la altura de la liorquilla del esternón.

Al día siguiente se biso la esofagoacopia.
Posición de Rose, con la cabeza colgando fuera de la mesa. 

Cloroformización. Se introduce con mnchlsima sencillez un 
tubo recto de 20 cm. por 9 mm. Aparece la mucosa del esó­
fago ligeramente edematosa; en el centro del campo visual 
se ve claramente el borde de la moneda; entre él y el rodete 
edematoso existen partículas de leche coagulada.

Con uua pinza de las usuales de Killian es extraída la 
moneda, á la vez que el tubo esofagoscópieo.

El Dr. Arqnelladí, que presenció la maniobra, quedó en­
cantado de las excelencias de laesofagoscopia, y si antes era 
partidario de ella, pero con algunas reservas, desde aquel mo­
mento ingreso en las filas de sus más ardientes defen­
sores. Cierto es que se dió el hecho, verdaderamente raro, 
que en este caso no se tardara más que ¡un minuto! desde 
que se introdujo el tubo hasta que fué extraído á la vez que 
la moneda.

Las consecuencias fueron excelentes; el pequeño enfermo 
empezó á comer y á los dos dias estaba completamente des­
conocido.

P e r ió d ico s  M é d ico s.

EX IDIOMA EXTBANiIERO; I. Dilatacióu aguda del estómago.— 
II. La nefritis experimental.—III. Terepéntica de la hemopti- 
j¡a._IV. Tratamiento de la eclampsia por la decapsulaoión re­
nal.—V. Estudios experimentales sobre la nefritis tóxica. 
VI. La trinitrina en las enfermedades mentales.—VII. la  ope­
ración de Gigli en Obstetricia.- VIII. Cooperación al estudio de 
la miaeis gastro-intestinal.—IX. Acción diurética de la reírige- 
raoióu cutiiiea en el hombre,

1
Dilatación aguda del estómago.

Bastedd ha observado tres casos de dilatación aguda del 
estómago, cuya formación ha sido producida de nna manera 
completamente distinta á lo que generalmente ocurre.

El primer caso era una mujer que había sido operada de 
la matriz, que fué anestesiada con éter; durante seis horas 
presentó todas las manifestaciones consiguientes á la anes­
tesia por el éter, náuseas, mareos, maleetar, etc.; de pronto 
sintió fuertes dolores en el epiga.‘-trio y arrojo un líquido 
amarillento que contenía pequeñas masas do mucoeídad. 
Habían transcurrido ocho lioras de la operación, y  la enferma 
seguía quejándose del dolor, llegando á ser tan agudo que 
hubo necesidad de ponerla una inyección de morfina para 
ver de calmarle algo.

Pasados algunos días, los vómitos se volvieron á presen 
ur, haciéndose persistontes y acompañándose de grande» 
náuseas; además, fué notándose gran distensión y abomba­
miento de la parte superior del abdomen. La enferma coré.

gracias á los lavados diarios de estómago y á laalimentación 
rectal á que fué sometida.

El segundo caso fué un individuo muy glotón, que des­
pués de haber comido atrozmente un día, se sintió atacado 
de un fuerte dolor en el epigastrio, con grandes mareos y 
desvanecimientos, que llegó á ser colapso. Se le presentó una 
gran disnea y perdió por completo el pulso.

Al ser examinado, se notó que el abdomen estaba tenso, 
abultado y  presentaba ligero dolor á la palpación.

Como vomitivo, se hizo uso de la apomorfina, princi. 
piando, en cuanto le fué inyectada, á eructar, siguiendo des­
pués un enorme vómito, pasado el cual el enfermo quedó 
completamente tranquilo. Al día siguiente, este individuo 
fué á su trabajo como si nada le hubiese ocurrido.

El tercero, era enfermo de historia larga; habla tenido y 
tenía aún vómitos por la mañana, mal sabor de boca y eruc­
tos agrios. El peristaltismo de estómago era perfectamente 
visible á través de la pared abdominal, y se dejaba oir fácil­
mente un gorgoteo. En las heces no se encontró ácido clor 
bidrico libre, pero sí sangre digerida.

Se le hizo la dilatación de estómago por medio del bicar­
bonato y el ácido cítrico, y á tal punto llegó ésta que el en­
fermo sintió una angustia grande, cayendo redondo al suelo.
Con una sonde se le extrajeron los gases del estómago, re­
cobrando inmediatamente el conocimiento.

La dilatación en este enfermo estaba producida, no sólo 
por abusar de la comida, sino por una estenosis pilórica.— 
(Medical Becord.)

II
La nefritis experimental.

El hasta hoy no resuelto problema de producir experi- 
mentalmente la nefritis intersticial, ha sido ensayado con 
éxito por Rautuberg: para ello ha ligado un uréter de un 
conejo y ha visto desenvolverse una nefritis intersticial 
típica, con BUS trastornos generales, esclerosis é hipeitrofia 
del corazón izquierdo. La ligadura fué mantenida durante 
dos semanas en el primer conejo; en los siguientes, que fue­
ron sometidos á experimentación, llegó hasta á seis; los re 
sultados fueron gradualmente obteniéndose según el tiempo.

En el último conejo, á las seis semanas se le implantó 
(le nuevo el uréter en la vejiga.

El autor de este trabajo ha hecho similares experimen­
tos en lo.» gato», pero en éstos los resultados no hau sido 
tan exacto» como en ios conejos.—N a BSLa Sabtorio.

III
Terapéutica de la hemoptisis.

En la Sociedad de Medicina de Hainbnrgo se ha ocupado 
Ueiche del tratamiento de las hemoptisis, exponiendo antes
an relativa frecuencia, su significación diagnóstica, su apa­
rición temprana y reaparición en los períodos últimos de la 
tisis.

Rara voz ocasionan la muerte estas hemorragias. El ex­
ponente sólo ha visto en su dilatada práctica tres casos de
muerte á consecuencia de hemoptisis (autopsia: aneurisma
cavernoso). Hánse tenido en cuenta en el tratamiento tres 
¡mntos importantes: procurar el mayor reposo posible de k s  
sitios que sangran; favorecer la» condiciones de la circula­
ción en loa pulmones en forma que evite la hemorragia, é in 
Huir sobre las condiciones de la sangre de tal modo, que el 
proceso de curación local, la coagulación de la aangre y la 
b.rranción de un trombua que ocluya loa vasos abiertos, se 
e.-tabk>zcan, á ser posible, rápidamente. Las dos priinetas 
imiicacionea se llenan con el reposo físico y moral (inüuen- 
da  psíquica), vejiga de hielo, morfina, etc.
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Habla el autor de la importancia en la terapéutica de la 
digital, que en las liemorragias de las venas del pulmón ejer 
ce una acción beneficioBa por el aumento de la succión dias- 
tólica del ventrículo izquierdo. Ho obtuvo el autor ningún 
resultado favorable de la adrenalina, acetato de plomo, áci­
do tánico, licor de sesquicloruro de hierro, ergotina, nitrito 
de amilo. Para lograr la coagulación de la sangre, hizo el 
autor inyecciones de gelatina, pero sus resultados no fueron 
muy satiafactorios. Mucho mejor le pareció al autor en este 
respecto un medio que en estos últimos años ha podido ex­
perimentar en más de trescientos casos: es el cloruro de cal­
cio, que se administra al principio en dosis de J ,0 gramos en 
tres tomas. Más tarde elevó el autor la dosis hasta 4 gra­
mos. Es ventajoso que este medio pueda prescribirse com­
binado con digital, morfina, etc. El cloruro de calcio es, por 
lo demás, el específico efic.iz de los ingredientes de la gela­
tina. -(AflíncA. Mediz. Wochens.)

IV
Tratamiento de la eclampsia por la deoapsulación renal.
Gane describe dos casos de eclampsia de !a clínica de 

Kreiburgo, corados por la decapsulación renal. En el primer 
caso (de veinticinco afios de edad) terminó el parto con la 
aplicación del fórceps despuéj de sufrir el segundo ataque: 
á pesar de esto, se presentaron nuevos ataques coa intensi­
dad progresiva. Después de once ataques se practicó la de­
capsulación renal; siguieron más tarde dos ataques separa­
dos por un largo intervalo, tras de los cuales tuvo lugar la 
curación.

En el segando caso (diez y ocho afios) se praclicó la de­
capsulación después de cinco ataques; y como éstos conti­
nuaran, al llegar al que hacia el número 17, se terminó el 
parto por la operación cesárea. Todavía se repitieron seis 
ataques, é  los que siguió la curación. De sus interesantes 
observaciones deduce el autor que en la eclampsia se deben 
emplear combinados en una sota sesión la decapsulación re­
nal y el parto forzado, con lo cual cree que han de salvarse 
mayor número de madrea qne las hasta ahora salvadas.— 
(Zentralblatt fü r  Gynakologie.)

V
Estudios experimentales sobre la nefritis tóxica.

En el concepto funcional— dicen Scblayer y  Hedinger— 
se distinguen dos clases de nefritis tóxicas, una tubular y 
otra vascular. Ésta se «stabloce en los vasos y conduce rápi­
damente á BU insuficiencia completa con alteración impor­
tante del sttbsíratum a7iatomicum; á esta clase pertenecen la 
nefritis de la cantaridina y la del arsénico. La tubular se 
constituye en los epitelios de ¡os tubuli; presenta durante 
mucho tiempo inalterado ó aumentado el trabajo vascular y 
la secreción de agua, con destrucción importante del tejido 
renal; de un modo secundario se encuentra alteración délos 
vasos, que, sin embargo, no alcanza á los capilares; á esta 
clase pertenecen la nefritis del cromo y la del sublimado. Una 
forma de transición la constituye la nefritis consecutiva á la 
difteriotoxina, la cual, sin embargo, presenta un tipo vascu 
lar en los últimos periodos. En el hombre, los glomérulos 
renales, lo mismo que los epitelios de loe canalículos, pue 
den ser lugar de )a secreción de la albúmina. La formación • 
de loa cilindros se efectúa en los tubulis. Toda lesión impor- 
taute de los vasos se manifiesta por disminueión de la diu­
resis.

En las alteraciones vasculares expuestas se presenta gii- 
C'.iBuria después de la lloridsina. En las gloraerulonefritis 
agudas extensas, sufre gravemente en su función todo el 
sistema vascular de loe rifioues. — (DeufacAes Archiv für  
KUitkche Jíedlzírt)-—Navabbo CÍ.<ovas.

VI
La trinitrina en las enfermedades mentales.

El catedrático Remond, de la Escuela de Medicina de 
Metz, y Mi . Voivenel, interno de los hospitales, aseguran que 
la administración de uuas cuantas gotas de trinitrina, ó seá 
nitroglicerina, aumen.an la impulsión cardiaca y  dilatan los 
vasos periféricos, resultando mayor afluencia sanguínea al 
cerebro y corrigiéndose al momeato muchos trastornos psí­
quicos, d i los de índole asténica. Y  en prueba de tener rea 
lidad clínica esta afirmación, historian dos casos.

Ei primero se refiere á una mujer de cuarenta y ocho 
años, asaltada en esta época de la menopaueia por un ata­
que de melancolía histérica inquieta, precedida, desde un 
año antes, de intensas neuralgias faciales acompañadas de 
contractura de los músculos correspondientes. La enferma 
tenía la ¡dea fija de que sus nervios estaban «desgarrados* 
por un «golpe». Su padre había muerto de bronconeumo- 
nía á los setenta años y su madre de apoplejía á loa treinta 
/  cinco. Ella había nacido á término y sido criada con bibe­
rón, sin padecer más enfermedad en la niñez ni la adolee- 
cencia que el sarampión á los doce afios. Fué reglada á los 
catorce años, y siempre con perfecta normalidad. Se casó á 
los diez y ocho afios, y tiene una bija de veintinueve, casada y 
sana. Ella ha gozado asimismo de buena salud, basta que en 
Enero de 1898 recibió una pedrada en una sien, cuyo vivo 
dolor larepitió algunos días después con ocasión de estar pen­
sando en elgolpe. En Abril siguiente, y apareciendola dolien­
te como presa de una verdadera antosugestión, sintió dolo­
res extendidos á toda la mitad derecha de la cara; loa cuales 
reaparecían por cualquier motivo, por un ruido, por comer, 
por todo; durando, generalmente, una hora; siendo muy 
fuertes y  dejando doloridas las regiones maxilares superior 
é inferior del lado correspondiente, A tales cambios físicos, 
acompaña uno psíquico especial, con agitación motriz, con 
aiderable estrechez del campo visual y anestesia faríngea, 
además de gran afán por charlar, sobre todo de la «forma» 
en que sus nervios están «disiocados» y de lloraderas largas 
y frecuentes.

Nada ovárico, histerógeno ni mamario.
El tratamiento de este primer caso se redujo á dos gotas 

diarias por la mafiana, y otras tantas al medio día y tarde, 
de la siguiente solución:

Trinitrina (solación  a lcohólica al 100°)............ 5 gramos.
T intara de cipe icom  ...........................................  7,50 —
A gaa  de menta piperita......................................  15 ^
A los dos días son menores loa dolores y menos fuerte la 

excitación motriz, y á los nueve días apenas queda vestigio 
alguno de los dolores faciales, antes tau intensos, y no habla 
ya de la «dislocación* de sus nervios, antea objeto de una 
idea fija.

