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Mal antiguo.— Reformas municipales.

Ha extrañado á algunos periódicos lo ocurrido 
en el Penal de Ocaña, en presencia nada menos que 
del mismísiiño director general de Penales, hecbo 
que viene repitiéndose allí con desusada frecuen 
oia. A  propósito de esto, dice lo siguiente un co 
lega;

El director genera) de Penales ha tenido ocasión ayer de 
estudiar en la misma realidad de un suceso imprevisto, cómo 
AS nuestro régimen penitenciario y qué frutos de regenera­
ción pueden esperarse de su funcionamiento.

Lo corriente, lo que ocurre siempre á loe altos funciona' 
ríos, es que cuando se disponen á visitar establecimientos, 
oficinas ó trabajos que dependen de su autoridad, lo encuen­
tran todo muy bien arreglado y  preparado. Arcos y bande­
rolas, másicas y banquetes concluyen por ocultar la realidad 
A los ojos de ministros y directores generales.

¿Se coDocen bien las causas de estos motines en 
las cárceles? Y  si se conocen, ¿hay alguien decidido 
á poner el debido correctivo?

Lo que DO admite duda es que nuestros Pena­
les se bailan en muy lamentable estado, y que de 
ello son culpables nuestras autoridades. Causa asco 
é infunde compasión penetrar en aquellas salas, 
muy propiamente llamadas cuadras, en las que pu­
diera hacerse colección de toda dase de macrobios 
y microbios. Y  luego, al comparar la limpieza del 
Penal de mujeres, regido por hermanas de la Cari 
dad, con el de hombres, ¡cuántas consideraciones 
se agolpan á la mentel Entre el primero y  una po­
cilga, poca diferencia hay; entre el segundo y un 
Asilo, ¿quién es capaz de distinguir?

¿Tienen remedio estos males? Sólo no lo tienen 
cerrando los ojos á la evidencia

En una de las últimas sesiones del Ayunta­
miento de Madrid, trazó su alcalde presidente el 
cuadro de la viciosa organización do los mataderos,

que permite que los que se dedican al negocio de 
las carnes como intermediarios cbtengan grandes 
ganancias, y  esto no hoy, sino desde hace sinnú­
mero de años.

\

El Sr, Sánchez Toca expuso datos demostra­
tivos de que las carnes al pasar del productor á los 
tratantes, mal llamados ganaderos, de éstos al abas­
tecedor, del abastecedor al tablajero y del tablajero 
al público, dejan en las manos de tantos interme­
diarios una ganancia liquida anual de doce millo­
nes de pesetas.

El valor de las reree sacrificadas en Madrid en 1B06—se­
gún estadísticas del alcalde—importó 42.561.000 pesetas, 
sama que no llegó á manos de loa ganaderos porque en ella 
va incluida la ganaucta de ios tratantes que traen ]aa resea 
A esta ciudad.

Sobre ese precio de costo loa abastecedores y tablajeros 
impusieron al público un recargo de 18.723.760 pesetas, lo 
cual eupone por este solo concepto un gravamen del 40 por 
loo y tal ves del 50, si ae tiene en cuenta la ganancia de los 
tratantes, oo incluida en dicha cifra.

La carne al ser comprada por los abastecedores casi 
siempre al tratante y  por excepción a) ganadero auténtico, 
sufre descuentos por los llamados puntos, que se aplican ya 
i  las reses que pecan por flacas, ya á las que pecan de gor­
das á juicio del comprador. Los sufre también por pagaren 
plata y aun más elevado por pagar en billetes en vez de cal. 
deriila, como ai el cobre fnese el patrón de la moneda nacio­
nal. Si el recibo del vendedor no excede de i.Ooo pesetas se 
le deducen 25 céntimos y 50 si excede de dicha cantidad. 
Estos descuentos produjeron el afio último 4.564.579,45 pe. 
setas.

Hay descuentos por cada rea de 60 céutimoa de comisión 
para el abastecedor y de 20 y 25 para el fiel de ganaderos, y 
por último, se rebajan en concepto de oreo 400 gramos por 
cada peso que se hace.

Si una res recibe un golpe se descuentan también los ki­
los que ae suponen lesionados, aunque luego no dejen los 
abastecedores de venderlosá loa tablajeros yéstos de expen­
derlos al público.

Los matarifes por práctica tradicional se quedan con la 
sangre, las nbres y las criadillas de Jas reses,

La mayor parte de los despojos quedan ó beneficio del 
abastecedor, único que posee mondonguerías, en las cuales 
está la clave de su monopolio.

En la venta de los despojos se obtiene una ganancia de 
25 pesetas por res vacuna y 1,05 por res lanar.

Las pieles solamente producen al afio la importante sama 
de 3.382,092 pesetas.

El Sr. Sánchez de Toca calcula que con la mondonguería 
el Ayuntamiento podrá obtener unos cuatro millones de pe­
setas de los mataderos, que hoy sólo producen como cauti- 
dad líquida 366.000.

Expresó la creencia de que la mondonguería municipal 
acabará por hacer difiuil ó imposible la vida de las que po­
seen los monopoHzadores del mercado de carnes.

El alcalde terminó su disrnrso solicitando que ante refor 
nía tan beneficiosa aprobase el Ayuntamiento el dictamen
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por trnaaimidad, y  por onanimídad fué aprobado entre una 
Balva de aplausos de los concejales 7  de la tribuna pública.

¿Ganará algo con ello el público? El tiempo lo 
dirá.

D b c io  g a r l a n .

M adrid , 27 de Julio de 1907.

DOS CASOS DE MENINGITIS
C U R A D O S  POR L A  P U N C I Ó N  L U M B A R

La punción lumbar fué ideada por Quincke, quien 
ja describió por primera vez el año 1891, ante el déci­
mo Congreso de Medicina de Wiesbaden, contribuyen­
do mucho á su rápida difusión loa trabajos notabilísi­
mos de Essex Vinter (1). Pero como habla una enorme 
deaproporción entre lo que los partidarios del nuevo 
recurso terapéutico pregonaban y lo que la práctica 
clínica acusaba, la punción lumbar estuvo á puuto de 
perecer en el mayor descrédito. Bozzolo (2), llamando 
en 1894 la atención del mundo médico acerca de las 
útiles conclusiones diagnósticas que de la punción lum­
bar podían esperarse, fué su salvador y el iniciador de 
una fecunda serie de investigaciones que autorizan á 
emplearlacasi sistemáticamente como un medio más de 
exploración clínica inofensivo en la inmensa mayoría 
de los casos (3L

Pero que su principal misión sea la de medio de 
diagnóstico, no significa que de ella no puedan espe­
rarse excelentes resultados terapéuticos. Hoy por hoy 
las punciones lumbares repetidas, asociadas á los ba­
ños calientes, constituyen el mejor tratamiento de las 
meningitis (4).

La técnica, por lo sencilla y falta de riesgos, está al 
alcance de todos los prácticos. El instrumental se re­
duce á una aguja de ocho á diez centímetros de larga, 
que tenga cinco ó diez milímetros de calibre. La agu­
ja de Tuffier es la generalmente usada. En caso de 
urgencia, puede recurrirse á una de las agujas finas 
del Mpirador de Potain ó del de Dieulafoy. Como acce­
sorios deben tenerse; colodión, un hilo de plata por si 
se obtura la aguja, gasa para el vendaje y un tubo de 
cloruro de etilo ó un pulverizador con éter para aneste 
siar el punto del pinchazo. No hay necesidad de recor­
dar que debe observarse la más exquisita asepsia.

La posición del enfermo puede ser sentado en el 
borde de la cama, con el cuerpo doblado hacia ade­
lante y abajo ó acostado de lado, con las rodillas dobla­
das sobre el vientre y el tronco doblado hacia adelante.

Lo que se busca es aumentar lo más posible los es 
pacios interlaminares. Se escogerá una ú otra de las 
posiciones según las condiciones de cada caso. La pun­
ción se hace en el cuarto espacio lumbar, fácil de en­
contrar, pues corresponde al punto medio de una línea

( l )  The Lvtteel, 1891.
09) IcterDacional de Boma, 1894.
(6) ' C. Jnarros. Valor diagnóétieo da j>unci6n Tumisr.
(4) Lannaie 7  Porot. Leá TheTap9ut%quaB Rucanita daitB U» MafadieB 

1907. (^RtvUUi d t Sanidad Miliiart 1906.)

que pase por las dos crestas iliacas. En los niños debe 
hundirse la aguja en la línea media, entre las dos apó­
fisis espinosas siempre fáciles de reconocer; la direc­
ción de la agoja debe ser completamente perpendicu­
lar. Como en los adultos el seguir esta vfa obliga á em­
plear bastante fuerza para vencer la resistencia de apo- 
neurosis y ligamentos, algunos puneionan un centíme­
tro por fuera de la linea media, junto á la parte infe • 
rior del dedo índice colocado en el espacio interespino­
so. La aguja debe ir dirigida hacia arriba y adelante 
para que la punta caiga en la linea media al penetrar 
en la cavidad. Yo empleo la línea media lo mismo en 
niños que en adultos. Sobre todo para el principiante 
ofrece ésta más seguridad. La anestesia localizada pre­
conizada por Brissaud debe emplearse, pese á la opi­
nión de Lannois y Porot; pues evita qne el enfermo, al 
sentir el dolor, se agite violentamente y rompa la 
aguja.

Sí á pesar de haber penetrado en !a cavidad no sale 
líquido alguQO por la cánula, cateterícese ésta con el 
hilo de plata; pues lo más probable es que se haya obs­
truido. También puede deberse á que el líquido cefalo- 
raquídeo sea demasiado viscoso. El que salga sangre 
por la cánula no debe causarnos la menor inquietud; 
si desaparece en seguida es que se habla herido una 
venilla; si persiste es que el liquido ce'^alo raquídeo es 
hemorrágico. Los dolores y calambres durante la pun­
ción y la cefalalgia y vómitos consecutivos, desapare­
cen por sí solos y no revisten la menor importancia. Los 
únicos casos de muerte que registran las estadísticas se 
han observado siempre en enfermos de tumor cerebral.

La cantidad de liquido que ha de extraerse, debe re­
gularse atendiendo á la tensión arterial y á la veloci­
dad con que fluye por la cánula. Es una experiencia 
que da ia práctica y sobre la cual toda teorización re­
sulta inútil. Cuando las gotas van saliendo con gran 
lentitud, siendo asi que lo que fluía al principio era en 
chorro, se debe retirar la cánula; pero repito que sobre 
esto no pueden darse reglas fijas.

La punción debe repetirse cada tres ó cuatro días 
hasta la curación y hacerse siempre que se sospeche un 
proceso meníngeo.

Una vez expuestos estos preliminares necesarios 
para aclarar y evitar enojosas repeticiones en la expo­
sición clínica de los casos, paso al relato de éstos.

Observación í.a.—P. G. del V., ocho años de edad, 
niño, Ceuta. A los dos años de edad padeció sarampión, 
y ó los siete, otitis externa de ambos oídos.

La noche del 20 de Abril del presente año se des­
pertó á las doce, quejándose de un fuerte dolor en el 
oído derecho.

Según el padre, tenía una gran fiebre. Al amanecer 
se calmaron todos los síntomas, quedando el niño 
amodorrado. El día 21 lo pasó sin quejarse, con poca 
fiebre y síntomas de empacho gástrico; pero al anoche­
cer ia fiebre subió á 40 grados y acompañada de vómi­
tos abundantes. El médico que le asistía le prescribió 
un plan de antisepsia intestinal. El día 22 siguió duran­
te todo el día la temperatura de 40, y al anochecer su­
bió á 41”,5, y, pedida consulta por el médico de cabe-
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cera, fu i designado para ella. Cuajido reconocí al niño 
le hallé con 41o,6, agitado, inquieto, las pupilas contraí­
das, reaccionando m al á la luz, ra u j poco marcado el 
signo de Kernig, respiración irregular, paresia del fa­
cial izquierdo y  del brazo del m ism o lado, los vómitos 
frecuentes y  pertinaz el estreñimiento, no había hipe • 
restesia. H ice  el diagnóstico de meningitis supurada ven- 
tricular, y  propuse la punción lumbar, que no fué acep­
tada por el com pañero que estaba encargado del enfer- 
m ito. E l dia 23, el niño seguía con 41o,5 y  presentaba 
ya convulsiones clónicas de todo el cuerpo y  el grito ca­
racterístico del m eningitico; hubo nueva consulta ¿qu e  
asistió otro com pañero que se mostró partidario de 
aplazar la punción lumbar, aceptando en cam bio el 
hielo á la cabeza, loa baños calientes y  25 centigramos 
de calom elanos en cuatro papeles, uno cada seis horas. 
E l día 24 loe fenóm enos convulsivos y  paralíticos se 
habían acentuado: el enferm o, en estado comatoso, no 
prestaba atención á nada, su respiración era desordena 
da, la ñebre de 3D<>,5, las pupilas estaban dilatadas, sin 
reacción alguna. Por ñn fué aceptada la punción lum. 
bar y  se extrajo 25 c . c. de un líquido marcadamente 
purulento. Inmediatamente la temperatura descendió 
á 37; el niño m ejoró, cesaron las convulsiones y  salió 
del estado com atoso durante un par de horas; pero 
transcurridas doce volvieron todos les síntomas. Nue­
va punción el día 26, de 30 c. c . de un liquido claro; du* 
rante los dias 27, 28 y  29, el paciente estuvo con tem ­
peraturas de 37®,6 á 88®,5, sin convulsiones, poco am o­
dorrado, sin vóm itos, con la pupila casi normal y  con- 
servandolaparesia.El día 30, fiebre de 40<>, com a, con- 
vnlsiones, estrabismo del o jo  izquierdo, gritos, vómitos, 
signos Kernig, más acentuadoque nunca lo estuvo; pun­
ción, 40 o. c. líquido m uy purulento. Mejoría inmedia­
ta, 39 grados; pocas convulsiones, anim ación del m u­
chacho. Dia 31, nueva punción, 31 c. c. liquido claro, 
limpio, 36«,5 temperatura; desaparece el coma, empieza 
á atenuarse la paresia, y  á los ocho dias el enferm o sa­
le á la calle totalmente curado. En el oído, reconoci­
do por el m uy culto é inteligente especialista, el médi­
co militar Sr. Santaló, no se halló nada anormal.

Observación — A. G., de ocho años de edad, Ceu­
ta. Tres hermanos suyos hau muerto de meningitis tu­
berculosa. É l tiene la pierna darecha contracturada en 
ñexiÓD, com o consecuencia de una antigua y  ya  cura­
da artritis tuberculosa.

E l día 22 de Junio de este año comienza el m ucha­
ch o  á tener fiebre de 38o,5 á 39o,5. Se hace apático, 
triste, pierde su locuacidad. Duerme poco, y  durante el 
sueño loa ojos no se cierran completamente. Se queja 
de fuerte dolor de cabeza. Presenta vóm itos alimenti­
cios, estreñimiento, aunque no m uy pertinaz, reflejos 
normales, desigualdad y  pereza pupilar, estrabismo. E l 
m édico de cabecera diagnostica un principio de menin- 
gilis tuberculosa, y  soy llam ado el día 27 de Junio para 
practicar la punción lumbar; la hago el dia 28 y  ex­
traigo 40 c . c. de un líqu ido claro. El enfermo com ien­
za á mejorar, cesan loe vóm itos y  cede el estreñimien­
to á unos centigramos de calomelanos. La cefalalgia 
principia á disminuir. El sueño es reparador, se corrige

el estrabismo. Temperatura normal. Sóloqueda la apa­
tía. E l 1.® de Julio nueva punción, 40 c. o. líquido cla­
ro; á los dos días mejoría grande, y  día 5 normalidad 
completa.

Claro es que no todos los casos son tan satisfacto­
rios; pero basta con la posibilidad de que lo sean para 
que esté justificado el empleo sistemático de la pu n ­
ción lum bar en todos los meningíticos. Netter dice ha­
ber obtenido por el procedimiento de los baños calien­
tes y  las punciones repetidas cada tres días, la curación 
en el 63,6 por 100 de ¡os casos. Mi estadística, que pu ­
blicaré en breve, com prende 16 observaciones, y  de 
ellas sólo cuatro curaciones.

Dr . C é s a r  JUARROS.
Méílioo 1.  ̂ áb Sazuded Militar.

Ceuta, Julio 9e 1907.

PROFILAXIA BLENORRAGICA

Es indudable que una vulgarización de nociones 
profilácticas disminuiría m ucho el niimero de enfer­
mos blenorrágicos, y  con este fin vulgarizador publico 
el presente articulo.

Para evitar la blenorragia, lo esencial es im pedir la 
llegada haeta el epitelio genito-urinario de su agente 
causal.

Por esto conviene empezar sentando en serio que 
el ju icio de R icord sobre el condón: «es un tabique 
para el placer, y  una tela de araña contra el dolor», no 
es exacto; es sólo una frase más que ha tenido la des* 
gracia de caer bien y  hacer m ucho mal; pues, si con él 
se producen contagios, ya  porque los haya utilizado 
antes un sujeto blenorrágico (K opp), ó porque se ras­
guen ó se desprendan, estos accidentes nada dicen en 
contra de su efecto preventivo, que debe ser absoluto 
en los casos normales, cuando se emplean con las con­
diciones debidas.