Caso segundo. Ataque de melancolía agitada, con motivo 
de la menopausia. Mercada angustia precordial. Trinitrina. 
Curación.

Esta enferma, de cuarenta y siete años de edad, entró en 
U misma clínica de enfermedades mentales de Tolosa que 
la anterior enferma, el 16 de Enero último. Ha sido de buena 
salud, muy nerviosa, muy inteligente, llevándose todos loa 
premios en la escuela. Fué bien reglada desdo ios quince 
afios, y se casó á los veinte, dando á luz tres nifios [en loe 
años 1881, 1883 y 1887). Todo SU ser aparece normal, á ex­
cepción del brazo izquierdo, en el que son perezosas las reac­
ciones vaso-motrices y la mano del mismo lado, qne está 
amoratada y fría. El mismo día en que su marido es conduci­
do á un manicomio, se apodera de ella la melancolía con sus 
lloros y lamentaciones. Rechaza el alimento, siente en la re­
gión precordial una impresión penosa como si Is «serraran á 
torno» y como si la oprimieran la cabeza con un casco; á todo
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o cual acompañan frases amargas, dedicadas á darse por 

irremediablemente perdida y destinada á conclnir, como en 
marido, en on asilo; diciendo todo esto con palabra entre 
cortada.

El tratamiento de este caso consistió en seis gotas dia­
rias de una solución compuesta de trinitrina (solución alcohó­
lica al 100°), 5 gramos; tintura de cápsicum, 1,60 gramos; 
agua de menta piperita, 16 gramos.

El resultado foé  admirable. Desde el tercer día, la sensa­
ción de constricción violenta foé sustituida por una simple 
doloración. La acompañó el reposo en cama, y  al octavo día 
había ya desaparecido toda angustia precordial. Al día déci 
mo acabaron loe lloros y lamentos y trabajaba ya en la cH 
nica, siendo inmediatamente devuelta á en familia.— {Le 
Pregrh Méiical.)

VU
La operación de Glgli en obstetricia.

El Dr. Doléris ha dado á la Academia de Medicina de Pa­
rís el informe que ésta le había pedido acerca de la Memoria 
que el Dr Balleorghien (de Roubaix) ba dirigido á esta Cor­
poración sobre la operación obstétrica llamada de Gigli, 
que es la referente al corte vertica! del pubis en uno de loe 
lados de la sinñsis, ó eea la pubiotomía lateral, opuesta á 3a 
desarticulación media ó sinfisiotomía; de la que, sin embar­
go, 66 deriva; proponiéndose, como ella, ensanchar el área 
pelviana en los casos de estrechez pélvica.

Cuando á Sigault le ocurrió seccionar, en ciertos casos de 
estrechez pelviana, la sínfisis del pubis, hubo de parecer 3a 
tal idea una leyenda; pues los revceee quirúrgicos de aquella 
época no podían menos de reducir á los menores límites el 
heroísmo de nuestros antepasados, que se velan obligados ó 
fiarlo todo i. las minuciosidades más exquisitas de los ade­
lantos y procedimientos operatorios, y sobra todo, autici[iar 
el nacimiento del niño viable en tales circunstancias de es­
trechez pelviana; estadística de niños salvados qne íué el 
orgullo de su gran pontífice Tarnier.

La operación cesárea qneda hoy limitada á los casos en 
que la pelvis tiene un promontorio pubiano qne no pasa de 
seis centímetros cinco décimas, en tanto que el parto prema 
turo provocado se aplica á los casos de estrechez mediana, de 
siete y medio á nueve centímetros de elevación del pubis, 
con buen resultado en general para las madres, pero no tan­
to para los fetos; cuya debilidad original, procedente de la 
duración exagerada del alumbramiento, euele condenarlos 
á enfermedades más ó menos graves.

La sinfisiotomía permite, en cambio, sin daño grave de 
las madrss, el paso bajo el arco pubiano de niños de todo 
tiempo, hasta de peso superior al normal. Pero aquí hay que 
preguntar si la sección media del pubis ó sinfisiotomía es 
inferior, igual ó superior quirúrgicamente á la pubiotomía. 
Tal es la pregunta formulada por Ballenghieu. I-as sierras 
primitivamente empleadas para obtener la fragmentación 
pnbiana, exigida por la necesidad de dar ensanche á su arco, 
fueron variadas, pero siempre constituyendo un iuatromen- 
to peligroso, que llegó á suplirse alguna vez hasta con el es­
coplo y martillo, empleados por Varnier en un caso en que 
bailó irrealizable, en 1893, el corte de la sierra, y qne defini- 
vamente se ha reemplazado por la sierra Je cadena; que es 
el rasgo feliz y característico del genio quirúrgico del tocó­
logo italiano Gigli. El autor del informe de que se trata no 
halla decidida ventaja en la pubiotomía lateral sobre la cen­
tral; antes por el contrario, entiende que se deberá reservar 
éstaparalos casos de estrechez enorme;en loa que tendrá, des. 
de luego, la ventaja de dar más pronto el efecto dilatado! que 
se apetece. En su concepto, lo que está llamado á decidir la

cuestión, es la operación cesárea ó laparotomía obstétrica, 
cuyas condiciones de seguridad son cada día mayores y la 
hacen más digna de ser preferida á las operaciones óseas so­
bre el pubis.—(B mWcíí«  de rAcadémie de Médecine.)

VIII
Cooperación al estudio de la mlasis gastro-intestinal.

El Dr. Flaviano I. da Silva, de Rio Janeiro, tiene razón al 
decir que entre los parásitos que suelen atacar al hombre y 
causarle desórdenes, se encuentran los insectos dípteros, 
principalmente en estado de larva, cual sucede con las cettri- 
dias, mmcidias, etc. Guando se hallan sobre las heridas de la 
piel, constituyen la miosi» vulneraria; ai en las cavidades na­
turales, la cavitoria; si en la piel, la cutánea; si en el tubo di­
gestivo, !a gastro-intestinal, y  asi sucesivamente. Esta últi­
ma miisis es de difícil diagnóstico, pues simula una gastri­
tis ó gastro enteritis; siendo á veces expulsadas espontánea­
mente las larvas, y  en otras ocasiones, después de una enér­
gica mediración.

Bl tratamiento consiste en lavados del estómago y pur­
gantes, después de administrar de 68 centigramos á 6 gra­
mos de. naftalina; no faltando quien aconseje un helmíntico 
cualquiera, seguido de un purgante.

El autor publica una lista de 10 especies de larvas halla­
das en el aparato digestivo de! hombre, desde la Musca do • 
méstica al Hilopkilus pendultis, con inclusión de la Sarcopha 
gas hemorroidalis y heniatoide, que se adhieren fuertemente 
á las paredes del estómago y determinan accidentes graves.

El autor cita nn caso, de su práctica particular, en que un 
niño de once años expelió veintitantos larvas; algnnaa de las 
cuales recogieron los padres del niño, para que el Dr. Da Sil­
va viera qué bichos eran aquellos, que con ayuda de so ilus­
trado comprofesor Reheüo, catedrático de Anatomía patoló­
gica, pudo clasificar como pertenecientes á una especie pró­
xima á la Sucüia macellaria, descrita por Coquerel. Fueron 
administrados al enfermo los calomelanos á dosis purgantes, 
y al día siguiente se tiallaba libre de sus vómitos, cólicos 
y diarrea.- {Brazil-Médico.)

X I
Acción diurética de la refrigeración cutánea en el hombre.

Los Brea. C. Dubois y P. Butruille, profeeor de Fisiología 
é interno de los hospitales, respectivamente, ee fijan en que 
el método de Brand, preconizado como tratamiento de la fie­
bre tifoidea, y que consiste en el empleo sistemático de loa 
baños fríos, de á diez minutos de duración y cada tres horas, 
tan pronto como la temperatura del enfermo pasa de 88°, 
ejercen un efecto antitérmico, á la vez que sedante de las 
complicaciones nerviosas del padecimiento, tras una acción 
diurética debida, en opinión de la mayoría de ios clínicos, ó 
la contracción delasasteriolas de la piel por el frío, quearro 
ja la sangre periférica hacia los órganos profundos, entre 
ellos el riñón; la circulación del cual se acti va, dando por re­
sultado el aumento de la eecreción urinaria. Mas no sólo pa­
rece deberse esto á la pura influencia vaso-motriz, al menos 
en el hombre, pues no sólo se prolonga el efecto diurético, 
sino que aumenta largo tiempo después de quitar el hielo ó 
suprimir el baño; cosa que no sucedería, si la diuresis fuese
debida á una vaso-dilatación renal, qun debiera bailarse en
BU máximum durante la aplicación del frío,—(Z. Echo Midical 
(fu Jíord>-M. SANCHEZ Y Carbascosa.

''- .¿ ..J íá ífrsa r 'S S íít-S '.
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P re scrip c io n e s y fórm ulas.

9Q en
idical

JUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS
r«c el l)r. CAMILO CALLEJA.

B a s io ln a > —Compneeto de 83 de cefeioa, 68 de clorhidra­
to de quiniBa y cuatro de agua. Suponen algunos que ea 
tres veces más activo que la quinina; pero no ae com­
prende que tenga otra ventaja que la de bu solubilidad. 
Se recomienda como amipalúdico, analgésico y  antisép­
tico, adroiniatrándole por ingestión ó hipodérmicamente á 
la doBls de 10 A 20 centigramos. Principalmente fie pres­
cribe para calmar la hemicránea y el insomnio con cefa­
lalgia cuando son afecciones idiopáticas.

B a s ic in o la  — Caeicina, 6; alcohol, 13,5; cloroformo, 37,5; 
aceite de olivas, 46. Para fricciones cuando la basicina 
no se pueda usar por las vías interiores.

B a s o l t — Contiene el 50 por 100 de creEol, y se ha pro* 
puesto romo sucedáneo del lieol.

B a t i s g l i s » -  Fs'-aje volcánico de Italia, donde se halla un 
limo ó fango que contiene, entre etras substancias, ácido 
auHárico, óxido de hierro, cal y arcilla, y es empleado 
tópicamente com o calmante, sobre todo de las mialgias y 
neuralgias. Superfino.

B e a t r i c e  l i k o e r .—Debe desecharse por ssr demasiado 
polifármaco.

B e b e p in a  y  sulfato de bcberina.—Alcaloide análogo á 
la €Bux:na> y «Pelosica». Calificado por algunos como 
antiperiódico y aun propuesto para sustituir á la quini­
na, pero es muy inferior á ella.

Contra neuralgias periódicas puede usarse. Despáchese: 
sulfato de beberina, 2; ácido sulfdrico aromático, 6; jara­
be, 20; agua, 160. Cucharada de sopa cada seis horas.

B e e c h a m s  P i l l e .— Extracto de belladona, 0,3; podofi- 
lino, 0,5; jalapa, 0,5; extracto de genciana, 1; extracto 
de áloes, 7. Para 60 pildoras. Es mejor recetar estos medi­
camentos en fórmula magistral, pero sin la belladona.

B e je a n e .—Véase .Antigotosc».
B e le ñ o  (byoscyamne niger).—Desusado porque ae reem­

plaza ventajosamente por sus alcaloidea la «Hioscina» y 
la «Hioaciamina».

B e l l a d o n a . — Su acción principal y  más electiva, que es la 
dilatación popilar (midriasii-), se obtiene mucho mejor con 
BU alcaloide la atropina. No debe administrarse al inte­
rior (según ya hemos dicho, al tratar de su alcaloide), por­
que el dafio es mayor que el beneficio que pudiera produ­
cir, dada au influencia paralizante sobre el sistema nervio­
so, especialmente de las fibras terminales del pnenmogás- 
trico en el corazón. Al exterior, como calmante; la bella­
dona ea nula. Menos razón de ser tiene todavía adminis­
trar la belladona, como se ba propuesto recientemente, 
por el método «intensivo», que consiste en habituar rápi­
damente al enfermo á tomar dosis tóxicas, sin morirse á 
pesar del tratamiento, y todo esto para proponerse un 
efecto perjudicial, como es calmar la tos ó la fatiga, insen­
sibilizando ó paralizando las fibras nervioaas terminales, 
con lo cual habremos aminorado, no el mal, sino la de­
fensa de la naturaleza contra la asfixia. En suma, la bella­
dona no tiene de bueno nada más que el nombre, si se 
exceptúa la acción midriática de au alcaloide. Véase «Atro­
pina».

B e l l o c k .—Sonda útil parabacer el taponamiento de las 
tosas nasales.

B e l l o t a s .—Bien tostadas, sirven para preparar cocimien­
tos de una acción astringente muy suave, siendo más con­
veniente que el café para loa que tienen diarrea.

B e n c e n o  ó bencina.—Carburo aromático que se puede 
aplicará los sabafiones. Pero se utiliza principalmente  ̂
como comburente para los tsrmocautPrios. Entre los anti-, 
sépticos, bay muchos derivados de la bencina, en los cna-1 
les ae a-menta su acción con el número de radicales y\ 
disminuye con el nitrógeno que contiene. Los que llevan 
por prefijo «para», son los más antisépticos; los «ortho» 
van después, y los «meta», son los menos antisépticoB.