Pero esto preservativo lo rechazan muchos porque 
tiene el inconveniente de dism inuir la sensación y  d e ­
bilita el eretismo sexual. Otros, según insiste M. V . 
Zeisal (de Viena), no. lo usan por consideraciones mora­
les; pues opinan que su empleo convierte el acto sexual 
en una form a del onanismo.

H ay que estudiar por esas razones, otros medios 
capaces de impedir, en lo  posible, la entrada ó propa­
gación del gonococo en la uretra. Entre los consejos hi­
giénicos antiguos, algunos hay que tienen cierto valor. 
Es malo interrumpir el coito, porque la falta posible de 
eyaculación suprime el posible arrastre de la materia 
virulenta introducida en el meato. E l coito prolongado 
favorece el contagio. Se recom ienda orinar inmediata­
mente después del coito, y  aplicar al meato, durante el 
tiem po que dure la m icción, un dedo limpio, creando 
repetidas interrupcáones del chorro de orina, para que 
este líquido distienda la uretra y, ejerciendo mayor pre­
sión que la normal, expulse los gonococos que pudie­
ran encontrarse en los bordes de la fosa navicular, y  
también para que escapándose la orina entre el dedo y  
el glande, lim pie las proximidades del meato, desde
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donde aquellos microoiganismos pueden penetrar en la 
uretra. El lavado de los genitales será tanto más eficaz 
cuanto más pronto siga al coito; pues, si loa líquidos 
existentes en la vagina de la mujer se desecan, se hará 
menos positiva la acción de arrastre del agua. Esta ac' 
ción de-arrastre puede tener importancia dando pre­
sión al agua, dejándola caer á chorro lleno sobre el 
meato, cerrado primero y luego entreabierto.

La antigüedad de muchos de estos consejos higiéni­
cos, basados en el concepto infeccioso de la gonorrea, 
es tal, que ya aparecen mencionados en el Levitico, 
que es la parte del Antiguo Testamento que contiene el 
ritual de los sacerdotes (1).

Pero todas las prácticas higiénicas mencionadas ca­
paces de disminuir en general el número de infeccio> 
nes, no pueden dar una garantía al individuo, y nada 
tiene de extraño que conocido el agente patógenr, se 
baya querido atacarle con antipséticos en el momento 
de eu entrada en la uretra. Estos procedimientos de de 
fensa activa menos seguros que el preventivo citado al 
principio, han encontrado propagadores tan eminentes

(1)  B n]a.B iblíft qu6 poseo trftdQoida y  M otada oonform e ai 
tontido de los santos padres y  espirita católicos p o r  el Ilnstrisí- 
m o 3 r . Obispo de Segovia, T>. Phelipe Soio de San U i^ e l  (Segó- 
via 16(8), dice en el oapitulo X V  de £1 LeTÍtico, tom o I I  del ¿n t i-  
g ao  Testamento, páginas 306 y  siguientes, y  copio { porqne en naes- 
tro  país la  B iblia es libro m enos oonooido qne en otros).

5) E l hom bre qne padece gonorrea será inm ando.
B) y  entonces se jasgará qne está eojeto á este achaque, cuan­

do á cada m om ento el hum or sucio se apegare á  ea eam e y  (ó) ee 
Condensare.

En el Hebreo y  en la  Ferraríenae se dice: Baveó sn eam e de sn 
manadero, ó  cerróse su oam e de aa manadero. Son dos maneras 
distintas de este achaque. Prím ere: Continua evacuación del humor. 
Segunda: Evacuación estorbada por su espesura. Mariana. Nota del 
m ism o libro.

4) Todo estrado en que durmiere será inm undo, y  donde quiera 
que se sentare.

6)  Si algún hom bre tocare su lecho, lavará sus vestidos: y  ese 
mismo lavado oou agua será inmundo hasta la  tarde.

6)  Si se sentare donde aquél so habla seotado, lavará él tam ­
bién BUS vestidos, y  lavado con  agua será inmundo hasta la tarde.

i )  E l qne tocare la oam e de él, lavará sos vestidos, y  lavado él 
también con agna, será Inmundo hasta latarde.

' 9) E l albardón sobre qne se sentare, será inmnndo.
U ) Y  todo aquél á  quien tocare hom bre tal, sin haberse antes 

lavado las manos, lavará sus vestidos, y  después ds lavados con 
agua, será inm undo hasta la tarde.

19) Xra vas^a de barro que tooare será quebrada, y  la  vasija 
de madera se lavará con  agua.

Y  más adelante:
19) L a m ujer que volviendo el mes padece ñujo de sangre, será 

separada siete días.
20) Todo el qne la tooare será inm nndo hasta la tarde.
91) Y  aquello sobre que durmiere ó  ee sentare en los dias de sn 

separación, será inmundo.
93) El que tooare su lesho, lavará sus vestidos, y  e l m ism o la ­

vado con agua será inmundo basta 1.-. tarde.
SS) Cualquiera qne tooare todo  vasija (cualquier cosa) sobre ta 

que ella se sentare, lavará sus vestidos, y  el m ism o lavado con 
agua será inm nndo haesa la  tarde.

U ) Si el marido se ayuntare oon ella en el tiem po de la sangre 
menssrual, será inmundo siete días y  todo  estrado sobre que dur­
miere, eerá inmundo.

26] L a m ujer que padece fluso de sangre m uchos dias, no en el 
tiem po menstrual, ó  la  que después de la sangre m enstrual no cesa 
de fluir, será inm unda todo el tiem po que esté sujeta á  este acci 
dente, com o ai estuviera en el tiempo-menstrual.

28) Todo estrado en qne durmiere, y  vasija (trasto, mueblo, 
eualquier oosa) sobre qne se sentare, será inmundo,

97) Qualquiera que tooare estas cosas, lavará sus vestidos: y  el 
vado oon agua, será inmundo basta la  tarde.

como el mismo Neíseer, quien dice; <De igual manera 
que la gonorrea de la conjuntiva es vencida y destruida 
en su germen con seguridad por el método de Credé, 
también podría ser destruida la gonorrea uretral sí se lo­
grase generalizar en las relaciones sexuales el empleo de 
medidas correspondientes á la de Credé. W. Scholtz 
de Kónigeberg, afirma que las relaciones en la uretra 
son decididamente, por lo menos, tan favorables para 
las instilacioues antisépticas como en la conjuntiva de 
los recién nacidos, donde el procedimiento de Credé 
da desde hace dos decenios el mejor resaltado.»

Entre las disoluciones antisépticas empleadas como 
profilácticas de la blenorragia podemos mencionar las 
de sublimado corrosivo al 1 por 1.000, mas algo de bi­
carbonato sódico, generalmente reconocidas como in­
eficaces; las de permanganato potásico (Zeissl), y por úl­
timo, las sales de plata.

Naussmann fué el primero que recomendó en 1886 
instilaciones de algunas gotas de una disolución acuosa 
de nitrato de plata al '¿ por 100, y neutralizar el exceso 
de cáustico por una micción. Kopp y Blokusewsk y 
(Zur Yerkütung der gonorrhoischen mfection beim Maniié 
Dermat Zeitsckrift, B. II, pág. 325) adoptaron la mism» 
substancia que el último dispuso en pequeños reci 
pientee.

La disolución del antiséptico debe ser aplicada en 
la entrada de la uretra, sus proximidades y los sitios 
donde hay depresiones capaces de dar guarida al gono­
coco.

De los estudios de Schaffer y Steinschneider en Ja 
clínica de Nehser para averiguar la resistencia de los 
gonococos á los antisépticos, se deduce que son las sa. 
les de plata como las más eficaces, y su acción continúa 
en la uretra por loa nuevos compuestos de albuminato 
de plata que allí se producen.

El nitrato tiene un inconveniente para su empleo 
general, que produce un escozor vivo, aunque muy 
breve; para evitarlo, Frank y Welander, hicieron inves­
tigaciones con el protargol como profiláctico déla gono­
rrea.

Frank hizo seis experimentos dobles; cogió con el 
anillo de platino flujo blenorrágico de una uretra (de 
cuyo contenido gonocócico tenia seguridad, gracias ai 
examen microscópico), y lo introdujo en cada sesión A 
dos hombres pasándolo por el orificio de la uretra, ce­
rrando inmediatamente tas labios del meato, aplicando 
suavemente las paredes contra el alambre que se sos 
tuvo allí medio minuto, y repitió este experimento con 
distintos individuos. Después de diez minutos, inyecta­
ba á uno de ellos dos gotas de una disolución de protar- 
gol en glicerina {al 20 por 100), que hacia conservase 
el paciente durante algunos minutos, mientras al se­
gundo individuo de cada serie no le inyectaba nada. 
Sólo uno de los tratados con protargol tuvo al cabo de 
varios días flujo con pocos gonococos; los otros inyec­
tados no tuvieron la menor molestia, mientras que to­
dos cuantos no recibieron el protargol padecieron des­
de el segundo ó tercer día su correspondiente blenorra 
gia. Frank (Zur Prophylaxe des Trippers Állgem. med. 
Cenlralztg., 1899, núm. 5), deduce de sus estudios que
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se logra evitar con bastante seguridad la blenorragia por 
la sencilla instilación de algunas gotas de la disolución 
glicerinada de protargoi al 20 por 100, hecha inmedia­
tamente después del coito, sin que por semejante trata­
miento sufra la uretra la menor irritación ó perjuicio.

Welander hizo investigaciones análogas en 15 ure­
tras masculinas sanas, variando el tiempo de la aplica­
ción del protargoi desde quince minutos á seis horas 
después de introducidos los gonococos. Se procedía ha. 
ciendo orinar al individuo, é inyectándole luego de 
cuatro á seis gramos de una disolución de protargoi al 4 
por 100, que quedaba en la uretra de cinco á diez mi­
nutos. Todos loa caeos en los cuales transcurrieron de 
diez minutos á cinco horas desde el momento de la in­
oculación en la uretra hasta el de la entrada del protar- 
gol continuaron sanos, y sólo cuando pasaron seis ó 
más horas terminó el experimento con blenorragia del 
paciente.

Wossidlo (IHe gonorrhoe des Mannes, Berlín, 1905) 
ha visto casos en que, á pesar de seguir los enfermos las 
instrucciones prácticas recomendadas por los autores 
de los aparatos de instilaciones preventivas, hablan 
sido infectados, y sólo reserya el uso del protargoi 
para las ocasiones en que no se emplea el condón.

ThOmas de Marschalkó, jefe de la clínica dermato. 
lógica de la Universidad de Kolozsvar (Hungría), cree 
en la eficacia del protargoi. Este autor recomienda á 
sus enfermos las instilaciones con disolución de protar. 
gol al 20 por 100, «y puedo asegurar—dice—CBerltj¡er 
Klin. Wochens., 14 Abril 1902), que estoy muy conten­
to; pues, seguramente he ahorrado purgaciones á va­
rios». Cita el siguiente caso de gran poder demostrati­
vo: Hace algunos meses me visitó un joven de la más 
distinguida sociedad, quien había adquirido Intima re­
lación con una actriz, é inmediatamente una blenorra­
gia. Como el joven no tuviera contacto sexual con nin­
guna otra mujer durante mucho tiempo antes, se soli­
citó, por ambas partea, una confrontación médica, que 
dió por resultado des9ubrir en la dama una bartoli 
nitis subaguda del lado izquierdo, que no producía 
trastornos subjetivos, pero presentaba ligera secreción 
moco-purulenta con bastantes gonococos. La bleno­
rragia del hombre curó, después de varios meses de 
tratamiento durante loa cuales interrumpió toda reía, 
ción sexual; pero en cuanto le di el alta quiso reanu­
dar su trato con la actriz que permanecía sin curar; yo 
le recomendé que, por lo menos, empleara las instila­
ciones de protargoi, inmediatamente después de cada 
coito. Marcharon las cosas muy bien durante algunas 
semanas, y, á pesar de la frecuencia de sus relaciones 
sexuales, no se hablan reinfectado, cuando una noche 
olvidó llevar el aparato instilador á casa de su amiga, 
pagando su falta de memoria conotrablenorragia.» En 
otro párrafo de su articulo, dice Von Marzchalko: 

«Puedo asegurar que ni yo, ni ninguno de los médi­
cos de mi servicio clínico hemos conocido hasta el día 
un solo individuo que, después del empleo concienzudo 
de las instilaciones de protargoi y glicerina al 20 por 100, 
haya sufrido una blenorragia; conocemos, por el con­

trario, á varios que han escapado á esta enfermedad 
mientras han usado el protargoi.»

La industria ianza constantemente nuevos prepara­
dos, cuya eficacia no está tan acreditada como la de la 
fórmala antes mencionada.

Y  doy por terminada esta serie de artículos, en ios 
que he procurado llamar la atención sobro un punto 
de la patología individual y social injustamente menos­
preciado.

Dk . A ngel PULIDO M A RTIN .

REVISTA DE ENFERMEDADES DE LA INFANCIA
Por D. ASfiBLlO HABTIx  AEOnsUADA

DEL H O S P IT A L  DEL N it tO  JXSÓS

X, Esterilización de la  Leolie por el oalor,— II . nilataoión idiopA- 
tioa del co lon .— III. E l diagnóztioo precoz de la tnberonloela de 
loe ganglio» brónqnioos on los niños.— IV , L a higiene de La 
boca  dnrante la primera dentición — V . L a radioscopia en la 
nenmonia del niño.
En la tesis presentada por el Dr. Delrallezo empieza por 

sentar la afirmación de que el ideal para criar los nifiOB que 
no puedeu ser amamantados por su madre, ó por nodrizas, 
seria el alimentarlos con leche procedente de animales sanos, 
recogida cruda y  conservada asépticamente; pero en la im­
posibilidad de llevar este método á la práctica, es necesario 
recurrir á la esterilización de la leche lo más pronto posible-

La esterilización de ia leche por edición de substancias 
antisépticas debe ser, ai no desechada en absoluto, por lo 
menos muy restiingido su empleo, y sólo se debe emplear 
el oxigeno formando las leches que se llaman oxigenadas.

La sola esterilización que se debe admitir eu la actuali­
dad es por medio del calor, bien empleando U  pasteuriza­
ción 6  la esterilización á 1 0 0  grados, porque la tyndaliza- 
ción DO se emplea en la práctica.

La pasteurización altera menos la composición bio-quí- 
mica de la leche que la esterilización á 100 grados. Esto se 
explica por la descomposición en mayor ó menor cantidad 
de la lecitina y las diastasas; porque mientras que la pas­
teurización respeta todos los fermentos y no disminuye la 
lecitina más que en un 8 por 100, la esterilización destruye 
los fermentos y disminuye la lecitina en un 16 por 100.

Sin embargo, como la pasteurización é 76 grados no des­
truye el bacilo de Koch á no ser que se someta á esta tem­
peratura durante más de media hora, esta temperatura alte­
ra notablemente la composición química de la leche y no 
destruye en absoluto este microorganismo.

La esterilización á 100 grados durante veinte minutos 
mata con seguridad todos los microorganismos que no dan 
esporos, y principalmente el de la tuberculosis; destruye 
también el veneno tnberculoso que resiste é la pasteuriza­
ción y la simple ebullición, destruyéndose con esta tempe­
ratura los microbios saprógenos.

La acción del calor depende dedos factores:
1.0 E l grado de temperatura.
■2.0 El tiempo que la leche está sometida á esta-tempe­

ratura.
La esterilización al bailo msrla á 100 grados durante 

veinte minutos tiene una acción bactericida más marcada 
que la simple ebullición. Esta acción se manifiesta, sobre 
todo, en los productos tóxicos que pueden persistir en una 
leche á pesar de la destrucción de sus microbios.

Cuando la leche esterilizada se emplea conforme á las 
reglas de ia higiene infantil, expone á pocos accidentes, so­
bre todo si se emplea la pastenrizada.
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II. El Dr. Herbert, en Tht Brit. Med. Journal del 2 
de Marzo del presente afio, resume de la siguiente manera 
]a liistoria de esta afección: primero, constipación desde el 
nacimiento 6 nn poco después, compatible con la salud, 
siendo de ordinario la pérdida de peso el primer síntoma; 
segundo, constipación alternando con diarrea, distinguién. 
doae de la obstrucción en que pasan los gases y se pueden 
retirar las materias fecales con una sonda; tercero, abulta- 
miento constante ó variable del vientre, de ordinario asimé­
trico con prominencia al lado izquierdo y sin desigualdad en 
la resonancia; cuarto, pocas modificaciones de forma, y sólo 
existe en la fosa iliaca izquierda, sin que haya comparación 
posible con la obstrucción; y quinto, ausencia 6 escasez de 
rómitoB.

Las causas pueden ser atribuidas á una disposición ana­
tómica ó á un trastorno nervioso.

III. El Dr. D'Espine ha presentado á la Academia de Me- 
dícina de París una interesante comunicación á propósito 
del diagnóstico de la tuberculosis de los ganglios brón- 
quicos-

En el niño, los ganglios brónquicos se invaden antes que 
los pulmones, y  son de ordinario la sola localización toráci­
ca de la tuberculosis.

Los primeros signos de la adenopatla brónquica se ob­
servan anscultando la voz á los lados de la colnmna verte' 
bral entre la séptima vértebra cervical y las primeras dorsa­
les, bien sea en la fosa supra-espinosa ó un poco por debajo 
en el espacio inter-escapnlar. Si se ausculta con el estetósco­
po la parte posterior del cuello, se percibe un estertor en la 
tráquea que cesa al nivel de la apófisis espinosa de la sépti­
ma cervical; y si existe adenopatia, este estertor desciende 
hasta la cuarta ó quinta dorsal; esto es, el espacio en que 
existe mayor cantidad de ganglios brónquicos.

La auscultación directa con el oído da una broncofonía 
más acentuada y si el nifio habla en voz baja, se oye la pe- 
teriloquia afona de Baccelli.

La broncofonía es el signo más precoz y á veces el único 
■de esta afección, acompafiándose en algunas ocasiones de 
macicez interescapular.

En la región anterior, las zonas de macicez ó submacicez 
limitadas á una de las articulaciones esternoclaviculares ó 
al pufio del esternón, son bastante frecuentes y coinciden 
algunas veces con éxtasis venoso de la región torácica.

El soplo brónqnico oído á lo largo de la columna verte­
bral, indica la existencia de gruesos ganglios. |

IV. El Dr. Caillot, de Lyon, publica en la E«t). dea mal, 
de l'enfj del presente mes de Julio, un notable trabajo, en el 
cual aconseja que se debe de ensefiar á los niños, aprove­
chando el espíritu de imitación, á hacer la asepsia bucal. 
No es necesario insistir en las ventajas de estos cuidados 
para evitar la caída precoz de los dientes de la primera den­
tición, que cuando se produce va precedida de dolores y pe­
ritonitis que retardan el desenvolvimiento del maxilar. Loa 
dientes de leche son muy útiles para el crecimiento regular 
de las mandíbulas, de los músculos masticadores y de loa 
dientes permanentes, y en efecto; cuando éstos aparecen, 
encuentran en el maxilar bien formado, espacio suficiente 
para tener la posición normal, y por consecuencia, la arcada 
dentaria es regular y se está menos expuestos á las enfer­
medades de los dientes permanentes.

No debe perderse de vista que los dientes, lo mismo los 
temporales que los permanentes, están destinadoí para la 
masticación, y que los cuidados de limpieza de boca no son 
suficientes para evitar la caries si la masticación no se hace 
de una manera regular.

V. El Dr. Weit y su interno Thevenov, publica en los

Arch. de Med. des Enfanta., del presente mea de Julio, un 
notable trabajo á propósito de la radiografía en la neumo­
nía de los niños, trabajo que nos es imposible publicarlo ín­
tegro, y en el cual, después de Ijacer la historia pasan 
á estudiar las^^neumonías con signos físicos marcados y 
opacidad radiolcopiea, relatando varias historias clínicas 
después y siempre con casos dioicos, los signos físicos sin 
signos radioscópicos; y  por último, las neumonías dudosas,, 
sacando iaa siguieates conclus'ones:

J.« La neumonía verdadera con exudado fibriuoso, da 
casi siempre en el nifio signos físicos marcados (macider 
soplo, estertores crepitantes), algunas veces tardíos y una 
zona obscura bien limitada ai examen radioscópico.

2.a Las afecciones que no deben sentirse muy marcadas, 
y que clínicamente por sus síntomas se llaman neumonías, 
no deben ser consideradas como tal, porque son ó bronco- 
neumonías de focos muy diseminados, ó brotes congestivos 
en el curso deunaneumococia.

Y  3.a La neumonía llamada central es más rara de lo que 
se admite de ordinario, porque es preciso comprender bajo 
esta denominación las que no tienen signos físicos de hepa- 
tización, pero con sombras radioscópicas muy marcadas, 
resultando que muchos casos de neumoma llamadas centra­
les, son neumonías sin foco pulmonar ó con simple espleni- 
zación.

S e c c ió n  p r á c t ic a

REFLEXIONES SOBRE UN DEGENERADO

Las doctrinas que se basan en los hechos, subsisten- Po­
drá cambiar su forma con el tiempo, no su esencia. Diaria­
mente me confirma la observación la exactitud de la teoría 
de la vejez prematura que mi padre dió á conocer en el tomo 
primero de su Medicina interna. Y  en particular la de su 
l>rimer término serial, la astenia simple. Resulta evidente 
que en esta enfermedad su grado más leve es la simplicidad 
mental, mientras el más grave es la demencia senil. Una se­
rie de eslabones une ambos extremos, y esta idea unitaria 
tiene la ventaja de dar nn cuerpo á nuestros juicios clíni­
cos.

Un ejemplo servirá de prueba á este aserto. P. R. es un 
sujeto de treinta y cinco años, natural de Galicia, soltero y 
de temperamento muy nervioso. Habiendo qnodndo huérfa­
no en edad muy temprana, fué recogido por su tía, persona 
de clarísimo entendimiento, de firme voluntad y que se ha 
sacrificado por él, haciendo las veces do su madre verdade­
ra. Ya en sus primeros afios, P. R. mostró un carácter hura- 
ño é instintos antisociales. Costaba un triunfo hacerle irá  la 
escuela, y  en ella el maestro se quejaba de que no atendía, 
de que no adelantaba y permanecía siempre ensimismado 
(.aprosexia). Hubo que abandonar su educación escolar. De­
mostrada más adelante su falta de habilidad y constancia 
para el trabajo manual, y ya mayor de edad, determinó mar­
char á América á buscar fortuna, á pesar de las reflexiones 
que se le hicieron.

Mientras permaneció en Espafla, la presencia de su tía 
—á quien tanto debía—era para él un freno. Pero en Amé­
rica, libre de esta vigilancia, no tardó en cometer numerosos 
excesos alcohólicos y venéreos, que llegaron al extremo de 
permanecer embriagado días enteros. Asi es que aunque es- 
tuvo más de doce afios, y al parecer trabajó en explotacio­
nes agrícolas, en un país tan próspero hoy como es la Re­
pública .Vrgentina, no mejoro de posición económica; fra­
caso que P. R. atribuye á su mala suerte, y los que le cono-
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cen de antiguo, á au depravada conducta. Incapacitado para 
el eaíuerzo; rodeado de eaa atmósfera de escándalo que al 
vicioso crean sus vicios; sintiendo decaer sus fuerzas para 
la locha, y viendo negro el porvenir, pensó y realizó en re. 
greso á la patria.

Una vez aqui, loa cuidados que recibió le restituyeron la 
salad física, pero no le arrancaren al nial. Su carácter no se 
doblegó al trabajo ni á la vida metódica que éste exige; pre­
tendía vivir siempre á expensas de loa suyos, y no carecer 
nunca de dinero, idea qne demuestra su perturbación men 
tal. Y  es claro, sobrevinieron los choques con el mundo ex­
terior en seguida: disgustos, escenas violentas; el cuadro ló­
g ico-dada  ia situación—que se observa siempre que uno de 
estos locos disfrazados trata de imponer su voluntad perver­
tida á las personas sensatas y desinteresadas que le rodean. 
Hubo que someterle á un reconocimiento médico, del cual 
resultó la necesidad de aislarle.

Encargado de su asistencia en mi Sanatorio del Pilar 
pude estudiarle con tiempo. Es un enfermo muy interesante 
bajo el aspecto clínico. Se colocó desde el primer momento 
en actitud de franca rebeldía. Decía que estaba sano y que 
eran inátilee loe remedios. Encontraba detestable el servicio 
y la alimentación. De mí hablaba horrores. Trató de conver­
tirse en jefe de descontentos, y aconsejaba á los otros toma- • 
sen Idéntica actitud. Escribía, no sólo á su familia, sino tam­
bién á las autoridades, en calidad de defensor espontáneo de 
sus compañeros. En fin, un caso de prueba: rechazó los me­
dicamentos y también se negó ó tomar los baños. Este fué su 
período primero.

Tal estado de cosas se hizo intolerable, y no podía conti­
nuar. Por lo cual, autorizado por su familia, se tomaron al­
gunas medidas de rigor con el paciente. Se le anunció que si 
no quería los medícamrntos, se le pondrían por la sonda eso­
fágica, y que si voluntariamente no se bañaba, es le bañaría 
por la fuerza. Cuando vió mi decisión, cedió. Una desús ideas 
posteriores, consistió en reunir dinero para volver á Amé­
rica, porque decía que aqui los médicos no tenían auflcientes 
conocimientos y no ee cuidaban más que del iucro. Esto le 
llevó á concepciones hipocondríacas; se preocupaba constan­
temente de una imaginaria obstrucción nasal y del estado 
del estómago é intestinos.

Si miramos la totalidad de la existencia de P. R. con la 
mirada del psicólogo; si notamos su carácter retraído desde la 
infancia, au aprosexia, su poco apego á los libros, su defini­
tivo abandono del trabajo mental, su falta de destreza para 
el muscular, su marchaimpremeditada á América—sin saber 
de qué iba á vivir—que representa la determinación de un 
impulsivo, 80 numeroso cortejo de vicios y su falta de virtu­
des {carácter típico), au necesidad de perpetua tutela, su fal­
so concepto de la vida y de la acción, qtre le ha imposibili­
tado á sus años para asegurarse el pan, sus cualidades anii- 
sodalei (como dice Maudsley), de paraiitiimo, inutilidad y 
vagancia, sus exageradas reacciones á la menor contrariedad, 
que le han llevado á maltratar de palabra, y hasta de obra, 
á personas do quienes ha recibido cnanto bien ha disfrutado 
en el mundo y de las cuales dependesu subsistencia,porque 
nunca ha tenido ni tendrá la independencia económica que 
sólo proporciona el cumplimiento diario de la santa ley de 
actividad, la aparición deideas hipocondríacas, basadas en 
parestesias diversas; to io este conjunto de siuiomas, y aun 
uno solo considerado aisladamente, bastan para afirmar mi 
diagnóstico de P. R., que es este: üujeto afecto del tei-cer gra­
do de la astenia simple. {Obsesionespropensionrs.)

Este P. R- es un ejemplo acabado, modelo perfecto de 
aquel grupo de indivitiuos que llamaba Letameadidm-aíiíio* 
por ineptos y qus mejor seria llamar í>or etfermos. Estos se

lanzan al mundo con un bagaje de vicios é insuficiencias 
mentales y naufragan en él porque suceden las cosas lógi­
cas; y llegando un momento en que sus allegados se conven, 
cen de lo que son y de cómo ni hacen cllus ni dejan hacer á 
los demás, acaban por comprender adónde deben conducir­
los, bajo la pena de ser sus víctimas si mantienen el sfatu 
qw. Esta determinación es 'a finica racional y solo debe re­
prochárseles el haber sido un poco lar.iia, malgastando una 
paciencia digna de mejor empleo. £1 cariño no se conoce 
en sacrificarse inútilmente por un eer incapaz; se muestra 
en colocarle en condiciones en que pueda tratársele como la 
ciencia moderna exige. A  más, muchas veces estos sujetos 
con sus actos comprometen el honor ó el crédito de au fa­
milia; toman determinaciones en materia económica que 
pueden acarrear au ruina, y  en esta disposición el problema: 
como no se trata de un malvado sino de un enfernío, la ca­
ridad y la ciencia ordenan de consuno que se le aísle. No 
puede menos de penetrar una idea tan verdadera en la con­
ciencia social, y  entonces no se verán ciertos ejemplos del 
presente.

De . Aboón SÁNCHEZ HERRERO,
De la Benefioenoia municipal, por opoaioi6n.

Director del Sanatorio del Filar.

P e rió d ico s M éd icos.

EN IDIOMA. HITBAN JEEO: I. L a atropina en el ilene.— II. De 
la onrabilldad de la tobercnlosis y  del empleo terapéutico de la 
tubercnlina en la  niñei.— 111. Las inyección»» subcutAneas ae 
physoetigmina oomo eattmulante del periataltismo.— IV . ün 
oaao de herida aubontáuea aislada del pinoraaa. -  V . Eaterilisa- 
oi6n y  reeooión de loa tejido» pop el m étodo de Pinaen. —VI-
__Trasplantes tendiuoaoa — V II. Diagnéatioo y  tratamiento de
las afecciunea intranterinas mediante un histeroacopio de iln- 
minaoión interna.— V III Estadística de tnortalidad infantil en 
niñoa dejados A la  vi-plnncia paterna ó encomendados A la de lo» 
médicos inspectores oreados por la  ley francesa Eoassel. en el 
departamento del Var. —  IX . Lenooplasias hoco-linguales no 
aiñlitlcas.— X  L a radioterapia en e l epitelioma de la cara — X I. 
Tratamieoto m édico de Us adenitis tnberoulosae. — X II . Cura­
ción radical del c in cer  de la m atriz.— X III . La tubeiooloais del 
testículo.— X IV . Latuberoulosis pulmonar y  las tuberoulinas —  
XV. Conclusiones olinicas sobre la pleuresia.

La atropina en el ileus.
La atropina por vía subcutánea es muy recomendada por 

C. Schulz en los casos recientes de imperiuoabilidad aguda 
del intestino, y como confirmación de lo cual ba recogido 
36 historias clínicas; una de éstas de su propia persona. A 
loa adultos da el autor, en vez de las dosis usuales de opio, 
dos miligramos de atropina al instante, y para prevenir fe­
nómenos cerebrales administra de antemano 0,0012 de mor­
fina. La dosis de atropina rara vez hay que repetirla. Resal­
ta, que si dentro de la veinticuatro ó treinta y seis horas no 
se verifica ninguna defecación, debe estarse preparado para 
¡a operación al aumentar la frecuencia del pulso con reduc­
ción de BU amplitud. También inyecta el autor atropina an­
tes de la operación en tos casos abandonados por descuido, 
para activar la circulación y el perietaltismo y  contener loa 
vómitos. Los síntomas de intoxicación (delirio, midriasis^ 
sequedad de garganta, contracciones musculaies) tiene el 
autor por indudables y los combate con morfina.— (Jíifíít- 
lungen aus den Grensgebieten de Medizin und Chirurgie.)

II
De la curabllidad de la tuberculosis y del empleo terapéutico 

de la tuberculína en la nifiez.
I De loe experimentos de Nageli, Ganghofner y otros, y de
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los suyos propios, deduce Engel los resultados siguientee; la 
tuberculosis de loa dos primeros afiOB de la vida c(^dnce, 
casi siempre, ¿  la muerte; al fin del segundo aOo, se encuen­
tran algunas veces vestigios de tejido conjuntivo envolvien­
do al tejido tuberculoso como un medio de defensa del orga­
nismo contra la infección. El punto de partida de la tuberca. 
loéis infantil radica en los ganglios bronquiales; desde ellos 
se propaga la infección por ¡as vías bronquial ó sanguínea. 
Los ganglios linfáticos—mediante una condensación de la 
cápsula—constituyen una barrera eficaa contra la extensión 
del proceso morboso. Acerca del valor terapéutico de la tu- 
berculina eu la tuberculosis infantil, hacen falta todavía nne- 
vos experimentos.—(Betíra/e zur Elinik der tv,berculost.)

m
Las inyecciones subcutáneas de physosliginina como estimu­

lantes del peristaltism o Intestinal.

Estas inyecciones las recomienda Vagel, de Dortmnnd 
para prevenir las adherencias del peritoneo seccionado dn, 
rante las operaciones después de los experimentos que ha 
realizado en individuos laparotomizadcis varias veces. Dispo­
ne un miligramo de salicilato de flsostigmina, una enema de 
2,20 c. c. de glicerina una hora después, y esto lo repite á las 
cuatro ó seis horas si no ha dado el efecto apetecido. El mé­
todo se emplea también en el meteorismo pertinaz consecu­
tivo á contusiones abdominales. Antes de las operaciones, 
sobre todo de las laparotomías, lo recomienda el autor para 
prevenir la atonía inteatinal postoperatoria.—(Jít«éiÍMnsen 
aus den Grmzgebieten de Medizin und Chirurgie.)

IV
Un caso de herida subcutánea aislada del páncreas.

En la Sociedad de Medicina de Hambnrgo ha dado cuen­
ta Horoeyer, de una mujer que, alcanzada por una lanza, en­
tró en el hospital de Altona con todos los síntomas de he­
morragia intra-abdominal. Hora y  media después se le hizo 
la laparotomía, que poso de manifiesto una destrucción con­
siderable del páncreas. La curación ee obtuvo, pero quedan­
do una fístula con abundante secreción. Tras muy largo tra­
tamiento ee curó lá fístula, siendo ya cinco los casos curados 
de esta índole.—(üfíiJwA. Mediz. Wochens.)

V
Esterilización y  reacción délos tejidas por el método de FInsen.