B e n g u é .—Preparador del mejor cloretilo que se conoce, 
para la anestesia local. Con esto y todo es poco eficaz,

B e n ju í .—Resina del estoraque benzoico. Desusado.
B e n x a c e i in .—Sus componentes activos son la fenace- 

tina y el ácido salicllico. Preténdese con ésto obtener los 
efectos de los dos combinados, pero es mejor prescribir 
mezclados sus principios activos en la proporción qne 
convenga para cada enfermo. Dosis como snalgéetico '/« á 
un gramo.

B e n z a n a lg e n o .—Véase «Analgeno».
B e n z a n il i i la .—Análoga á la scetanilida, ei bien parece 

menos nociva en su acción febrífuga; sin embargo, está 
contraindicada como antitérmica. Como analgésica espre 
ferible la fenacetina.

B e n z o a c o s .—-Medicamentos que deben su principal ac­
ción al ácido benzoico, el cual es un suave antiséptico, es 
decir, de los que atacan menos á las células constitutivas 
de nuestro organismo. Por esto se prescriben especial­
mente cuando se desea producir la antisepsia en las vías 
por donde se eliminan, como son las urinarias y las res 
piiatorias. Se puede recetar el ácido benzoico, pero son 
mejores los benzoatos amónico y sódico. El ácido benzoi­
co debe formularse en píldoras porque es poco soluble en 
el agua al 1 por 400 solamente. Despáchese: ácido benzoi­
co, 1 gramo; jarabe de Tolú c. i .  para hacer 8 píldoras; 
dos al día.

Dichos benzoatos se pueden prescribir disueltos ó me­
jor en Bellos conteniendo de 26 á 40 centigramos. Hay va- 
rios benzoatos qne no son benzoacos porque su principal 
efecto medicinal le deben á la base y no al ácido benzoico. 
Tal sucede con el de bismuto, de guayacol, de guetol, de 
mercurio, de naftol y el de sosa y cafeína.

B c n z o e s - a u p e b e n z y l e z t e r .—«Peruscabiea». Véase 
esta palabra.

B e n z o a t o  d e  b i s m u t o .— Preferible al salicilato de
bismuto y al subn'trato cuando estén' contraindicados me­

dicamentos ácidos.
B e n z o a t o  d e  e u g e n o l .—Véase'«Benzongenoln.
B e n z o a t o  d e  g u a y a c o l j  ó benzosol.—Uno de los me­

jores compuestos del guayacol. Véase éste.
B e n z o a t o  d e  g u e t o l .—Sucedáneo del anterior.
B e n z o a t o  d e  m e r c u r i o .—üno de los preparados de 

este género que se han propuesto para inyecciones hipo 
dérmicas. Véase «Mercuriales».

B e n z o a t o  d e  n a f t o l  ó benzonaftol. — Recomendado 
para la autise]i8ia intestinal. Despáchese: escamonea, 26 
centigramos; benzonaftol, 2 gramos; M. y b. en 6 cachete, 
para tomar 2 cada seis horas, empezando temprano. (Dee- 
pués conviene administrar el guayamar).

B e n z o a t o  d e  s o d i o . —Véase «Benzoacos» y «Pirano».
B e n z o e n g e n o l .  — Eter benzoico dei ácido cariofílico. 

Sucedáneo del guayacol á la dosis de un gramo al día, 
pero no lia logrado reemplazarlo.

B e n z o in .—Resina balsámica usada como antiséptico local 
en pomada al 20 por 100 y también es principio activo de 
la leche virginal («lait virginal»), que es un agua de foííeffe 
muy usada y  que se compone con una cucharadita de la 
tintura simple de benzoin en un]] litro de agua. £a bueno
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para loa eritemas. Merck prepara otro tbenzoín» como 
combinación química definida (alcanfor del aceite de al­
mendras amargas),

B e i f z o io d h y d r i i i i—Preparación iódica qne ee anuncia 
en forma de graimlado, siendo, dicen, siete veces más ac­
tivo qne el ioduro potásico y no produciendo iodismo. Casi 
no se ha ueado; por tanto, es preferible el iodipln.

B e n z o l» —Pb nna mezcla de hidrocarbaros homólogos que 
se obtiene de la brea. Parasiticida de los pedicnli capitis 
y pubis. Con una sola fricción suele ser suficiente para 
matarles. Cuidado con aproximar nna llama, pues es muy 
infiamable. También algunos lo prescriben como sucedá­
neo de la trementina á los catarrosos. De cinco á 20 go­
tas en cápsulas ó en una emulsión ó en un terrón de 
azúcar.

B e o z o n a f t o l .—Véase tBenzoato denaftol>.
B e n z o s a l in  (Roche).—Metilester del ácido bencilsalicl’ 

.lico. Recomendado como salicilaco de 0,6 á 1 (tres veces 
cada día).
e n z o s o l  ó benzoato de guayacol.—Véase «Guayacol». 
e n z o z ó n » —Apenas se usa. Véase «Acetozón*.

B e r b e p in a » — Alcaloide del bidrastis canadensis. Pres­
criben algunos el clorhidrato de berberina en las atonías 
del estómago, y como antiemético en la gestación. En 
píldoras de 10 centigramos dos veces al día. Algunos 
pretenden que es un buen coadyuvante de la quinina con­
tra el paludismo por una supuesta acción electiva sobre 
el bazo. Snperfiuo. También Bnrrongbs prepara •tabloi­
des» de sulfato de berberina para reemplazar al bidrastis. 
Apenas empleados.

Se cc ió n  O fic ia l.

M IN ISTER IO  DE LA  GOBERNACION

S u b s e c p e t a p ía .
S A N I D A D  E X T E R I O R

Transcurrido el plazo de quince días marcado por la cir­
cular de esta Subsecretaría, fecha 21 de Mayo último, sin que 
baya solicitado ninguno de loe funcionarios activos que en 
la misma se determinaban la plaza de Director de la Esta­
ción sanitaria de Melilla, dotada con el haber anual de 1.600 
pesetas, se convoca por la presente á los médicos excedentes 
del Cuerpo de Sanidad exterior clasificados en loa escalafones 
con las categorías de oficial de quinta clase, á que correspon­
de la expresada vacante, y  á los que figuran en laeinmediu- 
tas inferiores, á fin de que puedan solicitarla, por medio de 
iustaacia dirigida á este Ministerio, en el término de veinte 
días, á contar desde la publicación de esta circular en la Ga­
cela de Madrid.

Madrid 10 de Junio de 1907.—El subsecretario. Conde 
dei Moral de Calatrava.

So c ie d ad e s científicas.

AC AD EM IA  MEDICO-QUIRURGICA ESPA Ñ O LA

SB SIÓ N  D E L  20 D E  HATO DE 1007.

El Dr. D. Rafael Valle y Aldabalde da cuenta de un caso 
de estrechez cardiaca de la válvula aurículo-ventrlcular 
izquierda, con hipertrofia de ambos ventrículos, en que la 
aurícula izquierda su cavidad inferior forma embudo, siendo 
de origen congénito esta lesión, cuya pieza anatómica pre.

senta á la Academia, y de la que en números antoriores 
hemos publicado un grabado en E l  S i q l o  M é d i c o .

El Dr. D. Antonio G. Tapia expuso brillantemente varios 
interesantes casos de parálisis laríngea, que publicaremos en 
otro lugar del periódico.

La hiperemia de Bier en Ginecología.

El Sr. Becerro Bengoa hizo una comunicación sobre los 
resultados negativos de la hiperemia uterina según el mé­
todo de Kiapp ó de Bier, cuya aplicación en Ginecología pre­
coniza el Dr. R. Bauer, asistente del profesor Lott, para 
algunas afecciones uterinas.

Con- un espéculo obturado por delante con un vidrio, 
dice Bauer, de Viena, apoyado por el otro extremo sobre el 
cuello uterino y acompasado de un aparato que hace el 
vacío, se logra producir la hiperemia intensa de la matriz. 
Que con este procedimiento se consigue un efecto calmante 
de los dolores en la metritis crónica; y  si loa casos soti rebel­
des, se refuerza el efecto practicando de antemano escarifica­
ciones en el cuello uterino. Que en la endometritie ee llega á 
veces á una mejoría notable por la excreción rápida del fiojo, 
y aun á la curación, aunque esto es raro. Se cita carado un 
caso de a m e t i o r r e a ,  el cual procedimiento pudiera dar aná­
logos resultados en otras afecciones ginecológicas; pero hay 
que tener presente, antes de emplearlo, el peligro á grandes 
hemorragias que ofrece, y lo molesto y doloroso que es.

El espéculo especial parecido al de Fergusson es el que 
se usa, con la sola diferencia de tener obturada su extremidad 
valvar con una sólida placa de vidrio que ee fija a! mismo 
por medio do un anillo metálico. Ooúststuye el cuerpo del 
instrumento un conducto metálico provisto de una llave y 
nnido por un tubo de caucho á una bomba aspirante, sen­
cilla, destinada á producir el vacio.

Antes de introducir este espéculo es preciso calentarlo 
á 40'’ , á fin de que no se empafie el ocular ó placa de vidrio 
que cierra la extremidad vulvar del cilindro, para poder 
seguir así las modificaciones que va sufriendo el cuello uterino 
dorante la aspiración. Puesto el aparato como un espéculo 
ordinario, y  bien encajado el cuello uterino en la abertura 
interna, se practica progresivamente el vacío, viéndose que 
el cuello es poco á poco aspirado en el espéculo, se hincha y 
pone violáceo, lívido, presentando loe signos de una fuerte 
hiperemia. Al mismo tiempo el vacío de la ventosa produce 
una verdadera succión del útero, que liace salir del orificio 
uterino mucosidad más ó menos e.speea y abundante, y, á 
veces, sanguinolenta.

£ i vacío no debe prolongarse mucho tiempo, para no pro­
vocar lesiones en los fondos vaginales; basta con que la aspira­
ción dure unos cinco minutos, siendo dolorosa y muy molesta, 
y lo mismo sucede al método intrauterino, dejando al cabo de 
los cinco minutos penetrar el aire, para repetir el vacío mo­
mentos después otras dos veces. Bauer la recomienda en las 
endometritis y en las metritis crónicas, y  en éstas después las 
escarificaciones del cuello; en un caso de dismenorrea me­
cánica, y en las infiamaciones celulares de la pelvis, y en las 
que se creía obraba á manera de un amasamiento del para, 
metrio.

Pero el Sr. Bengoa dice que él no ha obtenido resultados 
con eate medio sino negativos; y le ha sucedido con esto lo 
que con las cámaras fototcrápicas, que tampoco le bao dado 
resultado, y entiende que aun cuando éstos sean negativos 
debe decirse también.

Dei valor pronóstico de los eosinófilos en ia sangre.
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El Dr. D. Enrique Mateo Milano hace una comunicación 
sobra el punto atrilla mencionado exponiendo que en el es-
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tado actual de la hematología clinica, el estudio de la eoaino- 
filia ea considerado de transcendental importancia, pnea pare­
ce que de él ae obtienen y han de obtenerse más prácticos 
y positivos resultados.

Dado lo problemático que á primera vista parece aer, no 
sólo la presencia sino el aumento de la cifra que pudiéramos 
llamar normal de eosír ófilos en la sangre, y dada la enorme 
cantidad de teorías emitidas para expiicar estos fenómenos, 
se nos ocurre pensar .que estos elementos bien pueden ser 
leucocitos modiflcadoa en su quimismo protoplasmático por 
la acción de las toxinas microbianas, ó por los mismos micro­
bios en la hicba fagocitaria, traduciéndose esta modificación 
en una electividad especial por las amilinas ácidas.

Esto nos induce á considerar estos elementos nomo los 
glóbulos triunfadores de ia sangre en la lucha entablada 
entre el elemento invasor microbiano y el fagocitario de de­
fensa. Admitido esto es fácil comprender la importanciaque 
laeosinofllía tiene desde el pnnto de vista pronóstico, pudier- 
do en muchos casos resolvernos problemas de difícil diagnóE* 
ticu y de oportunidad operatoria.

Kn muchos casos hemoa tenido ocasión de comprobar los 
anteriores asertos, y dada la índole de esta comunicación, no 
he de abrumar vuestra paciencia con la pesada enumeración 
de análisis continuados hechos durante cuatro años, que mis 
aficiones han girado hacia estos estudios, porque fatigaría 
vuestra atención.

Mi única pretensión es dar la idea de conjunto que de su 
estudio he podido sacar, interpretando los diversos resultados 
por mí obtenidos, valiéndome para ello de dos casos selec­
cionados, de aquellos en que estos hechos se han mostrado 
más expresivos; demostrando con ellos en la mano, distintos 
y  opuestos resultados como extremos que pudiéramos llamar 
de la gama eosinófila.