Janeen, del laboratorio de Eitisen, en Copenhage, que 
ha aplicado la luz en la misma forma que éste la emplea 
para tratar el lupus vulgar, expone los resultados de sus 
trabajos de este modo; los ensayos de iluminación (hechos 
bajo compresión), demuestran en trozos de ganglios tubercu­
losos exürpadoB, que la acción esterilizante de la luz sobre 
loa bacilos tuberculosos rara vez alcanza á 0,6 milímetros 
en la profundidad del tejido; en cambio tiene lugar basta 
esta profundidad la destrucción del cuerpo de las células. 
Esta destrucción va seguida siempre de una proliferación 
muy activa. La iluminación que se aplica con ayuda del cris 
tal compresor, se acompaOa siempre tanto de la mortificación 
de los tejidos como de la proliferación profunda de loa mis­
mos; estos efectos los atribuye el autor en parte á la anemia 
ejercida por la compresión. Por lo que respecta á la tubercu­
losis de la córnea producida experimentaimente en loa co 
nejos, cura efectivamente con la irradiación de Fiasen, pero 
BÓio superficialmente y en pequeños foccs. El autor cousí 
dera ó entiende que el modo de actuar el tratamiento Finsen 
viene á ser como aua cauterización que se diferencia de lus 
demás cauterizaciones eu la acción electiva que tiene sobre

las célalas patológicas, respetando al mismo tiempo el tejido 
sano, y  en que determina un proceso curativo muy activo. 
— {ZagUr Beitrage zur pathohgUchen Anatomieund allge- 
meínen PnfAoíoyíe.)-NavaBao C lsovas.

VI

Transplantes tendinosos-

LOB sefiorea Vjgnard, cirujano del Hospital de la Cari­
dad, de Lyón, y Monod, interno de Hospital de la misma 
ciudad, ee han fijado en lo que significa la tendinoplaatia 6 
transplante de tendones, y reconocen que el objeto de esta 
operación es suplir con el tendón de un músculo sano el de 
otro que se ha imposibilitado para sus funciones; cuya sus­
titución puede ser hecha de tres modos: l.o, por anastomo­
sis ó simple sutura de dos tendones en cierta parte de eu 
longitud; Z.® por injerto ó desprendimiento de una parte de 
cada tendón ó de su vaina respectiva, cuyos colgajos se su­
turan dejando en su sitio loa correspondientes tendones, y
3.“ por tra/isplante propiamente dicho, mediante el cual una 
parte desprendida del tendón sano, ó éste todo entero, cor­
tados ó desinsertados, son transportados y suturados al oabo 
periférico del tendón enfermo, previamente seccionado, y 
quizá ee fijan dilectamente al periostio. Y  tan es la tendí- 
noplastia la creación de un segmento, mayor ó menor, de 
tendón artificial, á expensas de un material cualquiera, que 
ya en 1880 sustituyó Gluck, por cordones de catgut y de 
seda, tendones inutilizados.

Missa fué probablemente el primer cirujano que, en 1770 
practicó la anastomosis tendinosa, suturando entre sí dos 
tendones próximos de loe dedos. En 1876 presentó Tillanx 
á la Sociedad de Cirugía un caso en que él había anastomo- 
sado, con el tendón sano del dedo medio, los extensoree pa 
ralizados del anular y del auricular. Los procedimientos 
operatorios son muy variados; pero en opinión de ios auto­
res de este interesante trabajo, se pueden reducir á siete, 
que describen cuidadosamente. Las indicaciones de esta in­
tervención quirúrgica son igualmente examinadas con toda 
atención por ellos, y asi surgen de las lesiones tendinosas ó 
musculares, como lo más frecuentemente hallan su origen en 
tas llamadas í)ar(ffí8íí/iya», cuya procedencia es neurítica ó 
medular, ó en las parálisis es/Jasmddtca». Todo esto en los 
pies; pero hay también indicaciones que tienen otra resi­
dencia, tal como la rodilla ó el cuadríceps. Los miembros 
superiores las presentan mucho más rara vez que los infe­
riores; siendo muy digno de meditación cuanto, relativamen­
te ó los resultados de la tenotomía, anotan los autores en el 
capítulo correspondiente. Según ellos, el caso más favorable 
es el pie varus eqxtino por parálisis de los extensores, y las 
consecuencias de la operación tenotómica, en genera), depen: 
derán de la importancia y  número de loa músculos dafiados. 
Añaden, con todo juicio, que puesto que el transplante ten 
dinoao se propone desviar de su función un músculo con 
objeto de obligarle á cumplir otra, se deberá siempre em­
pezar por preguntar si el aietema nervioso se acomodará á 
esta transformación fisiológica; para lo cual, será detener 
presente que la inervación de cada músculo está bajo la de­
pendencia de varias raicee y que cada una de éstas produ­
ce movimientos combinados, por más probada que esté la 
posibilidad de nuevas adaptaciones funcionales de loa cen­
tros nerviosos, particularmente en loa niños. La exactitud 
del diagnóstico, la elección atenta del plan operatorio, la 
asepsia absoluta y la liberación lenta y graduada del miem­
bro á favor de aparatos de celuloide, ú otros, para sostener­
le dorante el sueño, son parte principalísima de las adver­
tencias de los autores.—(Gozetff des Hópitaux)
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Olagnéstlco y  tratam iento de las afeoslones Intrauterinas 
mediante un histeroscoplo de iluminación interna.

Mr. Bavid, interno de hospital, ha ideado un aparato ca­
paz de producir una verdadera iluminación de la cavidad 
uterina y consentir su visión, y de las más claras. Su dispo 
sición es la siguiente: Consta de un tubo histeroecópico y un 
toco iluminador, que el autor describe diciendo que el pri­
mero es un tobo de níquel de una longitud do 18 cm. y un 
calibre acomodado á las dimensiones de la cavidad uterina 
de qne se trata; por lo cual varln entre 10, 12 y 16 mm. Los 
tubos de 10 mm. son los de que nos valemos para los úteros 
de medianas dimensiones, los de 12 para los úteros que las 
tienen grandes, y los de 16 para los puerperales en parti 
cular. La oxtremid.id de él que ha de penetrar en la matriz 
está cortada á piro de flauta, sea en derechura ó al bisel, 
y está cerrado por un espejito, ajustado cuidadosamsnte 
de manera que el instrumento dé paso ó los líquidos. Esta 
extremidad es de quita y pon, á favor de un tornillo; lo que 
permite su perfecta limpieza. Y  la superficie externa d» 1 
tubo lleva una graduación eentimétrica que permite marcar 
el sitio de una lesión intrauteriua Estos tubos son esterili 
zables por el calor. El segundo elemento, ó sea el foco 
luminoso, consta de dos lampsritas eléctricas de ó 3 voltios, 
parecidas á las que sirven para la uretroscopia y montadas 
sobre largas varillas. Dispuestas en forma esta parte del 
aparato, se adapta exactamente á la extremidad terminal del 
tubo. El mango del aparato eatá formado de dos partes aco­
dadas en ángulo recto. En cuanto á la energía eléctrica, la 
suministra do pequefio acumulador que dá una corriente 
de 4 voltios y es ligerlsimo y muy portátil. Dn reostato cual­
quiera puede hacer utilizar las corrientes eléctricas de una 
ciudad. El aparato completo abulta poco y es de muy fácil 
manejo.

La histeroscopia irá precedida de una cuidadosa desinfec­
ción de la vulva y vagina. La dilatación uterina previa, pre­
terida por el autor, es la lenta originada por los tallos de la- 
minajia; pero no se opm e á la practicada, siempre que es 
preciso, por una bujía de Hegard ó cualquiera de los dilata- 
dores actualmente en uso.

En los casos en que el útero sangra con abundancia, es 
útil embadurnar su interior con una solución de adrenalina 
al [ por 1.000,

La explotación por el histeroscoplo tiene la ventaja, 
además, do ser indolora, y es claro que su indicación tiene 
por fundamento la duda sobre el diagnóstico de una afec­
ción intrauterina.

El autor dice haberse valido del inotrumento de su in­
vención en una veintena de casos, y que gracias á él ha po­
dido hacer diagnósticos que se resistían á todos los medios 
anteriores de investigación.—( i n  Tribune Midicale.)

vm
Estadística de mortalidad in fantil en njiios dejados á la v ig i­

lancia paterna ó encomendados á la de los médicos-inspec­
tores creados por la ley francesa Roussel, en el departa­
mento del Var

El académico de la de Medicina de París, Dr. E. Vidal 
corresponsal nacional de ella, acaba de dirigirla una comu­
nicación, dándola cuenta del tanto por ciento de mortalidad 
de los niños del Yar en un período de veinte años (1888 á 
1606), según que les alcanza más 6 menos la protección déla 
ley EousMel. Los niños de ocho días á diez y  seis meses de 
edad, dejados bajo la vigilancia paterna, dan un 17,60 por 
lOu del total de niños de su mismo tiempo; bu tanto que los

sometidos á la vigilancia médica, con arreglo á loe términoá*^^^ 
de ia ley citada, no pasan de 12,07, 11,5 í ú 11,01, y ha¡íti& 
los hay (Cantón délas Hyeres) que desde hace veintitf 
años no ha ido más allá de 6,044, 1

M. Vidal pide á la Academia de Medicina que premie 
los excepcionales trabajos de M. Víctor Edelga. ÍD specto\4“, 
departamental de los niños asistidos del Var, á quien se 
deben los maravillosos resultados prácticos de la ley Rous- 
sel, acabados de presentar, y  á quien ya, en 1804, se sirvió 
adjudicar la Academia, por igual motivo, una medalla de 
plata sobredorada.—(Duliefín de l'Aeadémie de Midecine ,

LX
Leucoplisias buco-linguales no sifliftioas.

Para el Dr. Eibier, de Chatel-Guyon, las leucoplasias ba­
cales no sifilíticas son mucho más frecuentes de lo qne se 
cree generalmente, y combate la educación clínica que, acer- 
ca de loa fumadores sifilíticos, estableció el catedrático Four- 
nier en su comunicación á la Academia de Medicina en No­
viembre de 1906;

Leucopiasia, sífilis, tabaco=Cáncer de la lengua; como 
igualmente combate la afirmación de su sucesor Gaucher 
cuando afirma en una fecetd» clínica que es sifilítica toda 
leucopiasia; cuya doble y concordante opinión cuenta con 
muchos partidarios.

El Dr. Ribier publica observaciones prácticas en demos 
tración de que puede darse la leucopiasia en ausencia de 
toda sífilis y todo tabaquismo, con aparición precocísima (á 
la edad de once años) de las chapas blancas con evolución 
larguísima (nada menos que de cuarenta y  tres años) y la 
casi absoluta ineficacia de todo tratamiento.

El autor da como desconocidas en estos últimos tiempos 
muchas leucoplasias artríticas, tomadas por sifilíticas; pero 
de todos modos, entiende que como la sífilis no evoluciona 
fatalmente hacia et cáncer, lo propio que el tabaco, ni éste 
ni aquélla le producen más veces que cuando faltan.—(ie  
Centre Midical.)

X
La radioterapia en el epltelioma de la cara.

El Dr. Mally, de Clermond-Ferrand, no vacila en afirmar 
que la radioterapia da excelentes resultados en los cánceres 
de la mel, y sobre todo en el epitelioma de la cara, pues las 
eatadíaticas publicadas hasU la fecha dan de 70 á 90 por 100 
de curaciones; siendo las formas del mal que mejor ceden 
las de evolución lenta, tal como las verrugas seniles, al paso 
que los tumores cutáneos que han invadido las mucosas 
bucal ú ocular, son los que dan más chascos; qne es lo mismo 
que ocurría con los cáusticos; desde el empleo de los cuales 
vienen indicando los autores la posibilidad de las recidivas 
yrecomendando el no contentarse con planes suaves, que de­
jan la puerta abierta á toda recaída. Actuar enérgicamente, 
acabando cou todos los elementos morbosos allí donde apa­
rezcan, es lo que hace esUr conformes la teoría y ¡a expe­
riencia.

Las irradiaciones de que se trata pueden usarse de modo 
ligero, imperceptible, cual las soluciones diluidas de iodo, 
nitrato argéntico ó ácido arsenioso, qne se las ve modificar 
á menudo satisfactoriamente ciertos epiteliomas, ó son ca­
paces de provocar la reacción llamada radiodermitis, si se 
las emplea en dosis más fuertes, y acarrear la atrofia defini­
tiva de la piel subyacente; de euyoa dos tan distintos modos 
pueden ser aplicados todos estos agentes, y utilizados según 
lo.-< casos. Pero es muy de distinguir, según la personal ex- 
ponencia del autor, lo insidioso de la radiodermitit crónica 
consecutiva á las exposiciones múltiples, y cuya duración
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parece ser indefinida, y lo franco y benigno de la radioder- 
mitis aguda, incapaz de proceder como crónica si no es que 
á la intensidad de la acción va unida la extensión do la mis­
ma; porque reducida al tamafio de una moneda de 60 cénti­
mos, asegura Mally que no adquirirá jamós el menor incon­
veniente positivo, dígase lo que ee quiera.

Así es que el autor no aprueba que se apliquen loa rayos 
Rcentgen y por espacio de muchos meses, á un lupus que 
cubra la cuarta parte del rostro, aun cuando se trate de una 
aplicación á dosis refractas. Mas si es el caao de un tumor 
epitelial pequeño, y bien aislado, sobre todo, por piel sana, 
la intervención máa enérgica le parece á Mally exenta de in­
conveniente y, más todavía, eficaz. (Le Centre Medical.)

XI
Tratamiento médico de las adenitis tuberculosas.

El catedrático Robín ha presentado á la Sociedad de 
estudios científicos sobre la tuberculosis un informe en qne 
se sientan las reglas generales de un tratamiento de conjunto 
de este mal; que se reducen á un tratamiento general, otro 
local y un tercero hidro-mineral.

El primero será higiénico y  medicamentoso, y deberá 
comprender el ahorro posible de gastos vitales y  todo el po­
sible ingreso de elementos de vida, entre los cuales deberán 
figurar no solamente el aire de campo, el aceite de hígado 
de bacalao y el uso de tas carnes, sino y que el de las gola, 
tinas y  alimentos gelatinosos de toda especie; así como la 
adición de una gota de tintura de iodo en cada cucharada de 
aceite de higai’ o citado, durante el invierno, y en el verano 
los arsenicales, administrados perla  boca, si el estómago 
loa tolera, y si no en inyecciones subcutáneas profundas de 
cacodilato de sosa, en la pti porción de 6 centigramos dia­
rios una semana sí y otra no. Cuando los arsenicales son 
bien admitidos por la boca, se ordenan 4 ó 6 píldoras dia­
rias de las siguientes:

Aeido ars»ni»80....................................  1 m ilieram o.
BíolorM drato de quinina................... 5 oontigramos.
Extracto blando de quina.................  B —
P o lv o  do nnea Vómica........................1 —

P ara 1  p ildora .— K  o so.
Si no es tolerado el ácido arsenioso, se recurre ai licor de 

Fowler del modo que sigue:
L icor de Fow ler.........................
Tintara de Marte tartarizada.

15» 5 gramos.

M . para dar dos veoee a l día 6 gotas, llegando progresivam en- 
tdh&sta lf> 6

que sólo sienta verdaderamente bien cuando hay tendencia 
á la caseificación ó al reblandecimiento. Lo que mejor sien 
ta es la radioterapia, cuyo objeto es absorber todos los rayos 
posibles, pero respetando la integridad de la piel. Y  aqni 
manifiesta el autoi su decidida opinión sobre lo iniitil, y aun 
dañoso, de la radiodermitis que algunos clínicos exigen.

El tratamiento por los rayos X  no puede bajar de seis á 
siete semanas, para producir un efecto favorable bien mar­
cado; quo no sólo es local, sino y que también general. Y 
será siempre muy de tener presente, al tratarse de la tera­
péutica de este proceso, la necesidad de atender á las cavi­
dades que se comunican con los ganglios tumefactos y prac­
ticar en ellas !a antisepsia. A la boca se llevará, en forma de 
enjuagues y gárgaras, una disolución de 20 centigramos de 
n a fto ip p orló  gramos de perboiato de sosa, 200 de agua 
de menta y 700 fi 800 de agua hervida, que se cuidará de 
entibiar al baño de maría á! tiempo de emplearla. La mis. 
ma disolución se aplicará á laafosas nasales, oído, etc. Y  se 
completará su acción con auxilio de las inhalaciones de una 
mezcla de un gramo de ioduro de aillo, dos de ácido bidro. 
flúor-silícico, 10 de gomenol y 900 de cocimiento de liquen.

8.° Por fin, el autor recomienda, en BU calidad de fran­
cés, iás estaciones hidro-minerales y climatológicas de Bia- 
rritz. La Bourbonle, las costas de la Manche y La Riviére, y 
hace constar que los Sanatorios de Hendaye, Pqrt-Bou y 
Berck sólo reciben niños.—(OaBette des SOpitaux,)

A los enfermos que sólo toleran loa arsenicales onidos á 
loa amargos, se añade al licor de Powler una mitad de tin­
tura de ruibarbo, cuya mezcla se administra como la ante­
rior.