La idea fundamental que domina en este asunto es la 
siguiente: Ante el avance microbiano, el organismo, pronto á 
la lucha por la conservación de su equilibrio, dispone sus 
centinelas avanzados que, exteriorizados en forma de poli, 
nucleares, se han de aprestar á la reacción orgánica enta­
blando la defensa fagocitaria ante el elemento invasor bac­
teriano, y aquí es donde resaltan loe dos problemas que en la 
defensa orgánica se han de presentar, defensa que al fin ha 
de ser igual á la que en el mundo real se plantea ante dos 
contendientes; 6 vence el uno ó el otro, y como en todas par­
tea, aquí se cumple el derecho del más fuerte y vence el que 
más elementos aporta á la lucha. Si el microbio invasor, si el 
elemento infectante es en gran cantidad ó en condiciones de 
toxicidad excepcionales, el organismo no es más que el ene­
migo que elude la lucha convencido de su impotencia para 
contrarrestar esta acción y deja campo libre al enemigo, no 
hay polínucleosis y con alta razón no se ve ni un solo eosinó 
filo;'son estos casos de brutal infección en que no se ve en la 
sangre ni un solo movimiento fagocitario, ni un solo elemento 
defensivo; el organismo muere, la infección venció.

Claro está que, por fortuna, no es este cuadro macábro el 
que más frecuentemente se presenta; por lo general, el ten 
cedor es el organismo por la gran cantidad de medios con 
que lucha; por algo se dice que si nuestro organismo no 
estuviera hecho á la lucha, la humanidad hubiera desapare­
cido. Los leucocitos polinucleares, esos salvadores de nues­
tra iu'.egrklad, desplegan un poder fsgocitario cuyo último 
término ea ia eosinofilia, esto es, la victoria en la susodicha 
batalla.

Así, pues, la eosinofilia constituye por decirlo asi el reflejo 
fiel de lo que sucede en el organismo, es el espejo exacto de 
la lucha orgánica, es así como la microscópica fotografía de 
lo que en grande sucede en la economía.

¿Quién duda de que en estas condiciones antedichas no 
han de ser muchas las veces en que la eosinofilia nos resuelva 
el problema pronóstico y de oportunidad operatoria? Es 
lógico pensar que si por este medio podemos calcular el alta 
y baja de los combatientes, y por otro lado damos cuenta del 
momento en que el organismo esté en mejores condidones 
para resistir una intervmción, y á su vez apercibirnos de la 
bancarrota orgánica, en cnyo caso la abstención operatoria 
resuelve un magno problema, la transcedencia clínica de esta 
propiedad hematológica ea enorme.

Kn el primer caso, se trataba de una enferma con un 
segundo ataque apendicnlar, con toda la sintomatología más 
alarmante que puede darse, sospechándose la presencia de 
un { co purulento.

Serían próximamente las diez de la noche cuando vimos 
á esta enferma, procediendo á practicar un análisis hema- 
tológico, en busca de algún dato que nos indujera á sentar 
mi pronóstico algo más favorable que el que podíamos for­
mular ante e! estado general tan sombrío. El resultado fué

He mo globino»................  0,81.
Glóbulo i  ro jo »..............  3,270,000.

G lóbulos blancos.
Folmaolearen. . 

29,900,] HooonncUareA.
'  EoeInófilOB.. . .

Ante este resultado fué aplazada la operación para el 
siguiente día.

El descenso hemoglobínicono era de gran consideración; 
la leucocitosis polinuclear muy intensa y la eosinofilia muy 
marcada, datos todos que endulzaban mucho el pronóstico, 
y permitían aplazar más horas la intervención.

Al siguiente día encontramos tan mejorada la enferma, 
que se desistió de operarla, enfriándose al ataque en breve 
fecha- Algunos días más tarde ae operó esta enferma, curando 
en muy poco tiempo.

Estos datos son lo bastante elocuentes para suprimir 
todo género de consideraciones.
- El segundo caso citado por el Dr. Milano, ea interesan­

tísimo desde todos los pontos de vista.
Procedente del terrible chCHqne de trenes ocurrido en Cer- 

cedilla, ingresó en la sala de distinguidos del Hospital prc* 
vincial, un enfermo con fractura abierta del brazo izquierdo, 
mutilamiento al nivel de la rodilla de la pierna del mismo 
lado, magullamiento general y erosiones en todo el cuerpo. 
El estado del enfermo no podía ser más desesperado. Por la 
mañana temprano vimos este enfermo, encontrándonos ante 
un septicémico agudo; era de notar un ligero frísmus, cosa 
que indujo á inyectarle 10 c. c. de suero antitetánico.

A las nueve de la noche falleció este pobre enfermo, con 
toda la sintomatología aterradora del tétanos, encontrando 
6o«íos de Nicolaier en la sanare y  en la orina.

Era verdaderamente curioso examinar la sangre de aquel 
pobre enfermo; enormes cantidades de microbios circulaban 
entre los elementos formes de la sangre, sin que en ésta se 
pudiera encontrar un solo polinuclear, un solo elemento que 
demostrara la reacción orgánica de defensa más mínima.

Dado lo avanzado do la hora no se ocupa de la eosinofilia 
en los quietes hidatídicos, y  de las crisis eosinófilas de algu­
nas enfermedades, asunto que será, motivo de otras comu­
nicaciones á esta Academia.

El Dr. Arredondo considera la eosinofilia que responde á 
defensas de! organismo, añadiendo que el descenso de la 
hemoglobina es constante en toda infección, y  únicamente 
vió un caso de eosinofilia favorable en un caso de cnatro 
brotes de spendicitis que observó con el Sr. Sapena.

Después so levantó la sesión.
De. A m b b o s io  RODRÍGUEZ.
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C O N G R E S O  M E D I C O

Becortamoa de no periódico de Zaragoza:
«En la Facultad de Medicina ae ha celebrado una impor. 

tante reunión de módicoa, á la que aaiatieron buen número 
de esta capital.

£1 objeto de la misma no era otro que tratar acerca de 
la celebración de un Congreso nacional de la tuberculosis y 
una Exposición hispano-francesa antituberculosa.

Este Congreso será uno de loe números del Centenario 
de los Sitios de Zaragoza.

Quedó nombrada la Comisión ejecutiva del Congreso, 
compuesta de los sefiores siguientes: Presidente, D. Juan 
Enrique Iranzo; vicepresidente, el director del hospital mi­
litar, Sr. Cbicoy; tesorero, D. Angel García Julián, y  secreta­
rio, D. César Bailarín.

Nombráronse después siete secciones:
De Patología médica, nresidida por D. Félix Cerrada; y 

la de Patología quirúrgica, por D. Ricardo Lozano.
La de preservación y asistencia del nifio, por D. Patri­

cio Borobio; y la de preservación y asistencia de adultos, por 
D. Luis del Rio.

De especialidades, presidida por.D. Pedro Ramón y Cajal.
La presidencia de la sección de Higiene social se enco­

mendará á un sacerdote ó abogado que designe la Junta del 
Centenario.

La de Veterinaria, por un catedrático de esta Escuela.
Y  la de Farmacia, por un profesor del Colegio farma­

céutico.
E! Comité de honor lo constituiráo los presidentes de las 

secciones del Congreso, autoridades, corporaciones y direc­
tores de los diarios locales.

B Z P O S IC IÓ K  A K T IT U B S B C T 7U )S A

Existe el propósito de llevar á efecto su instalación en 
uno de los pabellones del edificio destinado á Museos.

Se acordó conceder la presidencia honoraria de la Expo­
sición á D. Basilio Paraíso, por ser el iniciador de la Expo­
sición general del Centenario.

Y  la presidencia efectiva y  comisaría, al distinguido ca­
tedrático D. Hipólito Fairén.

Se instalarán tres secciones; Científica, Social é Indus 
trial, y ee distribuirán en 86 clases, presentándose en ellas 
todo el material que se ofrezca para su exhibición.

Se celebrarán dos asambleas antituberculosas, y dorante 
la Exposición se darán conferencias por varios médicos es- 
pafioles y  extranjeros.

Se piensa invitar al Rey para que presida la sesión de 
apertura, y al Dr. Eoch para que asista á la de clausura.

También ae proyectan excursiones á Panticosa, San Juan 
de la FeOa y  Monasterio de Piedra.

En todos los partidos médicos de la provincia se forma­
rán Comités, y  se hará una activa propaganda por toda Es- 
paSa, con objeto de conseguir el mayor número de asam­
bleístas y expositores.

Las Comisiones se constituirán á la mayor brevedad con 
el fin de dar comienzo á loa trabajos preparatorios.

Uno de los números más importantes de los proyectados 
por los médicos en la reunión, es la colocación de las prime­
ras piedras de los edificios destinados á Hospital militar. 
Hospicio civil y  Sanatorio antitubercnioso, á cuyos actos se 
revestirá de extraordinaria brillantez.

Finalmente, se propusieron algunos festejos en honor de 
los asambleístas, sobre los cuales d o  recayó acuerdo alguno 
definitivo.»

UNA  O P E R A C I O N  DE  X I P O F A G O
EFECTUADA EN 1840 POR UN MÉDICO ESPAÜOL

De ]fíMevisia de Sanidad Militar recortamos el siguiente 
extraordinario hecho:

En varias ocasiones se ha debatido si loa recursos de la 
Cirugía moderna pueden algo en favor de los xipófagos, y 
hace algunos aCos tuvieron gran resonancia las operaciones 
practicadas en dos xipófagas, Rosaliua María y Radica-Doo- 
dica. Un médico militar de los Estados Unidos, el Dr. Cb. F. 
Kiefter, acaba de publicar en uno de los últimos números 
del Medical Record un hecho relativo á una operación de 
este género, que se remonta al afio ISÍO.

Con motivo de una inspección en ei hospital general de 
Santiago de Cuba, nuestro colega yanqui tuvo ocasión de ob­
servar nn negro, Venerado Rivero, que fué admitido en el 
establecimiento por un vasto queloide, extendido á toda la 
región esternal, quien le refirió lo siguiente:

En la primavera del afio 1840, los habitantes de una al 
dea africana, donde vivía la madre de este sujeto, fu eron 
capturados por unos mercaderes de esclavos y embarcados 
algunos meses después para América. En pleno 00080", esta 
mujer experimentó dolore.a de parto y sufrió nueve días sin 
llegar á dar á luz. Entretanto, el barco negrero fué perse­
guido y apresado por una corbeta espafiola, La Numancúi. 
Al día siguiente, el cirujano de este buque se apercibió de 
la situación de la desdichada mujer; practicó la operación 
cesárea y extrajo un monstruo xipófago. Los dos gemelos, 
de sexo masculino, eran bien conformados y vivían. La ma­
dre murió el mismo día. En cuanto á los nifioe, el cirujauo 
efectuó en seguida su separación; uno de los dos hermanos 
sucumbió tres días después, y el otro, Venerado, sobrevivió, 
tiene, pues, abora sesenta y siete afios, y su queloide, que 
requirió ya nua intervención en 1848, es precisamente con 
ascntivo ó la separación que referimos.

Este relato, que el negro Venerado Rivero recuerda de 
su nodriza, ha sido confirmado por los antiguos esclavos 
que formaban parte del cargamento humano del barco ne 
grero, y  que retuvieron perfectamente el nombre del ciruja­
no, el Dr. José Brito y Boin.

Aunque falten datos acerca del pedículo de unión, debe 
rendirse homenaje de admiración al espíritu de iniciativa y 
á la intrepidez quirúrgica de este práctico, que pudo llevar 
á buen fin una operación tan delicada en un medio tan poco 
propicio como es á bordo de un navio cargado de esclavos 
negros, y esto en una época en que la Cirugía estaba muy le­
jos de poseer los grandes recursos de que actualmente dis­
pone.

Trad. de í a  Seriutine Uédica^t. núm . IS, l . °  de H ayo de 1907, por
F. SOLER Y  GARDE

Médico mayor.

* G ace ta  de la  salud pública.

E s ta d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 711,97; mínima, 703,00; tem­

peratura máxima, 34°,3; mínima, 9*>,4; vientos dominan­
tes. NE., N, y SE.

Durante la semana pasada ha seguido el mismo estado 
sanitario que viene predominando hace tiempo, sin varia­
ciones apreciabies. Las bronquitis agudas y los padecimien­
tos crónicos del aparato respiratorio son las enfermedades 
más abundantes. Las infecciones intestinales siguen siendo 
escasas, aunque con tendencia al aumento como preparando 
las infecciones paratíficae y j tíficas .que son tan frecueatos
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en la corte durante el eetio. Por ello se aidrierte aumento en 
la mortalidad que produce la fiebre tifoidea. Se presentan 
congestiones viecerales y  hay defunciones numerosas debi­
das á bemorragiae cerebrales.

En li)s nifíos sigue el sarampión causando crecida mor­
talidad; bay diarreas y enteritis. La viruela ee escasa.

C r ó n i c a s

Digno de ser imitado.-En la Expoeición nacional de arte 
fotográfico recientemente inaugurada, puede admirarse una 
magnifica colección de fotografías de cultivos de micro-orga­
nismos y de raicio fotografías de bacterias, y de cortes his­
tológicos de sistema nervioso, glandular, etc., etc., hechas 
en el Laboratorio municipal de Madrid, con todo detalle, 
claridad y gusto artístico, por D. Felipe Caramanzana, un 
español que se entrega á tan elevadas manifestaciones de 
cultura sólo por entusiasmo científico, por amor á sus seme­
jantes y  por patriotismo. La honrosa recompensa acordada 
por el Jurado está, ganada con creces.

Homenaje á Linneo.-La Sociedad Española de Historia 
Natural ha rendido modesto homenaje al sabio botánico sue­
co en el segundo centenario de su nacimmnto publicando en 
la8.U«noWas que edita esta respetable Sociedad los traba­
jos Biguientes: Linneo y su obra, por D. Blas Lázaro ó Ibiza;
Las relaciones de .tífteas de Suena y España, por D José
Rodríguez Moureto; Linneo y la botanu^ en España, por 
D A Federico Gredilla; reproducción de dos cartas de las 17 
dirigidas por Linneo á Pedro Lffifiing, au discípulo, quien 
trábalo primero en España, emprendiendo un viaje científi­
co A la América, donde murió á puco de llegar, apenas co­
menzada su labor; reproducción del pasaporte latino del rey
de Suecia áLcefling para BU viaje á España; la recomenda­
ción latina del rector de la Universidad de Upsal á favor de 
r  Ltefiing, cuyo original, lo mismo que las cartas y el p^a- 
porte, se wnaerva en el archivo del Jardín Botánico de Ma­
drid-las instrucciones de Linneo á Lcefiing para hacer ob- 
servkciones en el reino de España; y las (lObaervaciones de 
Historia natural hechas en España y en América, por Pedro 
Lffifiing, traducidas del sueco, según la edición de Carlos 
1 inneo por D. Ignacio de Aa--oi>, publicadas ha más de un 
siglo eñ tas Anales del Musco de Histona Natural, do Ma-

'^^'Reprodúcese en fototipia el Imsto en bronce qne corona 
el monumento dedicado á Linneo on el Jardín Botánico de 
Madrid y  también el monumento enlero.

Nueva Junta —La nueva Junta de i-obierno del Colegio ofi­
cial de médicos déla provin la de Valenc.a ha quedado cons-
litulda en la siguiente forma: ,  ̂ ,

Presidente. D. Juan Bartnal M o re t .-Fccafes: Ramón
fidmez Ferrer. D. Tomás Blanco Baudebrande, £>. Miguel 
Pérez G^mez D. Jaime Albiol Aguilolla, D. Mariano Alon­
an Pérez D Joaquín Gozalbes Silvestre y D. Miguel López 
Romen T e s m  1>- Vicente Carsí Martlnez.-Omíador, 
D. Ramón Alie Mata. • Secretario, D. Antonio Casacova 
Ciurana.

Necrología—Ha fallecido en Yalencia nuestro antiguo y 
estimado suscriptor D Juan Bautista Saval, persona que 
por sus merecimientos era querido de cuantos Le trataban. 
Igu.’ lmente ha fallecido en Cartagena, en edad muy avanza­
da, el padre de D. Tomás Maestre, catedrático de Medicina 
legal de esta Facultad de Medicina.

Enviamos á las respectivas familias nuestro sentido y 
sincero pésame.

En exámenes:
—¿Qué haría usted en un caso de quiste con adherencias 

fuertes á la aorta?
—Abro, miro y cierro.
—¿De qué color son los excrementos en la hernia estran­

gulada?
—Como con frecuencia hay supresión total de las deposi­

ciones y de los gases, y como el asunto es sucio, no las ven, 
á no ser que vomite fecaloideos.

—¿Qué es el útero?
—Un conducto membranoso con dos orificios, uno superior 

y otro inferior.
(El catedrático dice; una ocarina jebl).

—¿Qué fenómeno se presenta después del parto?
—[La expulsión de la cabezalll
Obras recibidas-—En estos últimos días hemos recibido 

las siguientes;
Tratamiento de las hernias y  consejos á los que las pade 

can, por el Dr. F. Bercero. Quinta edición seguida do los 
tratamientos mecánicos más recomendados en la apendici 
tis, riñón flotante, descenso y  desviaciones de la matriz, 
obesidad, várices, prolapso ó calda del ano y hemorroides. 
Esta obra se halla de venta en las principales librerías al 
precio de 8 pesetas, y en casa del autor, Atocha, 137, Ma­
drid.

— Las órdenes religiosas en el periodismo español, por don 
Juan Podro Criado y Domínguez.— Madrid, 1907.

—Apuntes sobre hdioterapia, por el Dr. D. E. Masip, una 
obrita de cerca de lOt páginas,

__La question de régime dans les stations kydrotnineraies
frangaises, por el Dr. Mazeran (de Ohatel-Goyon.)

—Le suieating System et la loi sur la protedion de la sanie 
publique, por el Dr. Lucien-Graux. París, 1907.

— Guía del bañista de Alcedo {Santander), por su médico- 
director D. Manuel Millaruelo. Santander, 1907.

SOLUCION BENEDICTO
de gllcere-leefate de oal oon C R E O S O T A L

Preparación la más racional para enrar la taberculosií 
Uronqnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
c i Ó D  nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mer- 
lalea, caries, raquitismo, escrofnlismo, etc. F r a s c o , 9 , 5 0  
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

A l presente número acompaña un prospecto del gran esta­
blecimiento balneario de Borines, cuya lectura reco­

mendamos.

ADOPTADO en el Primer 
d i s p e n s a r i o

Antituberculoso de

BARCELONA

INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen­

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

el tratamiento de la

T U B E R O  U L O S I S
. A . r L e m i a ,  3 7 T e "u .ra ,B t© n . ia ,  B r o i a . q t a . i t l ©  c r ó a a i -  

c a ,  u ^ l ’b t a .x n iia . t a . r ia ,  O o n t r a l e c e a c i a ©  d . i f i c i l e s ,  
^ e t c . ,  e t c . ,  y  e s t a d - o s  c o n © t a , i i t i ^ o s  e ia. g 'e n e r a l .  

Los sehores médicos que deseen ensayar el Histógeno, sirtanse pedir una muestra j  se les rem illrá libre de todo gasto 
S e  v e n d e  e n  t o d a s  la s  f a r m a c i a s  d e  E s p a ñ a , P o r t u g a i  y  A m é rica ^ ________

UxiiM — lmpient. d. Hnrltut Twdore, Aapsro, número X0Í,y Bond* de VUeaeta, número 8 -Teléfono Ott
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E s ta fe ta  de p a rt id o s .

Ananciada la vacante de médico titalar de Tagara- 
buena (Zamora), para proveerla eu propiedad por estar 
servida interinamente desde Enero próximo pasado, se 
advierte á. los compañeros no se molesten en solicitarla, 
pnes el que ]en la actualidad la desempeña, además de 
tener igualado todo el vecindario, el nombramiento ha 
de recaer en el mismo.

Vacantes.
E n  e s ta  a e c c ió n  a p a re o v n  t o d a s  la s  VACANTES d e  q n e  o f lo ia l  ü  

o f íc io e a m e n te  t e n e m o s  n o t ic ia ,  y  n o  h a y  p Q r ió d io o q n e  d e  e l la s  d é  
o n e n ta  a n ta s  q n e  n o s o t r o s .  L o s  c o m p r o fe s o r e s  y  lo e  a lc a ld e s  t ie n e n  
a b ie r t a  e s ta  s e c c ió n  y  la  d e  E s t a f e t a  s e  p a r t i d o s , p a r a  c n s n ta s  
n o t ic ia s  s e a n  g u s to s o s  e n  e n v ia m o s .

Una plaza de médico titular—de nueva creación—de 
Caravaca (Murcia), habitantes 15.002, dotada con el suel­
do anual de 2.000 pesetas, pagadas de los fondos munici­
pales por la asistencia de las fam ilias pobres qne le co­
rrespondan, quedando en libertad de celebrar contratos 
particplares con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 22 del corriente al alcalde D. José María Sánchez o l ­
mo y  Gómez.

—La de médico titular de Orozoo (Vizcaya), habitan­
tes S.dlO, la cual habrá de proveerse en conformidad al 
Reglamento de 14 de Junio de 1891. El agraciado perci­
birá, por trimestres vencidos, la parte correspondiente á 
la asignación anual de 2,500 pesetas, debiendo con ella 
sostener un auxiliar médico ó practicante, para la asis­
tencia al número de fam ilias pobres que, sin pasar de 
ciento, les señalare el Ayuntamiento. Solicitudes hasta el
1.0 de Julio al alcaide D. Pedro Olavarría.

—La de médico titular de Piedrafita (Lugo), clasifica­
da de tercera categoría, dotada con el eneldo anual de 
1.600 pesetas, para la asistencia gratuita de las familias 
pobres que constan en el padrón form ado al efecto y  de­
más servicios inherentes, establecidos por el Reglamen­
to de 14 de Junio de 1891, la Instrucción general de Sa­
nidad y  demás disposiciones vigentes, á fin de provistar- 
la de conformidad con lo que determina el art. 38 del 
Reglamento del Cuerpo de médicos titulares de 11 de Oc­
tubre de 1904. Solicitudes hasta el l.o  de Julio al alcalde 
D. Juan Valle Digón.

—La de médico titular — por renuncia fundada en 
motivos de salud de que la desempeñaba—de Calzada de 
Don Diego (Salamanca), habitantes 607, dotada con el ha­
ber anual de 760 pesetas, pagadas de los fondos munici­
pales por trimestres vencidos, con la obligación de pres­
tar asistencia gratnita de una 4 quince fam ilias pobres, 
expósitos, trauseuntes que puedan ocurrir, conform e dis­
pone el vigente Reglamento de médicos titulares; se ad­
vierte que el médico titular tiene que tener so residencia 
fija en este mismo pueblo. Sobre e í que recaiga el nom­
bramiento de titular puede además contratar con loa ve­
cinos de este pueblo y  agregados. Solicitudes hasta el
1.® de Julio ai alcalde D. Manuel Sánchez.

—La de médico titular—por renuncia fundada en mo­
tivos de salud del que la desempeñaba—de Nava de Bé- 
jar (Salamanca), con la dotación anual de 500 pesetas, 
qne serán satisfechas de  los fondcs municipales por 
trimestres vencidos, por Iq asistencia de una á 15 fam i­
lias pobres, expósitos, transeúntes qne carecieren de 
recursos, reconocimientos de quintos que sean de cuenta 
del Ayuntamiento y  demás servicios reglamentarios; el 
agraciado podrá contratar con el resto del vecindario, 
que asciende á unos 170 vecinos, cuyas igualas produ­
cen 2.000 pesetas pi óximamente, que unidas 4 las 500 pe­
setas de titular, suman 2.500 pesetas, que se le dán co­
bradas por cuenta del Ayuntamiento y  trimestres venci­
dos. Solicitudes hasta el 2 de Jnlio al alcalde D. Antonio 
Bernal.

—La de médico titular— por renuncia—de Tamames 
(ealamanca), habitantes 1.446, para la asistencia de 
ochenta á cien fam ilias pobres del distrito, pobres tran­
seúntes enfermos, niños expósitos y  reconocimientos de 
quintos, con el eneldo anual de 999 pesetas, consignadas 
en presupnesto, pagadas de fondos municipales por tri­
mestres vencidos, cuyo contrato se celebrará sin lim ita­
ción de plazo, según previenen las disposiciones vigen­

tes, pudíendo el agraciado contratar con el resto del ve­
cindario. La provisión de la vacante se llevará á cabo 
con arreglo á las disposiciones del Reglameuto benéfico 
sanitario de 14 de Junio de lS9l, á la Ley de Sanidad de 
12 de Enero de 1904 y al Reglamento del Cuerpo de mé­
dicos titulares de 11 de Octubre del mismo año. Solicito, 
des hasta el 3 de Julio al alcalde D. Agustín Sánchez.

—La de médico titular de Abengibre(Albacete), habi­
tantes 979, dotada oon el sueldo anual de 750 pesetas, pa­
gadas de los fondos municipales por trimestres vencidos, 
con la obligación de asistir á 45 fam ilias pobres y  casos 
de oficio; debiendo proveerse dicha vacante con arreglo 
al art. 38 y  siguientes del Real decreto de l l  de Octubre 
de 1904; la contratación Ubre del ignalaiorio se hallará 
á cargo de una Junta responsable, compuesta de mayo­
res contribuyentes, que se obliga á verificarlo y  á hacer 
efectivo al facultativo el pago de 1.500 pesetas anuales, 
las cuales le serán satisfechas por la referida Junta, tam­
bién por trimestres vencidos. E l contrato habrá de esti­
pularse de conformidad al art. 91 de la Instrucción de 
Sanidad vigente y  al Reglamento de 14 de Junio de 1891, 
declarando su duración ilimitada. Solicitudes basta el SO 
del corriente al alcalde D. Tomás Pérez García.

—La de farm acéutico—por ausencia del que la des­
empeñaba—de Osorno (Falencia), habitantes 1.428, sien­
do obligac'ÓD del agraciado snministiar toda clase de 
medicinas á las fam ilias pobres'de esta población, que se­
rán de una á setenta, á los transeúntes y  expósitos, pres­
tando los demás servicios quepreceptús el Reglamento 
benéfico de Sanidad de 14 de Junio de 1891, Intruoción 
general de 12 de Enero de 1904 y  Reglamento dei Cuerpo 
de farmacéuticos titulares, percibiendo por tal cargo 500 
pesetas anuales de los fondos mnnicipaies por trimestres 
vencidos, y  cuantos requisitos determina el Reglamento 
del Cuerpo de famaoéutiqos de 14 de Febrero de 1905. So­
licitudes hasta el 30 del corriente al alcalde D. Manuel 
Vallejo.