2.0 El tratamiento local fundente (por lo menos para sa­
tisfacción de las familias que le reclaman) podrá estar repre­
sentado por una pomada compuesta de 20 centigramos de 
ioduro de bario, dos gramos de ioduro do p-.tasio y 20 gra­
mos de maoieca, para h.icer diariamente una untura sobre el 
bulto, que se cubrirá luego con algodón. Pero las inyeccio­
nes arsenicales son realmente eficaces, y más aón la radio­
terapia; por lo cual, no se deberán aplicar las inyecciones de 
Fowler sino cuando no se pueda contar con los rayos X, y 
en este caso se emplearán eslaa inyecciones á favor de una 
jeringuilla de Pravaz, con la que se aplicarán dos gotas de 
mezela á partes iguales de licor de Fowler y agua destiladc, 
cuidando de no repetir la inyección durante dos ó tres días, 
para que pase la reacción local; que de no producirse, hará 
duplicar á la semana el número de las gotas inyectadas, con 
guales precauciones antes citadas. Es un tratamiento largo

xn
Curación radical del cáncer de la matriz.

Sir Lapthorn Smith ha dirigido una comunicación al 
Congreso de Trois-Riviéree, en la que expresa su esperanza 
de que deje de haber cáncer uterino que operar, por haber­
se curado lodos los casos antes de en paso al estado cancero­
so; para lo cual conviene tener presente:

1.0 Que el cáncer no ee hereditario; porque, de serlo, no 
deberla haber un solo canceroso que no le tuviera entre sus 
ascendientes, y por el contrario, la indagación máa rigurosa 
patentiza, e »  repetidísimae ocasiones, qne ni uno solode loa 
ascendientes del canceroso ha muerto de este mal. Con pro­
bar la existencia de un solo caso de cáncer no hereditario, 
quedarla demostrado que la herencia no era la única condición 
etiológica de tal enfermedad.

2.® El cáncer es contagioso. En prueba de ello, ha visto 
el autor morir de cáncer muchas mujeres en cuya ascenden 
cia, hasta de tres generaciones, no se había hallado ni un 
canceroso, pero sí hablan ellas vivido en contacto con muje­
res contaminadas de este mitl.

3.0 El cáncer se debe á gérmenes ó células específicas.
4.0 Gomo todos loa microbios, el grano de cáncer no bro­

ta en tejidos bien nutridos, sino preferentemente sobre te­
jidos cicatriciales, ya de úlceras de los labios, de la gargan­
ta el estómago ó el útero. Si hay tantas personas cuyos te­
jidos de cic.itriz no son atacados de cáncer, ea Un solo porque 
no son infectados; de tal manera, que es rarísima la pre«en- 
cia del cáncer en región donde no haya habido úlcera cica­
trizada.

6.0 El cáncer uterino segrega elementos infecciosos, 
que empiezan por ensuciar las manos de la paciente y aca­
ban por contagiar á las amigas, y de estas á otras.

6,® ¿Por qué ha desaparecido casi del todo de uii clínica 
y de las de mis comprofesores?—se pregunta el autor. Y  no 
vacila en contestar, que por no dejar sin operación á la 
mujer cuyo cuello uterino desgarrado está lleno de tejido
cicatricial.

7.0 El médico no se contentará con lavarse las manos 
después de examinar un caso de cáncer, sino que las desin-
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• fectaré ron todo rigor, para prevenir la infección de laa per­
sonas que examine después.

8. '  Todas las enfermas de esta clase deben quedar aisla­
das, y el público muy prevenido de la contagiosidad de tal 
padecimiento.

9. ® El cáncer ba decaído en aquellos países que han fiado 
en la operación de Emmet (sutura de los desgarros del cue­
llo), tales como los Estados Unidos y el Canadá, y por el 
contrario, donde no se hace caso de las desgarraduras del 
cuello uterino como causa de cáncer, según acontece en In­
glaterra, Francia y .A.lemania, se extiende esta enfermedad.

10o El módico de cabecera debe procurar advertir el 
peligro de cáncer uterino á la mujer amenazada, todo el 
tiempo qne sea posible antes de que estallo y  lo note ella.

Cuantas mujeres han dado á luz, deben ser examinadas 
bacía los treinta años, y en caso de eicalriz del cuello, ope 
rarlas; enseñándolas, además, que la menorragia, una vez 
pasada la edad de los treinta años, es uno de los primeros 
signos del cáncer, y  que la vueita del flujo menstrual des­
pués de la menopausia es una indicaciún casi absoluta de 
la extirpación uterina. En opinión del profesor Lapthorn, 
sin embargo, cuando el médico se halla seguro de la existen­
cia del cáncer uterino, es tarde ya para su remedio; por lo 
cual, y tan pronto como ee le sospecha, debe tratarse de sal­
var á la mujer, librándola de lo que empieza por ser una en­
fermedad local, y  tan pequeña, que lo es más que una cabeza 
de alfiler. La escisión, practicada en tan critico momento, 
dará un ciento por ciento de curaciones. La operación tardía, 
i ^ a  la hecha en circunstancias más avanzadas de la enfer­
medad. sólo alcanza un valor paliativo, más ó menos pareci­
do á curación, Loa casos avanzados llegan hasta ser inven­
cibles quirúrgicamoute, pero capaces, no obstante, de sufrir 
una mociiflcacióu favorable, en algunas ocasiouea, mediante 
el legrado é fondo de todo el tejido necrosado y la cauteriza 
clin por el ácido fénico y basta por el cauterio actual, cu­
briendo la superfi ie cruenta con tejido vaginal esterilizado 
poi el bicloruro. En los casos en que el neoplasma íiaevolu- 
lucionado varios meses, suele ser necesario, por útil, pensar 
en una intervención armada más completa; caso de que el 
útero haya permanecido móvil, ó indenmes, por lo menos en 
apariencia, sus anejos. Entonces, se deberá escindir á tijera 
el neoplasma, ligar las arterias uterinas y quizá extirpar 
todo el resto del útero y sus anejos.

En cuanto á las operaciones enormes, el autor las condena 
por su alta mortalidad inmediata; no sin dolerse de que se 
haya esperado tan fuera de toda oportunidad razonable para 
intervenir. En resumen; operar toda desgarradura del cue- 
lio uterino, será siempre lo primero que deba hacerse para 
reducir al mínimum los cánceres de este órgano.—(Ga- 
utle de G¡/necoíOffie.)~M. Sásvksz  y  Casbascosa.

XU I
La tuberculosis del testículo.

Keyes ha analizado 100 casos de tuberculosis del tes­
tículo. En el 71 por 100, la tuberculosis se presenta entre 
los quince y los treinta afios.

En 49 casos no ha encontrado el menor estigma de tu­
berculosis previa, cuando el testículo principió á presentar 
sos signos, mientras qne en 86 casos había historias más ó 
menos antiguas de lesiones tuberculosas en distintos ór­
ganos.

La tuberculosis pulmonar ha procedido á la del testículo 
en 15 casos; la ósea y articular, en 8; In senil, en 11; la 
prostótioa y vesical, en 13; ailenitia inguinal, una vez, y fís­
tulas de ano, dos veces.

El principio ha sido agudo en 84 casos; crónico en 
otros 34.

De los 100 enfermos analizados, 76 empeoraron.
Keyes habla de la epididimeotomía como operación radi - 

cal de mejores resultados, exceptuando los casos de hipor- 
aguda y generalizada epididimo-orquitis, ó en los que el 
testículo esté destruido por supuraciones antiguas.

También dice que muchos enfermos se dejan extirpar un 
testículo con la esperanza de que la enfermedad haya sido 
combatida, por suponerla limitada al testículo primeramen­
te enfermo; pero esta esperanza, según su experiencia, rara 
vez se realiza, pues lo general es que inevlublemcnte baya 
pasado la enfermedad el otro, y el proceso siga su curso.— 
(American Journal o f  Urology.)

XIV
La tuberculosis pulmonar y  las tubercuMnas.

Del estudio de 37 casos de individuos tuberculosos, tra­
tados por las tuberculinas por Hawes y Fioyd, han sacado 
las siguientes conclusiones:

1. ® La tuberculina es un agente de gran valor en el diag­
nóstico precoz de la tuberculosis pulmonar.

2. ® Como medio de tratamiento, debe ser empleada con 
gran cuidado y en individuos de lesiones poco difundidas.

3. ® Cuando se use, la dosis que se debe aplicar al princi­
pio será de 0,1 miligramo, para evitar reacciones peli­
grosas.

X V
Conclusiones clínicas sobre la pleuresía.

Como resultado del estudio de 500 ca«oe de pleuresía, 
formula Fraley las siguientes conclusiones:

1. ® La pleuresía se produce en todas las edades, pero 
con mayor frecuencia entre los veinte años y loa treinta.

2. * La pleuresía es más frecuente en la primavera.
8.0 La pleuresía ataca con igual frecuencia á loe jóvenes 

de quince años, que á los uinos y  niñas, pero en general es 
cuatro veces más frecuente en el hombre que en la mujer.

4.0 La raza negra tiene una particular predisposición por 
esta enfermedad.

5.0 Los oficios parecen tener una marcada inliuenciB.
8.0 La neumonía cruposa es una causa bastante frecuen­

te de empiema, y las bronquitis ó simplemente la predispo­
sición á los catarros, parscen ser la causa predisponente que 
más á menuda conduce á la pleuresía tuberculosa. Lo mis­
mo ocurre coa la de origen reumático.

7. » Las complicaciones son frecuentes en la práctica de 
hospital.

8. ® La aspiración acorta casi siempre el curso de la en­
fermedad.

9. ® El examen de la sangre tiene bástente valor diagnós­
tico, así como la rinoscopia.

10. El empiema es siempre peligroso y su curso es fatal 
en la mayoría de los casos. La resección y el drenage, cons­
tituyen el método único de posible curación.-(4mm'can 
Journal o f  iledical ¿>«ences).-VABBL4 SASroBio.

P re scrip c io n e s y  fórm ulas.

JUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS
P«r el l)r, CABILO CALLEJA.

B r o m o c o l a .— Propuesto para combatir el tétenos, inyec. 
lando hipodérmicamente 60 gramos de una solución al 
10 por 100. No se ha comprobado si es eficaz. En pomada- 
ai 20 por 100. suele calmar el prurito general, aunque sea 
sintomático de afecciones de órganos internos.
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B p o m o e til fQ i-m ín .—Véase •Forma!ln> (1). 
B r o m o d ie t i la c e t a m id a  ó  n e u r o n a l .  Sucedáneo 

del bromipín. No ha llegado á reemplazarle. 
B r o m o e t l l o .—Véase «Bromuro de etilo». 
B p o m o fa r in a .—Una harina que contiene bromo, para 

fabricar byomopan. Supeifluo.
B p om ofe ito li  fenol mouobromado.—Recomendado enfor­

ma de pomada al 1 ó el 2 por 100 para cubrir las partes 
etisipeladas, y también para desinfectar loa esputos de los 
tuberculosos. Superdoo.

B r o m o f o r m o . - S u s  efectos no son los del bromo, ni de 
los bromuros alcalinos; no es nn bromaco, sino un anee 
résico parecido al cloroformo, al cual ee parece también 
químicamente. Le recomiendan á la dosis de una á tres 
gotas como antiíerino y como antiemético. Pero está con­
traindicado en loa que tengan que expectorar y en los que 
tengan que vomitar, porque anestesia los bronquios y  el 
estómago. Por tanto, no debe prescribirse en la coquelu­
che, aunque algunos dicen que es casi su especifico, y Ani-
camente está indicado el bromoformo cuando las toses ó
los vómitos sean de origen reflejo y de forma espasmódi- 
ca, como suelen ser en el histerismo 

B p o m o h e m o l .—Véase «Bromuro de bemol».
B p o m o l:  tribromofenol. -Recomendado para la antisepsia 

intestinal en el tifus, en diarreas fétidas y en el cólera in 
fantil. Dosis; 10 centigramos por día, y en loa niños, de 
medio á no centigramo. También se emplea tópicamente 
para la cura de heridas y de la difteria, ya espolvoreán- 
dolo mezclado con talco, ya en forma de glicerolado ó de 
pomada. El bromol es más suave que el fenol. 

B p o m o le c it í i t  —Recomendado á la dosis de 10 centigra­
mos en píldoras, tres veces al día, para los neurasténicos 
excitados. Este medicamento tiene más de fosforado que 
de bromado, pues sólo contiene el 30 por 100 de bromo, 
resultando insuficiente á la dosis indicada (de medio á 10 
centigramos).

B pom ole in .--C on tien e  el 30 por 100 do bromo con el 
ácido oleico de las almendras. Sncedáneo del bromipín; 
pero no debe confundirse con éste.

B p o m o q u in a l  ó bromoqninol: dibromosaiicilato de qui­
nina.—Menos eficaz que otros muchos compnestos quími­
cos, y por tanto, es superfino.

B P o m o p iP Ín . -Sucedáneo de la antipirina. Desechado. 
B p o m o s í i i .—Combinación albuminoide, como el cbromal- 

bacid».
B p o m o t im o l  ó timobromal.— Apenas ensayado contra la 

coqueluche; pero, siendo su principal acción calmante, 
debe proscribirse.

B p o m o v a le p ía n a t o  s ó d i c o i  valerobromín.—Super- 
fiuo.

B p o m s e p u m : cloruro sódico, 1,6; bromuro sódico, 6; 
agua, 1.000.— Se ha llegado á inyectar, sin advertir ningdn 
pK-rjuicio, hasta medio litro.

B p o m u r o  d e  a l c a n f o r . —Predomina la acción estimu­
lante del alcanfor sobre la sedante del bromo, sin dejar 
por esto de haber un antagonismo parcial entre los dos 
componentes. A pequeñas dosis, de 10 á 20 centigramos, 
apenas ea más que sugestivo, y á la dosis de Vs á 1 gramo, 
calma el tenesmo vesical, el priapismo y la afrodisia.

(l) Adviértase qne al transcribir ai español nom brss ter 
minados en i«i en otroa idiom as, cuando n o  son nombrea a lca lo i­
des, no añedimos la o final, com o anolen hacer otroa autores, si­
guiendo la  tendencia de nuestra lengua de no terminar las pala­
bras en consonante: pero la  »  hace excepoién á esta regla, y  será 
mée oonTeniente reducir la  term inación en ítm paca los alcaloides.

Pero es peligroso en las febricitantes, porque rebaja la 
temperatura y además es preferible la «heroína». Véase 
«OpionacoB».

B r o m u r o  a m ó n ic o  ó de amonio,—Preferible á los de 
potasio y sodio, cuando hay gran depresión circulatoria, 
porque el amonio neutraliza, algún tanto, al bromo en su 
acción sedante vas<> motriz.

B r o m u r o  d e a m o n i o y d e  r u b i d i o . — Sucedáneo dal 
anterior. Además, parece ser más eficaz como bromaco 
que loa bromuros de potasio y sodio. Esta es más bien una 
creencia teórica fundada en la suposición de qne la ener­
gía de los bromuros está en relación de su peso atómico, y 
algunos prácticos dicen haber visto esto confirmado en los 
epilépticos. Se prescribe á la dosis de 2 gramos dos veces 
al dia. Es bien tolerado.

B r o m u r o  de  a r s e n i o . — Es nn arseniaco, principio ac­
tivo del licor de Clemence; es lo mismo que el licor de 
Fowler. Dosis de 6 á 20 goUs, dos ó tres veces al día. 

B r o m u r o  de  c a lc io .— Superfino, porque es preferible 
prescribir sus componentes separadamente, cuando sean 
los dos medicamentos precisos y en la dosis conveniente 
para cada caso.

B r o m u r o  de  esfroncio.-Desechado por ser muy tó- 
zico.

B r o m u r o  de  e t i le n o .— Se puede tomaren cápsulas ge­
latinosas que contengan tres gotas de este bromuro y seis 
de aceite, de una á cuatro, dos ó tres veces al día. En el 
histerismo epileptiforme.

B r o m u r o  de  e t ilo .-P r o d u c e  anestesia general algo 
incompleta y mny transitoria, poes sólo duran la narcosis 
y la insensibilidad algunos minutos. Se usa, como el clo­
roformo, empapando una compresa ó máscara que se apU- 
ca á la cara, pero hay qne echar unos 16 gramos de una 
voz. Sólo sirve para la anastesia en operaciones cortas ó 
poco cruentas. Para la anestesia local es mejor la cocaína 
derivados de ésta y el cloretilo.

B r o m u r o  de  b e m o l .  - Pretenden algunos con él llenar 
las dos indicaciones; la sedante del bromo y la reparadora 
de loa ferrngiDOaos. Pero hay mejores preparaciones de 
ambos componentes, los cuales se deben administrar á di- 
ferentea horas y dosis, según los enfermos.

B r o m u r o  de  h i e r r o .  - Tan saperfluo como gí anterior. 
B r o m u r o  de  l i t io . -M u y  tóxico. Recomendado en los 

nefríticos y desechado.
B r o m u r o  de  m a g n e s io . -S in  ventaja conocida. 
B r o m u r o  de  m e r c u r i o .  —Superfino.
B r o m u r o  de  m e t i la t r o p in a .— Sucedáneo de la atro 

pina para uso interno. Propuesto principalmente para 
contener los sudores y otras secreciones abundantes, lo 
cual no debe hacerse nunca. Véase «Atropina» y cBella- 
dona>.