—lia  de farm acéutico—por defunción—de Fornillos de 
Fermoseile (Zamora), habitantes 889, dotada con el suel­
do anual de 70 pesetas, pagadas de los fondos municipa­
les, por el suministro de medicamentos á 30 familias, que­
dando en libertad de concertar igualas con los demás ve­
cinos. Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcalde don 
SaluBtíano Lorenzo.

—La de médico titular—por renuncia—de Vecinos 
(Salamanca), habitantes 528, dotada con el haber anual 
de 1.000 pesetas, pagadas de los fondos mnnicipales y  por 
trimestres vencidos, con la obligación de prestar asisten­
cia gratuita de una á veinte familias, quedando el agra­
ciado en libertad de concertar igualas con los veeiaos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 24 del corriente al alcalde 
D. Gabriel Martin.

—La de médico titular—por renuncia—de Sorzano 
(Logroño), con la asignación anual de 760 pesetas satis­
fechas de los fondos municipales por trimestres vencidos, 
por la asistencia gratuita de una á diez fam ilias pobres; 
el agraciado con dicha plaza percibirá además la canti­
dad de 1.3,5() pesetas al año por la asistencia de las* de­
más familias pudientes en número de 120 á 130, pagadas 
también por trimestres por una Comisión del Ayunta­
miento. Solicitudes hasta el 25 del corriente al alcalde 
D.Pedro Castroviejo.

—La de médico titular de Dumhría (Coruña), habi­
tantes 3.917, para la asistencia gratuita de 300 fam ilias 
pobres y  con la dotación de 1.500 pesetas anuales, siendo 
oondición precisa para acudir al concurso la de pertene­
cer los aspirantes al Cuerpo de médicos titulares. El con­
trato se otorgará por tiempo ilimitado, y  la elección y 
nombramiento de facultativo tendrá lugar por la m ayo­
ría de la Junta municipal, estipulándose las condiciones 
del contrato seguidamente al nombramiento. Solicitudes 
hasta el 6 de Julio al alcalde D. Bernardo Oanosa.

—La de médico titular— por renuncia motivada por 
enfermedad del que la desempeñaba—de Villadiezmo (Fa­
lencia); su dotación consignada en el presupuesto es de 
750 pesetas anuales que se pagan puntualmente por tr i­
mestres, por la asistencia de las fam ilias pobres y  enfer­
mos transeúntes, quedando en libertad el agraciado para 
las igualas de asieteDcia con loa vecinos pudientes, que 
cobraré próximamente 1.250 pesetas. Solicitudes basta el 
5 de Julio al alcalde D. Casto del Rio.
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EL SIGLO MÉDICO
Se publica 

todos tos domingos. L A

bo letín  de m edicina , b a c e ta  medica
GBNIO MEDICO-QUIRURGICO

V

O O R R E S P O N L E N O I A  M E D I O A
Futid.il. por O. Ju>n Ouoiu j  OKornor.

Publica una Biblioteca , 
sumamente económica. I 
I ................  ^• — M. aamM wmm j VKwnMr.

Periódico de Medicina. Cirugía y  farm acia, consagraao a los  intereses m orales, cienlificos y  profesionales de las clases medicas
FCNDaDOKBS

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
Prado, da auacripolón da EL SIBIO 

■tdrid; 3 p«seu>ii trimwcre. 
Provínola.: 4 pesetu trimestre.

8 semestre, j  15 el afio. 
Extrinjaro y Ultramar; 20 peaetaa.

P B O PIB T A B I08

D. R iu ii sem L  —  D. C ir l»  l u í !  G irim . —  H titfil F i l ia
DIBECTOB GLEBENTB

D. RAMON S E R R E T

Prac aa da autcrlpclon da la BIBLIOTECA 
Haee grandea rebaiaa en laa 

obraa qoo pobliea A loa aaaaripto*
ra . d . El Siglo Médico.

V IN O  L ^ O U R R Y
' °  EL MEJOR MEDIO Ó T a Dm Tn .STRAR EL YODO.

Y O P O T  A l f i c o
EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO.

ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA, ENFERMEDADES del PECHO
F .  G O M A R  é  H i j o ,  B A R C E L O N A .  — D e p ó s i t o  e n  t o d a s  l a s  F a r r n a c la s .  «a

Lll
Pintaas (ti caiaus <i*

P I L D O R A S
_____  P I L  DOCTOR .

' D E H A U T ^
aot/tubeaDoo purgarse, cuando/el
necesitan No temen el asco ni eJ| 
causaocio,porque,contra! quesu-r 
cede con ¡os demás purgantes, estri 
no obra biso sino cuando se toma| 
con bu ootalimen os j'bebibasTor 
tifícaotaM, cual el riño, el café, el teJ 
Cada cual esc ge, para purgarse,lal 
hora y  ¡a comida quemas le conrie-1 
neo, según sus ocupaciones.Couiol 
el causaneioque la purga ocasional 
' queda completamente anulado f  

« r  el electo de la buena a li-f 
mentación empleada, uno sai 
' ^ecide /dcilmentea volver 

empesar cuantas vecea^ 
sea

Estreñimiento
P íld o ra s  de

AFECCIONES 1.1 PECHO
TUBERCULOSIS -  BRONauiTIS -  CATARROS

F O S F O T A L
rP/)ospbofal. — Fosflto neutro de Creotota)

A s^í^ss I <• í? S s-l Onarnecldae de Gluten
V v 3 n a L l l a &  ^ ^ 1 1  ricMlorual9«ret«iM«|iuJirdoi<jeiúnil<*h)iinonikoMiiTDhM!^iYae 

r  ikefl^alln le 'lioo,dejando M la l ei.O m a^b toda «w integridad.
ÍO  c g r . d 9 r o é f o r a t  p e r  Ofida Cápsula. 4 i  tif CApeu/fti a l  « 'l íi ,

9  • f  • 5d fflr. d» To9 fatal ñor cncharada di la* Café.
\ -i f Y l  I  f  I c j á S n  í . |  f  S á  é cuchuradita:* al dia m  u$ taño <i4  Uché.
B ^  t i l  U i  1 0 1  v i l  ^ r l  1 1 1  AdmUiLdiriiM^ i>rualmenra ra  an*m

N M é 5o¿ttCbte altoia, araduada i  tO c^r. d*. Fcéfatal
I tf f  n / \ C  I  l l l ^  p o r  CM iro. an da  lOaOe
I  U  1 ./ V / 0  ^ ^ 1 1 1 1  ü n a  inyicctón t a r ta  doa dsof.

V E N T A J A S  DEL F O S F O T A L  I
K o  ee  cén etleo . — Es p «r la cta m a a te  to le ra d o  y  atlm iU de, -  Hedne la d o b lo  «H eacU  da lea 

D sd lca e lon es  cra o io ta a a a  y  ioslata'^a^. en min aaocIscJdn da la C reosota  <90*/*) o o o  t í  
P d e lo ro  (9  — La T o s  y  (a E x p ectora c ión  desapa recen  merced á  sa  dC dóa terapdutlCd. ••

Im p id e  U  D esaslm Ilación y aum eata  e l A petito .

LABORATORIOS CLIN—P.COMAR& PILSftC“ , 20 .RuedeiFoMda-SI-Jacquai, PARIS, isog
U , W  m ■F T ^

e ín i i s  s i i a F e ^ m á s b U ^ 'U i O
L A X A T IV O

ciue no produoa

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

N I  D I A R R E A
1 á 2 píldoras, por la oocbe, & la 

comida ó mejor al acostarse. 
MIDT, 113.P« S'-Hunoré, P eriiii.i»  ftreniu.

C A R N ^ -Q U IN A -H IE R R O
M E D I C A M E N T O - A U U ^ N ; ^ j . l ^ i j , é ¿  REGElieRADOR

Est« Vino, oon oase de vino oneroso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y laa cortezas máa ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los canos de : Clontla, Anemia 
Mantíruaeiones úolorosaí, Calentura* de tas Colonia*, matarla, etc.

lo a .  B ue Rlcbelten. Parte, y  en'todas farmacias dei extranjero.

i S J B
La AmanorraA,

n iU i  deA PIO L d e  J 0 3 E T ,
peU gfo  a lg a a o  a a o  en fla»»

t:

■ó «

ll l l h  iM I l— M I — i T i l l  I T1 - - D  T ^ T T  I I
1, la O ism onorrea y la M etrorragia ceden rápidamente si se usan las cáp- 
03ET y, HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menatruaaíón, no 
ana ea omo de preñee. p a s u ,  ParmasU «. sé*aia, iw. n« asm isiarsi tM*. ísr«saiM.Ayuntamiento de Madrid



tt-tNAS nAUñA MíüICÜ (¿Ut no K i t A  HÉCSTAOO EN LA MAÍOh  
PARTE DE LAS AFECCIONES D E . TU B O  DIG ESTIVO  EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SA IZ DiD C A R LO S

Sa crédito es ya ta!, qae ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y  se le prescrine com o un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del ju g o  gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo, aumentar la tonicidad muscular y  nerviosa del e s t ó m a ­
g o  e in t e s l in o i  aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe  ̂
racídez y  vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me­
jor, y  por consigniiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de ligestiones im rerfectas; disminuye 
y  evita las fermentaciones anormales, y  quita el dolor y  la pe­
sadez gástrica, curando la lúcera del estóm ng^ la dilatación 
y  loe catarros intestinales en nifios y  adultos. Es de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y  en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Serrano, 90, Faim aeia, M aD B ID , j  prineípalee de Eipa&a, Onba,

Uéxieo, Amériea del Sur. Eetadoe Ü nidoi i  Inglaterra, F ilip in a ,

? E L I X I R  S A L A M Ó
TÓNICO R E C O N Sm U Y E/H T E

COM POSICIÓN
Vehículo............ 16 gramos

Cacodilato de hierro... . 0,02gra. A  Citratode cafeína......... 0,10 grs.
Hipofosfito de manganeso. 0 ,02 —  "  Sulfato de estricnina.. . . 0,001 —

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

DEPÓtilTO EN MADRID

PEREZ MARTIN VELASCO Y C.‘ Alcalá, 7.

LslntgriuMi¡tsirispii!«llrCti
l a E G A L A D O ,  a ,  V A L L A D O L I D  

M edalla  da o ra  oa la  E xp o sició n  da Baroelona.
£ n  esU  m m  (qve preve* el Ijércita y á la Ármada, á laa Farultadea de Me 

dicina y á loa heapltalaa oinlea, y cnyo:' produotoa ban merecido inioimes favo- 
rablea de laa Beaiea Academiaa de Madrid y Oastilla la Vieja, de le Dirección

{boeral de danidad Militar, 4e laa clínicas oflciaiea de ValladoUd, del Hospital 
hlitar. «le., eir.), hallaran m b  seBorai profesora» algodones hidrófilo, boratado, 

feiiicadü, saliullico, iodolórmloo, almohadillas ile celulosa, estopa purincada, 
bli* tejida iDglesa, hila tejida boraiada, yutas purificado, aaliuilico, lenicado, 
caigoi de >us nameroi 1, 3 y I. catgut al ácido crómico, cancho en lamina, 
coiupreeae de aig'Kton higroscópico y anüséptic". crin preparada para suturas y 
de<,ague, celui'Ms aJ •nb'"usdo al S por 1 000. ga-as cloruro-mercúrica, feuicada, 
loüuformice. uoiuliiada, eK  ./D pieiaa da 1 metro de ancho por 9 de largo y eo 
rolloe de 10 oeoUDieiroe da ancho por 6 metroe de largo; el macklniosch, Is eeda 
protectora, la fenicada pera Ugaduras, luboe de desagüe, pulverisadores de aire 
y repot. aajai pera ooraa, etc , etc Quien desee conocer loa precios de todos <«>tos 
piedteiee, pide el MMálof* %oe se remite gretls

S ®. E
;■  § 1

e s !

Oh

0 0

en

CALDAS DE OVIEDO
Aguas naturales azoadas bicarbona- 

fadas, de crédito positivo y reconocida 
eficacia en las enfermedades reumáticas, 
catarrales, del pecho y  otras.

Según recientes ensayos del Dr. Mii 
fioz del Castillo, eminente químico en­
cargado de! Laboratorio de Radioaethi- 
dad de la Facultad de Ciencias de Ma­
drid, eetas aguas son grandemente ra­
dioactivas, lo que viene á aumentar y 
avalorar eus indicaciones especiales.

Balneario de primera clase, premiado 
con medalla de oro en varias Exposi­
ciones,

Temporada oficial. I.** de Junio á 30 
de Septiembre.

La Guía del bafiista se facilita gra 
tuitamenteen M ADRID, Puertadel S j', 
13, paragüería, y en DVIEDO, Magda­
lena. 2.

ANALISIS
d e  o p in a s ,  e s p u t o s ,  l e o h e s ,
mineralee, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e t a s ,  1 4 , M a d r id .

F u n d a d o  e n .  1 3 0  0 .