B r o m u r o  de  m etilo .-D esu sa d o ; es preferible el de 
etilo.

B r o m u r o  de  n íq u e l.-P rop u esto  para tratar los epilép­
ticos á la dosis de 6 centigramos. Apenas asado. 

B r o m u r o  de  o r o .— Debe de ser muy supativo para al­
gunas histéricas. Le recomiendan á la dosis de un centi­
gramo.

B r o m u r o  de p o t a s io . -S e  consume maycr cantidad
de él que de todos los demás bromaros juntos. Si i .- 
bargo, á grandes dosis, dadas por mucho tiempo, como 
hay que hacer en la epilepsia, es el más debilitante del co­
razón y el que produce con más intensidad el bromismo 
crónico consistente en erupciones, distrofias y amortigua­
miento de la inervación. Por esto, deben tenerse las pre­
cauciones indicadas en los bromacos, reemplazándole á
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temporadas por otros bromaros como el de sodio, de amo< 
nio }T rubidio 7 por el bromipin. Dosis, de uno á dos gra­
mos, dos veces al dfa, media hora antes del desayuno y 
de la sena.

B r o m u r o  de  r a d i o . — Sucedáneo del radio, sin otra ven­
taja que no ser tan caro. S6I0 se asa para aplicaciones 
radio-terapéuticas. Se tratará bajo dicho epígrafe.

B r o m u r o  de  s o d io .— Sucedáneo del de potasio con la 
ventaja de ser menos tóxico; pero es menos enérgico, 
porque se elimina más pronto (véase «Bromacos>). Dosis: 
de 1 á 3 gramos, dos veoeráTdfa, media hora antea del 
desayuno y de la cena.

B r o m u r o  de  z i n c . — Antiguo antiespasmódico. Desusa­
do y con razón.

B r o o k e s c h c -P s s t a .  — Ictiol, 1; ácido salicllico, 1,2; 
óxido de zinc y almidón, 7; vaselina blanca, 14, y aceite 
mercurial al 6 por 100, 28. Becomendada para aplicarla 
en la sicosis vulgar.

B r u c e s  S u m a t r a n a . — Se dice que es eñcacisimo en 
la diseoterla. Se administra en pildoras, hechas con miga 
de pan, conteniendo cada píldora 8 gramos triturados del 
fruto; dos al día.

B rv c h s a iw e  (pomada de Bruch), del Pastor Schits.— Muy 
acreditada en Alemania, para tratar lae enfermedades de 
la piel. Contiene gran cantidad de oitrobenzol, y  una pe- 
qneOa da brea.

B r u c i n a . -U n  alcaloide de la nuez vómica, análogo á la 
estricnina, pero cinco ó seia vec s más débil. Dudoso y 
peligroso, únicamente merece recordarse como antogónico 
del doral y  del cloroformo, en lae intoxicaciones por estos 
narcóticos.

B u c h i i . - L a  infusión de li'B hojas del buchú es conside 
rada como diurético desinfectante y sudorífico, pero sólo
puede servir'de vehículo disolvente para otros medica­
mentos que 80 prescriben con tales fines, como benzoatos, 
acetatos y carbonatos alcalinos.

B u jía s  uretrales medicamentosas.—No han llegado á ge­
neralizarse, aunque hay algunas muy bien preparadas 
como las de Reynal. Se prefiere los lavados por medio de 
sonda.

B u t i l c i o r a l  ó crotoncloral.-Véase «CloraW.
B u t i l 'h i p n a l . — Butilcloral de antipirina Suporfimi.
B u til«sew eito l.  -Recomendado por algunos, para excitar 

el estómago Nocivo.
B u t ir a to  de g u e io i .  —Véase aCjuetol'.
B u x i n á . -A lcaloide do la corteza del boj. Propuesto como 

«uicedáneo de la quinina á dosis iguales. Nulo.

C a c a o .—Semejante en su acción terápica, al café y té, pero 
contiene menos cantidad de principios medicinales. Esti. 
mulante general y más especialmente de la diuresis. Su 
manteca se utiliza como excipiente para preparar suposi­
torios.

C a c o d i la io s  ó arsicodilos.-Hay cacodilato, de cal de 
codoína, de guayacol, de iodo y mercurio, de litina, de 
magnesia, de meicurio solo, de plata, de potasa, de quini­
na y de 60«a. Casi solo se usa este último. Véase «Arse- 
niacos». Para el cacodil-hidrargirico, véase «Mercuriales». 
Para el caeodiiiacol, véase «Guayacol».

C a tu s  grandiflo<*us.—Reputada esta planta como nn- 
tisclerósica, especialmente para corregir las secuelas car­
díacas del tabaco, alcohol, morfina y del reumatismo; pero 
falta la comprobación de sus resultados. 6e usa el extracto 
líquido á Ib dosis de 1 á 4 gotas, y la tintura de 8 á 18 
gotas.

C a d m io .—Se han introducido en la terapéutica el salici- 
lato y el sulfato, como astringentes. Son superfluos. Pre 
ferible el sulfato de zinc.

C a fé .—Debe sus priocipales acciones medicinales á la ca­
feína y cafeona, que se verán después.

Cafeína^ teína, guaranina.—Medicamento de urgencia. Es 
quizás el más empleado para indicaciones vitales. Actúa 
á loa pocos minutos, sobre todo ioyectándole bipodérmí 
carneóte, y  dura su estimulo de cinco á seis horas. A dosis 
terapéuticas, el primer efecto es de reacción cerebral, au­
mentando la resistencia vital de los enfermos, aun de los 
más graves. Ha llegado á ser para el vulgo uu remedio de 
mal agüero, porque siendo frecuentemeute un recurso de 
las pre-agonías, ven en su administración un signo de fa­
tal desenlace. Se marca su acción especialmente en esta­
dos soporosos y en ios colapsos, sean cardíopáticos, ence­
fálicos ó apneicos.

También mejora el agobio (ponosis) disponiendo para 
continuar el trabajo á los cansados por faenas ó estudios. 
Pero este resultado es muy iuconstante por haber muchas 
idiosincrasias individuales contrarias.

Es un buen coadyuvante diurético de la teobromina y 
un correctivo de la fenacetina, antipirina, etc. Parece re­
sultar muy provechoso para ayudar á los Individuos aste- 
micos á resistir males graves; como, por ejemplo, la pulmo 
nía. Se da entonces una dosis cada seis ú ocho horas, pre­
firiendo siempre lainyección hipodérmica Téngase presen­
te que sólo se disuelve en 60 partes de agua, si bien es muy 
soluble en el alcohol. El citrato 'de cafeína es bastante so­
luble; dosis de 10 á 50 centigramos. £1 benzoato sódico de 
cafeína y el salicilato sódico de la misma son buenos pre- 
parados; pero hay que dar el 26 por 100 más de dosis. Tam­
bién se usan el bromhidrato y el valerianato ó mitad do­
sis que el citrato. La migranioa es una mezcla de la anti- 
pirína con la cafeína; no debe confiarse en la infiuencia 
correctiva de éela, pues predomina la acción deprimente 
de la antipirina, y, por tanto, la migranina resulta no­
civa.

C a f e in -c lo r a l  ó cioral-cafeíus.—En la cantidad de 20 
centigramos en un gramo de agua ó inyectado hipodérmi- 
cainente, se produce, según Ewaid, grim diarrea. Hay que 
esperar los resultados de ulteriores experiencias, porque 
si nos atenemos á juzgar por sus componentes, al ser an- 
tagónicos tendríamos que proscribir dicha mezcla.

Secc ión  O fic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BB áL OEDKN

Resultando que con fecha 10 de Junio último, Gaceta del 
12, se convocó á concurso de médicos excedentes del Cuer­
po de Sanidad exterior para la provieión de la plaza de 
director médico de la estación sanitaria del puerto de Meli- 
Ila, dotada con el haber anual de 1.600 pesetas:

Resultando que durante el plazo de veinte días que para 
la presentación de instancias se señaló en la citada circular 
han concurrido como aspirantes á dicha plaza ios médicos 
excedentes del expresado Cuerpo D, José Ogazón y Cirer, 
clasificado en loa escalafones con la categoría de oficial de 
quinta dase de administración civil; D. Julio Gil Maesot y 
D. José Garda González del Valle, clasificados en los mis­
mos con la de aspirantes á oficial de primera clase; D. Emi­
lio Prieto Vidal, con la de segunda, y D. Juan Lafuent* 
Mathé, que no pertenece al referido Cuerpo: ,
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Vistos los artícalos 30 y  31 del Reglamento de Sanidad 
extenor de 27 de Octubre de 1899; y

Considerando qne D. José Ogazón, por el hecho de ser 
el único que pertenece á la categoría de aquella plaza, tiene 
preferente derecho sobre los demás aspirantes á la obten­
ción de la misma;

S. >1. el Rey (q, D. g.) ha resuelto dar por terminado el 
concurso para la provisión de la plaza de director médico de 
la estación sanitaria del puerto de Melilla, dotada con el 
haber annal de l.óOO pesetas, y  nombrar para dicho cargo á 
D. José Ogazón y Cirer, poblicéndoee en la Gaceta de Ma­
drid la hoja de servicios del interesado.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios gna.de á V. S. muchos años. 
Madrid 10 de Julio de 1907 — G'mw.—Sr. Inspector general 
de Sanidad exterior.—Cífaceía del 12.)

Servicios de D . José Ogazón y  Cirer.

Por orden de 16 de Febrero de 1882 fuó nombrado direc­
tor médico de visita de naves del puerto de Palamós, con el 
haber anual de 1.250 pesetas; tomó'posesión el 15 de Marzo 
siguiente, y fué declarado cesante el 23 de Septiembre del 
mismo afio por pase, cou igual cargo y sueldo, al puerto de 
Andraitz, y declarado cesante por orden de 28 de Junio de 
1885, por supresión de la dependeucia, cesó el 80 del 
propio mee.

Por orden de 18 de Junio de 1887 fué nombrado director 
médico de visita de naves del Puerto de Santa María, con 
1.350 pesetas, posesionándose en 16 de Julio siguiente, sien* 
do trasladado con igual cargo y sueldo, al de Andraitx, por 
orden de 18 de Agosto del mismo afio, cesando por supre­
sión de plaza, en 30 de Junio de 1868.

En 20 de Febrero de 1894 fué nombrado secretario médi­
co de la Dirección de Sanidad del puerto de Palma de Ma­
llorca, con 3.008 pesetas; tomó posesión en 16 del siguiente 
mes de Marzo, y declarado excedente por orden de 1.® de 
Jnlio de 1895, cesó en 24 del mismo.

Por Real orden de 31 de Diciembre de 1904 fué nombra­
do director médico de la estación sanitaria del puerto de 
Melilla, con 1.500 pesetas; tomó posesión en 25 de Enero de 
1906, y declarado excedente por otra de 8 de Enero de 1907.

Cuenta en la actualidad siete afios, seis meses y diez y 
ocho dias de servicios en el ramo. ^

Variedades.

ASAMBLEA FARMACEUTICA EN MATARO

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

BBAL OBDXN

limo. Sr.: De acuerdo con lo informado por el Consejo de 
Instrucción pública en pleno;

S. M. el Rey (q D. g.) ha resnelto aprobar el acta de la 
votación del Tribunal de oposiciones á la Cátedra de Higie­
ne con prácticas de Bacteriología sanitaria de la Universi­
dad Central, declarando no haber lugar á propuesta y dis­
poniendo al propio tiempo que esta Cátedra sea anunciada 
á oposición en el presente mes al tumo que le corresponda 
según las disposiciones vigentes, desestimando, en conse­
cuencia, la propuesta del Sr. Eorns.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I, muchos afios. Madrid 3 de 
Julio de 1907.—B. San Pedro. -S r. Subsecretario de este Mi­
nisterio.—{Gaceta del 24.)

£1 día 9 de Junio reunióse en Mataró la segunda 
Asamblea farmacéutica de la provincia de Barcelona. Presi 
dió el acto D. Melchor Camín y  López, subdelegado del dis­
trito, al que asistieron D. Felipe Guasch, por el Colegio de 
la capital, y muchos comprofesores, estando representados 
varios Colegios y la prensa profesional.

D. Francisco Vinyals, profesor de la Escuela de Artes y 
Oficios de Tarrasa, dió lectura á su magistral trabájo: Contri­
bución al e tudio de las aplicaciones farmacéuticas de la elec­
troquímica, que fué escuchado con atención por los asam­
bleístas, que aplaudieron y felicitaron llenos de entusiasmo 
al Sr. Vinyals, al terminar éste su acabada labor, ilustrada 
con algunos clisés que facilitaron la comprensión. Los asam­
bleístas solicitaron con insistencia del conferenciante publi­
case su trabajo, al objeto de lograr la mayor difusión de la 
interesante doctrina que el mis-no contiene.

Leyó el Sr. Darán Desumvila unas cuartillas en las que 
se estudian loa asuntos de actualidad más importantes para 
la clase farmacéutica, trabajo que mereció la aprobación de 
la Asamblea y nn merecido voto de reconocimiento á su dis­
tinguido autor.

Después de amplia disensión, fueron aprobadas por acla­
mación las conclnsiones siguientes:

1. a Las Ordenanzas de Farmacia necesitan modificacio­
nes tan urgentes como meditadas

2. a £1 cargo de los subdelegados de Farmacia debe ro­
dearse de determinadas garantías y librarlo de ciertas in- 
ñuencias para que responda más cumplidameníe á la misión 
que está confiada á estos funcionarios.

3. a La limitación de oficinas, con este ó con otro nombre, 
constituye el desiderátum de la mayoría de los íarmacéuticos 
espafioles y representa el remedio más radical de la casi to­
talidad de males qne afectan á la Farmacia en sus relaciones 
con la salud pública y con los intereses científicos y profe­
sionales,

4.  ̂ La represión del intrusismo en sus variadas maui- 
festaciones reclama un estudio concienzudo de los medios 
de atacarlo con seguridad de éxito, que en el estado actual 
de ser considerado aquél y manera de ejercerse boy nneetra 
profesión ofrece serias dificultades.

5. » Es de aplaudir el hecho de que ia organización á cuyo 
frente está la celosa Junta de gobierno y  patronato del Cuer­
po de farmacéuticos titulares, está en satisfactorio estado, á 
pesar de las injustificadas dificultades con que ha debido y 
debe luchar, al vencimiento de las que es deber de todos los 
farmacéuticos contribuir.

6. a La contrastación de pesas y medidas constituye un 
vergonzoso baldón para la clase farmacéutica, cuya protesta 
debe ser enérgica y continua bajo tal concepto.

7. a Debe insistirse ante los Poderes públicos, interesando 
se declare obligatoria, como lo fué ya antes y  lo es en otros 
países, la práctica en oficina pública á los que aspiren á ta li­
cenciatura en Farmacia.

8. a Merecen un sincero aplauso el Colegio de farmacéu­
ticos de Barcelona y  los Colegios y.Tuntas de titulares de las 
provincias catalanas por haber hecho patentes ante al mi­
nistro ds Instrucción pública lo improcedente déla solicitud 
de ios prácticos de Farmacia de la creación de un nuevo títu­
lo profesional; aplauso qne debe especialmente dedic«-se al 
doctor Pulido y á D. Felipe Guash, presidente del Colegio 
barcelonés, por sus eficaces gestiones en tal sentido.

9. a Es de celebrar que la Caja de Socorros del Cuerpo de
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titulares ha^a eutrado decididamente en una era verdadera, 
aunque de relativa prosperidad, á pesar del precario estado 
de la profesión farmacéutica en nuestro país.

10. Se aprueba en principio, en todas sus partee, la idea 
de la constitueión de la entidad Solidaridad farmacéutica ca­
talana, y  se confia á la Comisión organizadora de la presen­
ta Asamblea la misión de recoger urgentemente las oportu­
nas adhesiones al proyecto y las consiguientes propuestas 
para la formación de la Junta de acción acordada, no cesan­
do en sus fuuciones que se les señalan, hasta haber hecho 
el debido escrutinio y dada posesión á los elegidos: hacién­
dose votos para que la labor de éstos sea en su día lo más 
fructífera posible en favor de loa intereses de la salud públi­
ca y  profesionales.

Los asambleístas visitaron la villa de Argentona y los re­
nombrados manantiales de aguas minero-medicinaies que 
emergen en el término municipal. Después celebraron fra­
ternal banquete, y brindaron, al servirse el champagne, loe 
señores Bartomeu, Morató, Vinyala, Martin Trenchs, Durán 
Desumvila, Guasch y  Dr. Camín.

Eata do s a n it a r io  de M a d r id .

Altura barométrica luaiima, 707,-26; mínima, 702,20; tem- 
p e ra iu R B  máxima, C6o,0¡ mjuima, 12o,7; vientos dominan­
tes, NE., E, y N.