Ayuntamiento de Madrid
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B A Y E R  E L B E R F E L D
S K C C IÓ K  P E 0 D U C T O 8  F A B U Á C É G T IC 0 8

VEftONAL
^  u e v o  l i íp z i6 t io o «

Sd caracteriza por la ínteD^idnd de su aceita.
No produce acc ico es seo 00 darlas desagradables, no tiene olor al' 

BUHO 7 esta casi desprovisto de sabor.
Dosis media: 0,6 0,76 gramos en tabletas (embalaje original).

AGURINA
(Acetato de Teobromina y de Sosa).

NUEVO DIURETICO
D osis: 0,5 á, 1 gratao; 3 gramos por áia.

ACETATO SÓDICO DE TEOCINA
Re el diaréüco mée ecérgico, generalseote bies tolerado, facilidad 

eo disolverse.
Doeie: C,,S 0,5 graiuos doe 6 tres veces al dfs, en tabletas (embalaje 

original Bsjer).

HELMITOU
Nuevo antIsSptioo vesical de valer superior, 

indicación: Cisticie, pielitis, fosfaluria, ureCritis blenorróglea poste 
rior y  absceso nretral.

Dosis: l gramo tres ó castro veces al dis, en tabletas (embalaje 
original B 'fer)

A S P I R I N A
N u e v o  a n t i r r e u i u S t i o o  y  a n a l g é s i c o .

Sucedáneo por exeeleucla del ácido calielUro j  de sus sales Pasa por el e.-túmago sin descomponerse y no se absorbe moa que eu el InteaUuo,
en donde se d< ̂ compone bajo la Ind leucia del jugo alcalino Intestinal,

G usto a g ra d a b le . Sin e fe c to s  se c u n d a r lo s  d e s a g r a d a b le s .
Dosis: 1 gr 4 á 3 veces por dia en ial lelas (embalaje original Baycr).

Etfitar ¡a adMínistractón simuliá ea de eubsiancta» alcalinas.

SAIODINA

Nuevo preparado de lodo para el uso interno.
Sustitnto del iodnro potásico. Se tolera bien y no produce iodiemo 

ni otras scciores secundarids dcragradablea. Se administra en tabletas 
(embalaje original).

Dosis: 1 gramo tres veces al día.

MESOTAN
Nuevo derivado del ácido aallclllco para el trabnnlento local de 

las afecciones reumáticas, Analgésico en los dolores de la gota
Be emplea el ¡íeeolan en frlodoncs 8 ó 4 veces si día, mezclándolo 

con paites iguales de aceite de oliva, cambiando cada vez el punto de 
aplicación, sin veedaje apretado.

tOTION
Nnevo preparado para emplear por la vía outinea, de nn poder de 

absorción sin igual, contiene aproximadamente un 80 por lUO de iodo 
en oombinación tugáoíca.

Substituto de la medlcaolón al Interior por el ioduro potásico.
Asi como taiubién de la tintura de iodo, de las pomadas de iodnro 

potásico, de la vaselina con lodo, etc.
Mtrfo de empinarlo: en pinoelaoiones I0á25 por 100 eo eolnción en 

el aceite de olivas. Para friocioaea: en pomada al 10,25,60 por 100 
(ooD vaselioa y  Isaolioa anhidra.)

AU PIN A
Nuevo anestásioo. Substituía perfecto de la cocaína. Sin que tenga sus 

loeonveaióDtes. Producíeodo isiiale'' efeotos aoedtéiiióoij es miiohD me* 
nos tóxrcfl que la cocaína- Es fácil meóte soluble, oeolra. tt resbeorbe 
bien 7 94 estenliubltt. Por sn coabiDaoídn ooa preparados degUoda* 
las «aprarreaales el efecto aDeatésico qoe ee loíra es mucho mayor.

 ̂ Dosier ea soDeral ee la mienta qne la de la eooaÍDa. Para coTr>bma> 
oiooes con Dttrüto de ptaia, reeomeodamos ouestra AUnío a  nítrica. 
TabUtas dé Aíip¡na de 0,02 y 0,6 gramos, para Ifíyecehnes subcutánea

PídKD-eeiempre nueelroH prodQ»*toe en eDba'aje o riíín a ' BMy«>r para evit<gr uii<tw:ittue& intVrí. resú v.uatfA fuc^ihcee
GóTAnUiamoi eolameate los bueuoe «feeto» terapr uticos y la pureza química absoluta de loe prepara4es que se despachen eo embalaje origi*

cal Bayer.

Representantes y depositarios: FED.cQ BAYER Y C.*, 43, Rambla de Cataluña, BARCELONA 
Para el Norte de España: LIMOUSIN TOLOSA (Gutpúzooa.)

30

FRANKFURT«yM.„i^,-ay:

E U Q U I N I N A
S I 3 S T

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

lente contra el Mateo.

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

an ticatap p ales de E S T O R A L .

D Y M  A L
Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta ias secreciones y 

proem a rápida cicatrización en las heridas, quemaduras, hiperhidtosis, 
1 ntértrigo y Otras enfermedades cutáneas. Por su baratura es preferi­
ble á los otros sucedáneos del iodoformo.

< . • ■❖ < — —
Representante: W ALTER W iCKE, M a g t fa le n a i I, M a d r id .

í  á § 2 * í

. • 5 1 1 .a s s o. ' 
' • o r f S S . a - e
■ ^ j s s l i s  s i  9

. S  5 “ Be

Ayuntamiento de Madrid



JARABES lODDRADOSJJ.LARIlZE
JARABE LAROZE de IODUROde POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene /  fo t íu ro .
enteramente libre de cloruros, bromuros é iodatos.

JARABE LAROZE d e  IODURO de SODIO
Una cucharada de sopa contiene exactamente /  ffr. üe ¡oduro QUlmlcamBntB puro

JARABE LAROZE d e  lODÜRO d e  ESTRONCIO
Una cucharada de sopa contiene /  gr.üB M u r o  Químicamente puro, completamente libre de bario.

JARABE LAROZE de PROTÓ^IODURO d e  HIERRB
Una cucharada de sopa contiene exactamente 5  CBRtigramos afe P ro M o d u ro  da Hierro.

McaciOEfiS Terapéíticas: EINFERMEDADES DE M  P Ü L  * SIFIL!^
C - A - S ^  X jA - R O Z B ,  S ,  n i o  d e s  L i o n a - S a i n t - P a u l ,  E ’ a r i s

B.OHAIS r  Farm acéuticos de 1.* classe, ex-interno de loa Hospitales de Pans.

anemia. Cloro-Anemia. Llntatismo, neurosis del C ¡f,
Cfrcu/aeíon, iftcc/ones Escrofulosas y  Cutáneas, intiiuci h.i «lif

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
d e l  D * * r#

Medicación í-rro -a r .en ica l (arsenlato de antimonio. O.OOl-/- por Gránulo y Hierro)
Presencia simultánea del a ie rro , A p .én ieo  v f

mas asimilable. — Dosis : de 2 a 8 granulos ai Qia-
DepflsltoGei»':R'-ctT>--o'w.7.BueC«q-Héme Parler..lriiiliibr«'“ .tid .< .iru w jiH »r^ l!;^ j:^ ^

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

' J A R A B E  Y  P A S T / a ^

«TOaiUClON DEL ESTAD# T DE LA AUDEBi
_  — . . t u »  mejor »gna <)c m»5».

SAINT-JEAN I 
PRECIEUSE Gaatieûia. * 
DÉSIRÉE
Las recoimecidi «u gusto agradabis. uoa b l-lla por día.

Agitaoión nerviosa, Jaqueca, Dolores il-' Estomago. Dolores Je Vientre 
ro stñoras, s taJui los Padecimientos indelermiaadoB.

Eficac ia  atest iguada }ior numerosas i,h‘<er’-ar¡anes médicas.
EXÍJANSE ; 1 I -  f - í ' f  I M  -i i -  PUMOUZE-Al.aE,PEYrtBS J »  BERTEB. 

FUMOUZ -A ta  -S  ‘ fcVW S, V8 , Faub< bt Peine Niirls,

m cClQ lfSKrtfARAtÓ  RESPIBWOBID-TBB^

/

« i S a U M q i q s

^  E X T R A N J E R O S ^

La SOOIETE MUTÜELLB DE 
PDBLIOITB, 14. rué Bouge- 
mont, Pane (9*), de que es dl- 
rbvitxir Mr. A. Lorette, ee la 
encargada E X  O LD SIVA-  
MENTE de recibir loe anun- 
( los extranjeros para rnestro 
periúdlco

Ayuntamiento de Madrid
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é l  C L O Í i H i O f l O - fO i f i T O  tfo C U  C f< £ 0 $ 0 T * 0 0
Uq7 biAH toi*(«dA. «fta •olucleo p«rsit« «oí* ift larpi dortcioo • tr«l4iDi*Dto f •* ceiap>«tAOkaottt 4b«orblds. eoadtcioo#* oaeat4n«* I para obt«i>er rebultado» dQr«<iaro< Ct*>CiO« bu«aaa f  rapidoa «obrr ! íé$ daQ«»tl*4». «atado g«nAr«i 7 l*«loB«* U*cai«« «o

i»> T U 3 E R C U L O S I8 ,
14. APECCIONI^S en O N Q U IO -P U L IH O N A R es, 

I »  E S C R O -U L A 8 , «I R A Q U tT I8M O .
L. p>UT''UBrRG£.9 H 'i|tw i»m » M U ! fo ri.tir'”  lir-»»-1 K in f l» » Am>nfi

, S f e '
A

VINO DE VIAL
LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

&lÍ16ntD tiSiOlDglGO GOBtUletD. 
ABesili.— ConiaiBcencla.

Pérdidas de las luerzas.-LanguldBz.-lnipetencla
porfeciamente proporcioiindo y  asim ila- 
ule, el V i n o  F o o f a t a d o  d o  V ia l  es an

estiiua.Bute , ..ueroso de n atr ic ióu  Uc c ierta  «b ca c ia , ee el reconn- 
t ita y e o te  g-^nerai de tod&H las r fe c  'i ne>< d eb ilita n tes .

Firmta s ■crx A. t- PUCE BELLECQUR, 36, LYON, r toda» las Farmaclia.

J («i

gtntrai,
D t o n t í a n

áti Syitima niraloia, 
Ñt -  •nturattliniia, 

Siena í i  tratajB.

F O S F A T O -G L iC E R A T O

DKPÚSIIO alMítAL

Dahítltaí ganaral, 
ánam/a, 

Saquiíieme, 
Fosfaturaia, 

Jaauicat.

"ftirtO **•*
■p^iccrfíco de la

^  Y
-pura liacei' ue/apapeQ^j 

-Laque dfc GOTA.ni,¡gu,,
ramenl« puede/epcom pás

*  El l'a'’o ‘'  ^«e Go’¿y

VYDOSAÑOSÍI,
' «I curn-o n>ecüco co tn ^

' • los es el
,nconio I ‘e Puedepl^acep;

idó

UESOUR ;lj,¡
U(}-cy-%oo ^

Este JABON LESOURe^i
,-..e»te«!lBsepticode u  y « «

¿ i f ,  a l c ip u ja ijo . al « ‘e d ic o  y  « |Jil¡j | |  

paeteĴ '
J . X O Ü ^ N I E I \ ,

•J.6  R}*e 'SCEAlíH.
...  .....11 __

INSOMNIOS -  DOLORES 
NERVOSISMO

j a r a b e  *  

€ [ g ! i n c a u
(Broman Potásioo Arasnlacal

y Chicrd osíti binados)' 
EL MÁS POTE»! E 3 í L3S HIPKLTICOS 

iiiialible. coya eñ:acia
_̂___inJiscutibíe ha hecho que sea
uJopteda por el cuerpo de medicina 

I casi entero.
Sin ptf ano/ intamlento de la

TO S FE R E K A

► s ia  ^
las draasas GBliiisaa

constituyen el madnamonto
Anti~epilajit¡oo por exoolancla

★  *
VyV-uy superiores á los bromuros 

comHtiados 6 oseeiados
(í*o2^tTcmaroa)

Las Grageas de Qelioeau lian 
sabido aoquírir Junto ai Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy mericido.
Las Gragaas de Gelinean deben lomarse 

siempre i  la milod o al ñn de la eomida.

Crranulos ne Cs^tillon
6 1 MIL. ..xniACro n,,mih..i.  ua

STRGEPIWNTUS
Con bAios granulos se han bsebo laa obras dii* cutldav «n 1- A 4üe mi úe Medicina Paria 18B9. 
Proban t^aoó A proüacon p 'o s ta  duir 
rnauimau el • t bál.taiio, disipas
ASiSToiiA -  sisp: ea oprfs:o‘I -  ioima

Cardiopaei,.s le jm N iñ o , y Láclanos, iic, 
Uaó continuo ilo Dcoi,v« ni< nlo nt intolerancia.