Durante la semana pasada no hubo variación apreciable 
en las ehfermedades reinantes. La enfermería ha disminui­
do en general, el estado sauitario de la capital es bueno y 
solamente se observan los padecimientos propios de la a i- 
tación, localizados gran parte de ellos en el tubo digestivo. 
Las diarreas estivales debidas á abusos de helados y á in­
gestión de grandes cantidades de líquidos y de frutas, son 
las más frecuentes. Abundan asimismo las infecciones co- 
libacilares, aunque son de poca gravedad en su mayoría.

La patología infantil no presenta nad-t de particular. Las 
fiebres eruptivas son escasas.

r Ó n i c a s

Citó et tuto.—El Dr. San Martín ha hecho construir una 
pinza fllotómica, con la cual se puede disecar, ligar, seccio­
nar y coser, en forma que abrevia, facilita y asegura consi­
derablemente la técnica de las operaciones quirúrgicas más 
usuales. Celebraremos que, como es de esperar obtenga 
pronta y general aceptación el nuevo instrumentoideado por 
el profesor de nuestra Facultad de Medicina.

Esta pinza metálica inventada por D Alejandro San Mar­
tín y llamada también pinza filosectora, la hemos visto fun­
cionar prácticamente, pareciéndonos ventajosa y superior ¿ 
las conocidas,

Nombramiento acertado.—Ha sido nombrado jefe clínico 
honorario de la Beneficencia provincial de Madrid con d e -
tino á la Maternidad, el distinguido paidópata Sr D JoséGarcía del Moral.

Felicitamos, no á nuestro ünstrado amigo, sino á la Ma­
ternidad de esta corte por tan valiosa adquisición.

Defunción.—Aunque tarde, nos enteramos con sentimien­
to de la muerte de nuestro distinguido y estimado amigo don 
Ensebio Vallejo, inspector provincial de Sanidad de Burgos. 
Era el br. Vallejo médico muy serio é ilustrado y de ello lia
dejado muestras en las columnas de El Siolo, á cuyo pe­
riódico profesaba singular estimación, que sus redactores 
sabían apreciar y corresponder.

La noticia de su muerte nos produjo hondo pesar no 
mingado todavía. Comprendemos de sobra el seniimiénto
de su familia y en particular de su hijo, médico también á
quien tanto estimaba el padre y  de quien nos hacia elogios 
que personas imparciaiea juzgaban justísimos. Que Dios

haya acogido en su amoroso seno el alma de nuestro buen 
amigo Vallejo.

XIV Congreso de Higiene.—Como saben nuestros lectores, 
el X IV  Congreso internacional de higiene y demografía se 
reunirá en Berlín del z3 al 29 de Septiembre próximo.

El programa del Congreso es el siguiente:
Domingo 22 de Septiembre (á n.)—Recepción de los con­

gresistas en el Teatro Real de la Opera.
Lunes -¿3 (i 1 m ) -Sesión de apertura en el mismo local. 

A continuación inauguración de la Exposición en el Palacio, 
del Reichtag y constituci-in de las Secciones.

(Las sesiones de éstas tendrán lugar en dicho Palacio).
Por la tarde.—Visita de esraWacimientos.
Martes 24 (9 m.)—Reunión de Secciones.
Por la tarde.—Idem id. y visitas á los establecimientos.
Noche.—Recepción en el Municipio de Berlín (Rathaus).
Miércoles 26 (9 m.) - Reunión de Secciones.
Tarde.—Reunión de Secciones y visita á establecimien­

tos.
Noche.—Banquete,
Jueves 28 (9 m .)—Sesión en pleno en el Palacio del 

Reichstag.
Tarde. —Reunión de Secciones.
Noche.—Representaciones de gala en loa Teatros Realea.
Viernes 27 (« m.) - Reunión de las Secciones.

. Tarde.—Excursión.
Sábado ¿8 (9 m.)—Reunión de Secciones.
Tarde,— Visita de establecimientos.
Noche.—Fiesta al aire libre.
Domingo 29 (10 m.)—Sesión de clausura en el Palacio 

del Reichstag.
Tarde. — Partida para Hamburgo.
Noche.—Reunión íntima en Hamburgo.
Lunes 30.—Visita á los establecimientos ó Instituciones 

higiénicas de Hamburgo. Recepción en el Municipio.
Elección acertada.—Del Boletín de la Asociación de médi 

eos titulares recortamos y  agradecemos el siguiente suelto:
«D. Angel Pulido, redactor y co propietario de nueetro 

querido colega El Siulo Méuicu, de todos conocido por su 
importancia científica, política y social, ha sido elegido pre­
sidente del Colegio de Médicos de Madrid.

No dudamos que, dados sus indiscutibles talentos y sus 
actividades, nunca desmentidas, nombramiento tan acertado 
y merecido será altamente beneficioso á la clase en general, 
y más especialmente á ios médicos que aquí ejercen.

B! Colegio de Módicos de Madrid, creado y sostenido por 
el talento y  prestigio de otro médico eminente, el Dr. Calle­
ja, esta llamado á prestar grande servicios á la profesión, 
reglamentando aquí convenientemente su ejercicio, pues 
aun cuando perezca eztrafio, es más necesaria tal regiamen 
tación en esta capital que en ninguna otra parte.

Seguramente qne el Dr. Pulido empleará en obra tan 
laudable y meritoiia sus talentos y actividades psra bien de 
los médicos y de la Sociedad. Por nombramiento tan mere­
cido le enviaiuoa uuestra felicitación más sincera, á la vez 
que felicitamos también al Colegio Módico de Madrid por su 
acertada elección. A. A. C.»

Muerte del profesor Grancher.—Este eminente clínico, 
cuya salud precaria tanto dejaba que Uesear por desgracia, 
acaba de morir en Parla á la edad de sesenta y cuatro afios, 
víctima de neumonía gripal.

El Dr. Grancher había nacido en 76116110 (Creuse) de una 
familia modesta, consagrándose más tarde con gran ardor al 
estudio de la tuberculosis, y como bacteriólogo fué uuo de 
los primeros colaboradores del ilustre Pasteur en loa traba­
jos sobre la rabia y vacunación antirrábica.

Sus trabajos para poner á cubierto anticipadamente á la 
infancia contra la tuberculosis, y  como miembro de la Aca­
demia de Medicina á la que pertenecía desde 1902, y como 
presidente del Consejo de administración del Instituto Pas­
teur, le valieron el ser nombrado comendador de la Legión 
de Honor y otras merecidas distinciones.

Descanse en paz el eminente médico, que Dios habrá 
premiado con la felicidad reservada á los hombres de bien.

Asesinato de un médioo.—El día 23 del corriente, á la una 
de la tarde, cuando regresaba el médico D, Francisco Fuen­
tes, titular de Cudu&al de la Sierra, partido de Sequeros, de 
visitar en el anejo de Casatranca, un individuo oculto en un 
chozo en un lado del camino descargóle dos tiros, de frente, 
con perdigones y  postas, dándóle en la cabeza y en el pecho, 
dejándole cadáver é hiriéndole al caballo que montaba.
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Salieron del pueblo de Gnipielo fuerzas de la Guanea 
civil en persecución de! criminal. Se cree obró impulsado 
por resentimientos políticos.

El médico era hombre de posición y acreditado. Gozaba 
de grandes simpatías y tenía unos cincuenta afios, próxima­
mente.

Veraneo.—Ha salido para Alcázar de San Joan, {Ciudad 
Real), nuestro distinguido colaborador y reputado ginecólogo 
Dr. U. Policarpo Lizcano, jefe de la consulta de Ginecología 
de la Gasa de Socorro de la Inclusa.

Plaza gratuita.— Coli’gio de segunda ensefíama para huér­
fanos é Mjns de médicos titulares establecido en Puebla de 
Monlaíbán{Toledo).

Habiendo noa vacante de alumno interno de las plazas 
gratuitas que este Centro de ensefianza tiene para huérfanos 
de médicos titulares, se abre un conoarso para proveerlaentre 
dichos huérfanos.

El agraciado tendrá derecho á la enseflanza, manutención 
y asistencia, completamente gratuitas, podiendo cursar, á su 
elección, la segonda enseñanza, magisterio, perito electricis­
ta y preparación para Correos y Banco de España.

Los concursantes han de ser menores de catorce años, 
aptos en la primera enseñanza, y  las solicitudes las dirigirán 
al señor presidente de la Asociación de médicos titulares (Ma. 
drid), quien hará la adjudicación de la varante, en unión de 
loa señores qne forman la Junta Central de la Asociación.

Puebla de Montalbán 29 de Junio de 1907.—El director 
del Colegio, Jerónimo Sanmiguel y  López.

Congreso dental.—El 30 del corriente se inaugurará en 
Valencia el IV  Congreso dental español, bajo el patronato 
de S. M. el Rey, D. Alfonso XIII.

La Federación odontológica española, cumpliendo lo acor­
dado en la reunión de Palma de Mallorca en Julio de 1905, 
ha organizado este Congreso, que celebrará sesiones teóricas 
y sesiones prácticas con presentación de enfermos, piezas 
anatómicas, etc.

La dnración del Congreso será del SO de Julio al 3 de 
Agosto. Al mismo tiempo se celebrará una Exposición de 
instrumentos, materiales, artículos, libros y  trabajos den­
tales.

La oftalmología en tiempo de loa romanos —Hemos re­
cibido un ejemplar de La oftalmología en tiempo de los roma 
nos, del Dr. D. Rodolfo del Castillo Quartiellers, traducida 
al alemán por el Dr. Max Neuburgar, catedrático de Histo­
ria de la medicina en laUniversidad de Viena.

Las pnblicaciones dentiflcas de Alemania la elogian mu 
cho, llegando á decir que la obra es leída como las produc­
ciones alemanas.

El Boletín de la Rea! Academia de la Historia, al ocupar­
se de iatraduc'ión.dice: «La traducción alemana y la celebri­
dad de esta obra en todo el mundo sabio, justifica una vez 
más la recomendación qne de eila hicimos, calificándola de 
original y relevante mérito->

Casas saneadas.—Según loa datos oficiales publicados por 
la Junta técnica municipal de Salubridad é Higiene en el 
último número del Boletín del Ayuntamiento, el total de las

casas saneadas en Madrid con arreglo al bando de 5 de Oc­
tubre de X898 é instrucciones complementarias psra su apli­
cación, es decir, que están en absoluto aisladas de la alcan­
tarilla con sifones hidráulicos, efectos de descarga de agua 
y ventilación en los respectivos servicios sanitarios é higié­
nicos, ascienden á la cifra de 1 667, todas las cuales tienen 
ya la correspondiente placa de saneamiento y están excep­
tuadas del pago de ios diferentes arbitrios que por concepto 
de insalubridad tiene impuestos el Municipio.

Placas nuevas concedidas durante el mes de Junio, 40.
No faltan propietarios de fincas que satisfacen multas 

por no tener las casas en condiciones, y otros que no las sa­
tisfacen aunque tampoco las tienen.

Víctimas de la peste en la India.—M. Herley, subsecreta­
rio de Estado, ha manifestado en la Cámara de los Comanes 
que durante el primer semestre de 1907 se han registrado 
1 069.067 defunciones de personas, invadidas por la peste 
bnbónica, en todo el territorio de la India.

Un aniversario.—La Universidad de Ginebra celebrará 
en 1909 el 350 aniversario de su fundación. Para acordar ios 
festejos que han de celebrarse con este motivo, se ba fun­
dado un comité del que formarán parte representantes de 
las Universidades extranjeras. La Academia, fundada por 
Juan Calvino, en 1569, conservó este titulo hasta 1798, en 
cuyo año quedó convertida en Universidad. En 1878 adquí 
rió sn completo desarrollo al crearse en ella las Facultades 
de Teología, Leyes, Física, Filosofía y Ciencias.

Monumento á Brouardel.—En París, y bajo el alto patro 
nazgo del Presidente de la República y de los Ministros del 
Interior y de Instrucción pública, se ha constituido un comi­
té para perpetuar la memoria del profesor Brouardel, eri­
giéndole en París un monumento.

Las atiscripciones se recibsn en la librería de loe señores 
,T. B. Bailliére et. fila, 19, rae Ilautefeullle, Paría.

La carne de caballo en la tuberculosis.—En el Congreeo 
francés de hipofagia, el Dr. Bernheim ba examinado el va 
lor de las diferentes carnea en el tratamiento de la tubercu- 
l'-.ms, y ha dicho qne desde hace dos afios viene empleando 
la de caballo en gran número de tísicos, sin observar intole­
rancia estomacal ó intestinal y  con gran provecho para ellos, 
la dosis diaria es de 800 á 600 gramos.

Según el citado doctor, la carne de caballo ee la carne del 
porvenir, pues tiene grandes ventajas sobre lae hoy usadas.

NEUROSINE D D IIM IC D  fOifOGuCEnhU rilUIIICIi DE C4l PIMQ

S O L U C IO N  B E N E D IC T O
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Preparación la moe racional para curar la tabercnloeif 
bronquitis, catarros crónicos, infeccionea gripales, enferme­
dades consnntivae, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedadee men­
tales, caries, raquitismo, escrofnlismo, etc. F ra seo , 9 , 5 0  
peaetac Farmacia del Dr. Benedicto, íian Bernardo. 41, 
Madrid.

ADOPTADO en et Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de
B A R C E L O N A

I N A L T E R A B L E
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen. 

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

tratamiento de la

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

c a ,  ^ n D - U L in iii- u L r ia ,  C o n v a le c e n c ia s  d i f í c i l e s ,  
e t c . ,  e t c . ,  -y  e s t a d o s  c o n s t i n t i v o s  e n  g r e n e r a l .  

Los seAores médicos qus deseen ensajar el Hislógeno, sínanse pedir una muestra j se les ramilirá libre de todo gasto 
S e  v e n d e  en to d a s  la s  f a r m a c i a s  de  E s p a ñ a ,  P o r t u g a l  y  A m é r io a »
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SEHIO MEDICO'QDIRCRGICO

Y
L A  O O R R B 3 S P O N D H 1 N O I A  M E l D I O A

ÍPubllDS una Biblioteca 
sumamente

Fundtd* per D. Juui Oueeu y Okerndr.

i ’erlóüico áe Medlcíoa, Cirugía y Farmacia, consagrauo a los iiRereses morales, cienlificos y profesionales de las clases médicas
R U N D A D O B E S

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

S  5

Preclu oe lutcrlpolón de EL 8IBL0 
Ktdrld; 3 {>fíeiaa trlm eím . 

Provinolit; d peseus rrUnestre.
8 eeiDdstre, y  16 el eOo. 

Extranjero y Ultramer; 20 peseiaa

P B 0P IK T A E I08

B. Hiitü lirriL —  0. Urles Ivli Ciflui. —  D, ilogii PiMi,
DIBBCTOB OEBENTE

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

l ^ le t  de tuicrlpcion de li  BIBLIOTECA 
Haee arandee rebajad en lae 

obraa qne pnbliea 4  loa eaaeripto*
rea de El Siglo Médico.

ICACODILATO.SOSA CLINl
A rsin ico al estatio orgánica.

I  G o t a s  C l i n  S leut «enlidiee , _1 c|f, d» At«odUAl« 4« Sraa pafo.
G l ó b u l o s  C l i n

I sir. d« dé Soma p iw  por didbulo. I

I  T u b o s  BlteriijXBdu C l i n  Inyecclenee hlpadírmleai.
dcir. |I« Caeodilete de S e »  pare |ior ceDiim. rAbics. I 

CLIN M C'*, 20» RUé dCf roMéé^WACqttéé. PAM8 SSt|

rMARSYLE CUN^
Cacodllato ne P rotaxláo ae H ierro.

Uno rfil/» medié dé 9*tCpér d/t torrtipéfidé i  f í U  d$ Hférré t/ mirtfmvm 
dé éM/déclón / i  dt Ae/dé eéeodf//eo,
G o t a s  da M a r s y l e  C l i n5 relae eontleaen »•«» de Meriyle

G l ó b u l o s  da M a r s y l e  C l i nd« Haréylé por Glóbulo
T u b o s  da M a r s y l e  C l i n  yininyec*, hlpedírmltn-

5 eer, de Kartylé ; or cmum. oúWco. .
CL.1N * C**. JO. Pue rtp»

 ̂ iái
NísmiI' cécieciB <■«

P Í L D O R A S '_ bSL eruuTOft ___ _D E H A U r
no Utubeao ea purgarsa, cuando /o í 
neceaitoa. No lamen e¡ asco ai ell 
csut«acio,por(yu«,conLral >qu8su-r 
ceda con los demás purgantes, estet 
ao obra biea sino cuando ea tomef 
coa bu-’oosaiimen osybobíbas/or 
tíA'canUs, cuaisi vino, el calé, el (e.l 
Cada cual esc ge,parapurgarse,lat 
hora 7 /a comité gue mas ie ooaria-1 
aea, según sus ocupaciones.Comol 
el causencioqaa la purga ocasional 
queda completamente auuiador 

>or el efecto de la buena a li-f 
mentación empleada, uno sey 
' .decide /dcíimentea volverij 

empesarcuantas vt 
sea necesario.