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

STROPTIANTINEi/101
Hiür I

TÓNICO I I CORARON mc
Eviur imltacioata y uuiur«v iuir«te*. >xlgir 

iii sCaiiiú'i. i'u i08> amc tdptt.iao uieJivina 
,l l i . i . l 'U r a . ia o d .P a r it .a .e o s - M jr li i i

Meiríils-salpíapiís -SflDrepaplJS. etc.
í^ rU EV A S  C U E A C IO N B S  

P E m - U T B E l I T A S

OCL
D octor  LE G R O S

LAUREADO DE LOG HOSPITALES DE PARIS
é̂pubiiqua,París ftiiMis lii fsrakmi»  ̂

enrfgfí mueélrii frén co 09 ^
e t f i w a w w Míw ií

f f l i i
R lA N iJ IE R iO . S I

La SOGIETE M UTUELLE
D I

P U B L I C I T É
14, rué Rougenjont, Faría, (9* 

de qae es director

MR. A. LORETTE
6B la encargada

E X C L U SIV A M E N T E
de recibir lo s  aniiDoios nxtranje* 
roa para naeatro periódico.
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E M U LS IO N  NADAL Mejor qne Scott y  ai
__________________________  milares. Única con 80
por 100 de aceite de bacalaotodo asimiiable. Usando aceite solo, se 
tolera mal y  pierda vías intestinales. Reconstituyente para niños, 
adultos, viejos, consunción, convalecencias, clorosis, embarazo, lac 
tañóla, tos, tisis, escrófulas, raquitismos, anemia. Certifican eminen­
te» doi'torea. Colegiog médicos y  ■armacénticoB. —Medalla de platx

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL yente, estimulan-
te. Hipofosfitos de cal. estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa, 
cuasina, neurostiiia (fósforo orgAnico), « o r m i a t o  s o s a .  Anemia 
cerebral, enfermedades mednlares, astenia muscular, activa diges­
tión, det ene caducidad orgAnica.— M e d a l l a  d e  p i a l a . ___________

Aatidiabético infalible de lAmas <íe mar. 
Pedir literatura. —Tarragona.GLIMINA NADAL

Balneario de Borines (ASTURIAS)
íguas bicarbonatadas-sódicas radioactivas,

Variedad sulfhídricas una fuente,
y bicarbonatadas ferruginosas otra

Las primeras han'demostrado ser efioadsimas, por sus curaciones soi- 
prendente*, en las enfermedailes del estomago, hígado, riñones, visa uri­
narias y respiratiTias, catarros de la garganta, bronquina é intestinos; in- 
siiPtitiilbies en los humores herfiéticos de la piel y mucosuB. Las segun­
das, dan resultados positivos en las anemias, clorosis, diamenorreas y 
convalecencias.

El eatableciniienlo está montado con todos los adelantos modernos, 
loa precios están al alcance do t' daa las cl-ses y fortunas, el ¡laisaje no 
tiene rival en Kspefla; proceden fondista y jete de cocina del gian hotel 
Inglés de Madrid. Médico director, D. Víctor María Cortezo.

Ferrocarril deade Madrid por Oviedo ó Santander, hasta Villamayor- 
Borines, y veuticinco minutos de coche por carretera que constituye de­
licioso paseo-

I »  A S T I L L A . »
CLORHIDRATO DE GODAINA Y MENTDL
L a i propiadadsa tsra p S u tU u  d «  •■to* 

du« m *dieam *ntoi, las has* *d
todai laa atsaaionas d t  la  garganta . 
FARMACIA DB BORRBLL HERMANOS 

W A D R IO  ^
PCBBTA liiSii SOL. 5

BAR CELO N A
ASAKO, SU

V 'C6
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BALNEARIO de 2UA20 (Alava).
Sociedad Anónima.

Aguas Sulfurado-Sódícas-Niirogenadas.

PfíEMIADAS CON CU A TRO MEDALLAS DE ORO Y TRES DE PLA TA 
Las más indicadas y especiales para el tratamiento y cu­

ración de los c a t a r r o s  c r ó n i c o s  d e  n a n a  y  g a r ­
g a n t a ,  b r o n q u i t i s ,  I n f a r t o s  p u l m o n a r e s ,  t u ­
b e r c u l o s i s  p u l m o n a r  en sus primeros periodos, a s ­
m a ,  e n f i s e m a ,  r e s i d u o s  d e l  t r a n c a z o  o  g r i p e  y 
d e m á s  a f e c c i o n e s  c r ó n i c a s  del aparato respiratorio. 
—Clima sano y de altura (fóO m. sobre el nivel del mar). .

Instalación hidroierápica completa y perfeccionada, 
grandes edificios, parques, lago con lanchas, luz eléctrica, 
capilla pública, fonda de primer orden, café, billarea, galenas 
cubiertas para paseo, frontón, etc., etc.

Direción facultativa á cargo del Dr. Dionisio Juste y
€i8l'f*é8

I t in e r a r io i  Estación de Zuazo (líneade Caetejón á Bil­
bao). con cuatro correos diarios y telégrafo público.

Temporada oficial; del 16 de Junio al 16 de SepUembre. 
Se remiten catálogos gratis á quien los solicite. 

de aguas y habitaciones, al administrador del estableci­
miento. ....

Director gerente; D. Pedro Viguri, Postas, 32, Vitoria

VINO PINEDO D E  H O L 4
C O M P U E S T O  

PrtaltS. Ir*. Blplsma da Hoiar, Crai la llrlta y ■alalia él tra 
(Exaoalolln la iaraalla, 1803.)

T O N I C O  N U T R I T I V O  ' 
(Kola, Coca, Guaraña, Oaoao y Fósforo asimilable) 

Cora la A n a m i a ,  R a q u i t i s m o ,  C n f e r m e d a -  
d o o  n a r w io s a a  y  d  I o o r a z ó n ,  A f a o o io n s s  
g á a l r l o a o ,  D ig o a t io n o a  d i f lo l la a ,  A t o n ía  I n -  
t a a t in a l ,  etc. Indiapensable i  las aefiorai duranU el 

: embarazo y á loa que efectúan trabajos mtalectaales ú tfii- 
; coa losteoidos —S in  r iv a l  p a r a  l o s  n iA a s  y  a ii -  
, eianoa*

FARMACIA $é PINEDO í  HIJOS
•ORAN VlA, U , Y CRUZ, 10

*  P ídaae an codaa la* farm a^laa 7  droxuertaa " *

BILBAO

Ayuntamiento de Madrid



TÓNICO - R E C O N S TITU Y E N TE
Y AN TINEUR ASTENICO

E L I X I R - M E D I N A  D E  ' ' O A M I A N A , ,  C O M P U E S T O

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

Eete medicamento, tan recomendaiio ya hoy por laclase médica, por 
los maraTillosos resultados qae está produciendo, reanima la nutrición 
nerviosa, combate la depresión mental, producida mnclias veces por exce 
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seíruros en la curación de la ane 
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfai\wia, tonificando los cetttros 
nerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neurastenia.—Pídase siempre Elixir Medina de tDamianat compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

í AGOAS SflLFOGOSAS AITIflCIAUS
(CON PRIVILEGIO)

Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofullsmo, llnfatismo. 
tos ferina, etc., etc

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

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

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

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

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

DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE
DOCTOR D. ANTONIO OSSORiO

M áquina de escribir
UNDERW OOD

Escritura á la vista.
S e  • v e n . d e  á  a z o s .

G. T R U N IG E R ,
B a lm e s , 7 , B a r c e lo n a .

G O I V O S A I V  t i  A W  A H  A T S  l ’ A L .
tIDBVO aaVSDin ÁNTIOOMORBEICO, de  r.XCKUtNIES v  positivos resultados 

CiiLItoe Im priDCipIti «Deuei del laWl-IiVl jr ISlUtll SI SlttlU  «e lu kdiu ttieiUlet, 
En Gonorrea produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la 
secreción; abrevia el curso de la enfermedad y evita complicaciones. 

En Cistitis ponepronto clara la orina y cura la disuria. 
Patentaita p o rg l Qoblerno sapaRvI bajo el número 10,SOS.

DOSIS: Oee oápiuiai cuatro i omoe vecei al día. 
tím eos FAsalCAKTES, J. D. RIEDEL, A, U. BtlKLIN, roHDADA EH 1814. •

ExtODua literstnrA i  dupoeioióD do loe sotlores médicos por mediaoiéD de aueetro Beproaes- 
tanto neoeral para toda BspaCa 

)E C x L X *lC 3 ~ u .e  P * x - i x k . l £ . e x i . .

If^STITirroDEVAcuHAC'í'í

Director: Dr. G. ARftCO
Sromiado con Mcdallu de Oro 

en la Exposición Inicmaciunal 
do Higion. ée IBS8
T A K I1 C A 8

I Peaetas

so
10

Por una vacunación A domicilio 
llevando la ternera 

Por una vacunación á domicilio
con tubo ó crista )...................

Por una vacunación en el Institu
to, Valverde, 80 y 82.............

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

para ganados), un tubo para cin­
cuenta resea....................................

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

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

28

. ©

■2

co

S  í
§ | s |

i - l |s -0 -alili
U) 3  Z • s rr

UJ

u

- 1  < el z. 
É l 3 ,
II !»• 1 1 1 5

Ayuntamiento de Madrid
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^ ^ O f t A S  V  ,

BLANCARD
Rótulo Dorae —  Firma

Direcciónt en P A R IS  (6«) W  40, Rué Bonaparte.

TINTURA COCHEÜX “; ¡ l “7 " “ '“""|
Exito fB  loe HoepitBles deede 1840 ?  i

En todae Im  l»nn*ciM  — Al por meyor Tavemier & Axnettant. Lyon (Francia^ I

i
VEJIGATORIOdeALBESPEYRES 1-̂

s e  TOBde en  las Far^ma ĉiaŝ

M O S C A  A L B E S P E Y R E S
Veligatorio de 10 cendmetroa por 13, contenido en un Tabo metAliOO, 
Guelo nreserva contra toda oonfaniinacion extenor.
^ S «  o tñ d i  con 6  s in  u b jtlo t  d e  e w a c ió n .

P A P E L d e  ALBESPEYRES?tfiel!iuattaliDi«üid95oiT^l(|»toritt.
DEp 6 bITO en n*S  PRIWCtgALCS FABMACI*g__ 

pOM O U XE^ArBaePIYReS. 78, F au b ou rg  S'-Dents. P A M 8 .

I D e r x t i c i o n .

J a r a b e  s i n  n a r c ó t ic o .
r a c i m a  l a  s a l i d a  d e  lo s  d i e n t e s ,  p rev ien e ó h ace  d e sa p a re c e r  lo s  

s u S i e n t o s  y  to d o s lo s  A c c i d e n t e s  d e  la  p r i m e r a  d e n t ic ió n .  
E X ÍJA 8 E  el S B Í Z jO  del ESTADO FRAKCBS 

fT Ü M ñuZe-A L B E SP E Y A tS .T a, l  aubi b i-D au ia . P arís , I|pumwu^ F««M »ci*s o^i. Oi-oso._ I

^  CÉLEBRE OEPURATIVa VEGETAL
p r e s c r i t o  p o r  los M é d ico s  en  lo s  ca sos  de

—  ENFE :3MEDA1ES DE u  PIEL
l íe io .v  d e  í «  S a m jre ,H erp e» , .Lene.
iiQ

^ ^ ' c h e l í e g ,  P a n a  j  ea « i* *

&si tv'*'

BIOSINE LE PERDRfEL
G U C f R O F O S f A T O  D0 S t £

d e C A L  y  d e H IE B B O  o ferv oa con te .
El mascompieio deioareconsutuyentes

y  d e Jus lon ioos  ciei organ ism o.
Se reoomionda pur au empleo y su guato 

.agradauiea. ^
^ LE PERDRIEL & C>», París.

DEBILIDAD. ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

ton combatidas con etilo con ta

FliC0eLTClllEj.iD6RESST
LE PERDRIEL &  C>a, P arís.

AM POLLAS B0 ISSY<
Um doslfpĉ i/typoilfi

Bonper ¡a  ü m  rtuotis ile l.i Arapolli, rtcf^^r 
el )¡<|uÍiJo tD Qa paSuelo, y h iM rióri‘S|'iMr al en&nc.

Am pollas Boissy
conlODUROde ETILO

AUvío inmi'ilíiiLo y  y\ T l / Í*  Á  niMCliiR rómplria d̂ I AKl.

.Ampollas Boissy
■  NITRITO íeAMILO

AJitio iumediato y  curacíúa complrt^

í .  ANGINAS Í.P E C H 0

SÍNCOPE, MAREO íE PlLE F SU
Am pollas B oissy -  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS. SÍN 'OPSS, ETC.
Totijs Mías Ani(-)lliB $>' rons<*iTm íd leOaiil.imeQtft 

auD en los paiMS cd îuns

de lO D U R O d s S O D IO
DE B O I S S Y

PoU'nciJ rlepuralÍTa coclra S ífilis, e scró fu la s , 
Gota. Asmu. A n g in as üe P ecb o , etc.

Depdsilo m  Pauis ; 2, Piara Vendóme

A JSU JN C lO íá

i E X T R A N k J E

La S O C IÉ T É  M U T U E L L E  
OE P U B L I C I T E  (4 , ru é  
R o u g e m o n t, ParísCS* )  y 
de i|ue es d i r e c t o r  M r .  As 
L o r e t t e ,  ea la  e o o a r g a -  
da E X C L U S I V A M E N r E  
da r e c i b i r  I >a anunoioa 
e x t r a n je r o s  p a ra  nuas« 
t ro
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