Estreñimiento!

NUSVA
oon e

fS A L iC IL A R S lN A T O  d é  M E R C U R IO )
SAL A R S é N t C J ) - U e f l C U H I A L  S O L Ü B L e ,  I N Y S C T A B L C

Iffevfnúio V el Á £ 8¿aÍOO dílWTÍl^lftWB

VENTAJAS áe/ 6 N Í£ 8 0 Ib b
1. Tojdofdma ««ee/tram ante Teoee mfls díbll qo

del permitiendo aet ídmlnistt^r 3 el
y el arsénico sin lendmenoe „on mnv

q o e  la 
mer*g. 1*J, pei ujibiouuy «o* Anr.lR

d e ¿  JL m ercu rio  qu e  con tien e , r e in e  la  a oo lón  d iném ioa  d e i a reen ico  
b a jo  e n  iorraa  d e d er iv a d o  m etílad o .

te empandé en ÁrnTOilaa de P c. a  
orcwEuadae ó 0 gr 0 ' w r  e. c. (0 jfr. 06 por l*V
La Caja de 10 Ampollas, t  íraneoa len Francia).

S n c e .o ^ s
30 . R o e  des Foeso»-Uaxnt-Jaoque8, P A B f f .

P íl d o r a s  de

CASCARAM IDY
el más sud ve y más eegui oL A X A T IV O

q u e  n o  p r o d u c e
NI C Ó L I C O S  

NI N Á U S E A S  
NI D I A R R E A

1 6  2 p íld oras, p o r  la n och e , a la 
com id a  ó  m e jo r  a ! a costarse . 

MIOY, n3.F< S'-H..poré. Harta y iHuFtr lulas.

c a r n e - q u i n a - h i e r r o
M E D I C A M E N T O . ^ d e , ^  R E G E N E R A D O R

Este Vino, « n  base de vmo
S o  ês‘“« n ° t í ^ l ia r “ ?Acro“ “  i r " o ^ o T  de^^C/oroais. inemiM p ro ftn ttfl, 
Beotfruacfones dolorosM. Catentura» de las Colonias,

a n a ,  « u e  « l o h e l l e n j P a r i A y w  to ites  fa rm a c ia s  d e l ex tra n jen )^

i<a Amenorrea, la
buIbb de APIOL de JORET y HOMOLLE. 
ofrece peligro alguno aun en m m  í * prtdti. P4BI8.  P » r « e u a .  « a a t a - ie e ,  ia e W i» I e a e r * :íe á M U m * a U i.

•C,

3ti

I

Dismenorrea y la Metrorragla ceden rápii^onte si
Este medicamento, verdadero regulador de la menanvaoum, no

H
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Eatafeta de p a rtid o »._____
Próxim o á aaunci&rse Tacantes en propiedad ias pia­

ses de médicos titulares de San Martin de Valdeiglesiae, 
se advierte í  los compañeros, que no las soliciten, pues­
to que los que las Tienen desempeñando por espacio de 
doce anos, pertenecen al Cuerpo de médicos titulares y  á 
la AeOciacióD, estén dispuestos é no abandonar la pobla­
ción teniendo Igualados é todos los vecinos. Para infor­
mes pueden pedirlas al señor del ■'gado provincial D. José 
Fernández y  al representante del partido D. Fernando 
Arenilla, quienes darán todos cuantos deseen.

Vacantes.
Bn esta aaoción aparecen todae las VACAKTKS de <tne oñaial ú 

odeiosamente tenemos netiola, y  n o  hay periódico que d s  eUas dó 
cuenta antes q a s  nosotros, ños oomprofesorea y  los alcaldes tienen 
abierta esta seeción y  la de ESTAFETA os  pabtidob, para onantae 
noticias sean gustosos en enTÍamos.

La de médico titular de Fuenmayor (Logroño), habi­
tantes 2.060, con la dotación anual de 9.)9 pesetas, satis­
fechas con cargo al presupuesto monicipal por meses 
ó trimestres vencidos, según lo hagan los demás emplea­
dos, para la asistencia de una á 100 fam iiias pobres, 
quedando el agraciado en libertad de contratar igualas 
con los vecinos podientes. Solicitudes basta ei 6 de Agos­
to al alcalde D. Abundio Saena de Cabezón.

—L »  de farmacéutico titular de Coauelos de Fuenti- 
duefias (Segovia), habitantes 420, dotada con la cantidad 
anual de 40 pesetas, pagaderas de los fondos municipa­
les por trimestres vencidos, por la asistencia con sus 
medicamentos á seis familias pobres y  demás casos oon- 
cernientea á la titular; el Ayuntamiento y Junta de 
asociados de ha acordado proveerla en propiedad según 
dispone el R--glamento del ramo y  Real orden de Ib de 
A bril de 1005. Solicitudes hasta el 8 de Agosto al alcalde 
D. Jaan Martin.

—La de médico titular de Znjar (Cranadal, habitan­
tes S.b5Ú¡ el contrato habrá de hacerse sin limitación de 
tiempo, con obligación de presrar asistencia á an grnpo 
de 1611 fam ilias pobres, y demás condii iones establecidas 
y  aprobadas p ’ r la Junta mnnicipal, y  que podrán ser 
examinadas dr.rante el plazo dei concurso; debiendo ha­
cerse constar qne la precitada plaza está dotada con el 
haber anual de I.6U0 pesetas, bolicitudes hasta el 9 de 
Agosto al alcaide D. Ricardo Rodríguez.

—La de médico titular de Celadas (Teruel), habitan­
tes l.UÜO, dotada con e. sueldo auual’ de 750 pesetas, por 
la asistencia á las familias pobres, quedando en libertad 
el agraciado para c-mcratar iguala- con loa vecinos pu­
dientes de la I.calidad. Solicitudes basta el 9 de Agua.o 
al alcalde B. Pedro P. Pobo.

—La de farmacéutico titular de A gullar del Río A l- 
bama (Logroño), habitantes 2.249, con la dotación anual 
de 44j  pesetas por residencia y prestación de servicios 
benéfico-sanitarios, cuya suma ie será satisfecha por 
trimestres vencidos con cargo ai presupuesto municipal. 
Además, el agraciado percibirá por suministro de medí 
camentos á iüü fam ilias pobres previamente clasificadas, 
la cantidad qne señala si petitorio-tarifa, según dispone 
la Real orden circular de 13 de Abril de 1905. bolicicudes 
hasta el 10 de Agosto al alcalde U. Elias ViJaurreta.

— La de médico titular de Gomecellu (Salamanca), 
hrbitantes 525, para la asistencia de una á ocho familias 
pobres, transeuutes y demás deberes correspondientes 
al cargo, con el sueldo auual de 375 pesetas, pagadas por 
trimestres vencidos, quedando el agraciado en llUertad 
de coniraiar igualas con los vecinos pudientes. Soiicítu 
des hasta el 10 de Agosto al alcalde D. Laureano ig:esias.

—La de médico titular de R loiorto (Lugo), babitao- 
tes 4.890, con el haber anual de 800 pesetas por la asis­
tencia á las familias pobres, quedando el agraciado en 
libertad de contratar igualas con ios vecinos pudientes 
Solicitudes hasta el 11 de A gosto al alcalde D. José Gar. 
cía Estoa.

—La de médico titular de Torrecilla del Rebollar 
(Teruel), habitantes 6bU, con la dotación anual de 2.000 
pesetas por la ai-istencia á 170 fam ilias de que se com ­
pone dicho pueblo b-dicitudes hasta el 11 de Agosto al 
alcalde D. José Gimeno.

—L a de médico titular de Ajalvir (Madrid), dotada 
con el sueldo anual de 1.000 pesetas por la asistencia á 
los vecinos que anualmente señala la Corporación y  que 
debéta pertenecer á la Beneficencia, pudiendo contratar 
igualas con los demás vecÍDo>i bajo las coudieiones qne 
se hallarán de roanifiesto al hacer el con trato. La pobla­
ción consta de 228 vecinos, distante 11 kilómetros de 
Alcalá de Henares, cabeza de partido, y  2,1 de Madrid, 
con carreteras directas y  coche diario, boiicitudes hasta 
el 15 de A gosto al alcalde D. Julián López.

—La de farmacéutico titular de Carbajales de Alba 
(Zamora), habitantes 1.500, con el haber anual de 150 
pesetas por prestación de servicios sanitarios y  100 pe­
setas por el suministro de medicamentos á cuarenta fa ­
milias, abonadas por trimestres vencidos. Solicitudes 
hasta el 15 de Agosto al alcalde D. José Reguero.

— La de médico tilo la r  de—nueva creación - deTaro- 
da(Soria), con el sueldo anual de 100 pesetas satisfechas 
en los plazos que el agraciado convenga con el Ayunta­
miento. El que resulte electo, teudrá también la asisten­
cia de 120 fam ilias pudientes, percibiendo en concepto de 
igualas el sueldo anual de 2.400 pesetas, casa y  libre de 
toda carga vecinal. El partiiloque se anuncia lo constitu­
ye exclusivamente este pueblo, y  se encuentra enclavado 
entre las líneas férreas de Torraiba á Soria y  Valladolid 
á Atiza, siendo ans estaciones más próximas, Adradas 
en la primera, distante dos kilómetros, y  Morón de Al- 
mazán ia segunda, á unos lU kilómetros; por dichas li­
neas se pone en comunicación este pneblo con Soria, ca­
pital de provincia, y  con Aimazán, cabeza de partido ju ­
dicial. Solicitudes hasta el 15 de A gosto al alcalde don 
Mariano Valtueña.

—La plaza de practicante barbero de Parras de Mar­
tín (Teruel), su dotación consiste en 7 cahíces de trigo 
morcaoho, medida del país, loa cuales loa percibirá el 
agraciado al terminar el contrato. Solioituaes hasta e! 
15 de Agosto al alcalde D. Joaquín Burriel,

—La de médico titular de Veganzones (Segovia), ha­
bitan tr a 720, con la dotación anual de276 pesetas, paga­
das de los fondos municipales por trimestres vencidos, 
por la asistencia de 12 fam ilias pobres y  casos de oficio, 
quedando el agraciado en libertad de contratar igualas 
con ios vecinos pudientes. Solicitudes hasta al 15 de 
Agosto al alcalde D, Mariano García.

—La do médico titular do Loreuzana(Lugo), habitan­
tes 5.250, con la dotación de 999 pesetas anuales, por 
la asistencia á las familias pobres, quedando el agra­
ciado en liberta I de contratar igualas con los vecinos 
pudientes, boli.-icudes hasta el lü de A gosto al alcalde 
O. Inocencio R  Acalle.

—La de médico titular de Checa (Guadalajara) y  los 
pueblue de Alcoroches, Traid y  Ch< quilla, que con la mis­
ma constituyen partidu médico, cun ia asigiiarión de 
2.u00 pr-setas distribuidas en la f-<rroa siguiente: Che­
ca, 1.000 pesetas; Alcoroches, 450; Chequilla, 85 y Ti’aid, 
465. £1 aspirante que sea agraciado percibirá además 
i  500 pesetas por la asistenda de todos los habitantes 
pudientes de esta villa, satisfechas por trimestres venci- 
d< 8 de los fondas de la Asociación de socorros mutuos «La 
Previsora» y  del Ayuntamiento; con respecto al pueblo 
de Traid, 70 fanegas de centeno, entregadas por el A yun­
tamiento en la recolección, estando incluida en esta par­
tida la cantidad que por Bouefícencia le corresponde sa­
tisfacer, quedando en libertad de contratar la asistencia 
de los vecinos pudientes de los pueblos de Chequilla y  A l­
coroches. La asistencia á los habitantes de esta villa 
lleva aneja la obligación de la sangría y  la vacunación 
y revacuiiaciÓD. Solicitudes hasta el 17 de Agosto al al ■ 
calde D. Felipe Cercenado.

—Las dos plazas de médico titular de San Martín de 
Valdeiglesias (.Madrid), habitantes 3 852, con el sueldo 
anual de 2.00U pesetas cada una por la asistencia de 300 
familias pobres cada referida plaza, quedando el agracia­
do en libertad de contratar igualas con los vecinos pu- 
dienies. Solicitudes hasta eJ l í  de Agosto al alcalde don 
Aniceto Bravo.

P r a c t ic a n te  autorizado en partos con práctica de 
hospital, se ofrece para partido ó ayudante de médico.

Informará D. Angel Polo, médico titular de El Cubi 
lio (Guadalajara).

Ayuntamiento de Madrid
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EUQUININA
Q T J I 3 > T I K r ^  S I 3 > T  u f i . :^ < E w í^ T ^ C 5 0 I ^

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

VALIDOL
A n a lé p t ic o  enérgico y á la vez no irritante, \ A n tlh is té rio o ,  
A n tin e u ra s té n ic o  y E s to m a c a l. Es además un remedio exce­

lente contra el M a re o.

ESTORAL

DYM AL
Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las secreciones y 

procura rápida cicatrización en isa heridas, quemaduras, biperhidrosis, 
i ntértrigo y otras enfermedades cutáneas, Por su baratura es preferi­
ble á los otros sucedáneos del iodoformo.

Representante: W A L T E R  W IC K E , M a g d a le n a ,  I, M a d rid »

A P E N A S  H A B R Á  M E D I C O  Q U E  N O  H A Y A  R E C E T A D O  E N  L A  M A Y O R  
P A R T E  D E  L A B  A F E C C I O N E S  D E L  T U B O  D I G E S T I V O  E L

ELIXIR ESTOMACAL
.de SA IZ DE CA RLO S

Sa crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y  se le prescribe com o un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del ju g o  gástrico, auxiliar su poder diges­
tido. aumentar la tonicidad muscular y  nerviosa del e s tó m a ­
go  é in te s t in o i  aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racides y  vóm itos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más. digiere me­
jor , y  por consiguiiente, se nutre, por lo  cual es ntilisimo en las 
anemias que dependén de digestiones im perfectas; disminuye 
y  evita las fermentaciones anormales, y  quita el dolor y  la pe­
sadez gástricag curando la úlcera del estóm ago la dilatación 
y  los catarros intestinales en niños y  adultos. Éa de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y  en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
S^rranOt BO, FArmAoi», M ADRID, y  prinolpalM  dé Eipéña, Ceiba,

Méxieo, Am érioa del Stit, B itadoé Onidoi é  Inglaterra, FiUpisae

/ Z«  o  rV  o  S  A  IN  K A W A S A P Í X ' A L
NOKVO KBHBDIO AKTIOOSOBBBlCO, DE EZCBLENTES V POSITIVOS RESULTADOS

(•■tlHt lit priidplii efiuHi del j  ISIHCIl DI Sil^lUD de lu  lidiu OrleaUlet.
En Oonoma produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la 
secreción; abrevia el curso de la enfermedad y evita complicaciones. 

En CuHtié ponepronto clara la orina y cura la disuria. 
Patentids por si Ooblsrao sspaKol tajs al número 10.806.

DOSIS; Dos oápsuiaa cuatro d oinoo veost al dli,
-------- Unicos PASBirANTas, J. D. KIEDEL, A. W. BEKLIN, pvhdada en 1814. :
EatSDSa literatura á diepoeioiÓD de loa Getoree mdoicoa por mediaeiÓD deuueetro Kepreueu. 

taate Reoernl para toda Eepafla
F ’ x ' l x & . k e x x ,

N

S  8.

Notable remedio contra el R e s fria d o , se expende en forma 
para su uso defínitivo, bajo la denominación de P o lvo s Xij 

a n tic a ia rp a ie s  de E S T O R A L .
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CLORHIDRATO DE OOGAIRA Y MEN70L
Laipropiedadaetarapántleat de estos 

dos msdieamentoe, U s haee eñcMee en 
Mdat lai afsesionss de la su fan ta .
PáBUACLA DB BOBRELL HERMANOS 

«M ADRID t  B A R C E L O N A
PDBBTA D U ,80L .S  T  ASAM *. «a

30IONIA
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JARABES lODliRADOSJJ.LAHOZE
JARABE LAROZE d e  IODUROde POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene /  S^. ÜB iotiuro.
enteramente libre de cloruros, bromuros é iodatos.

JARABE LAROZE d e  IODURO d e  SODIO
Una cucharada de sopa contiene exactamente /  g r . üd fotiuro Químicamente purO-

JARABE LAROZE d e  IODURO d e  ESTRONCIO
Una cucharada de sopa contiene /  g r . de foduro quím icam ente puro, completamente libre de bario.

JARABE LAROZE d e  PROTO-IODURO d e  HlERRi:
Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 centigram os de Proto-loduro de Hierro-

Mcatioies TerapMlcas: ENFERM EDADES D E  LA  P IE L  ♦ SIFILIS
C ^ S - A .  I jA - R O Z E .  S .  ru é  d es  X jio n s -S a in t -P a u l ,  P a r ís

R O B AIS y  C ", ParmacóatlcoB de 1.* classe, ex-interno de Iob Hospitales de  París.

CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

-  EN FE::M ED A D E$ d e l a P1EL - í
F i c t o s  de la Sangre, Herpes, JLcite.

de
^iohelíeu. P a n *  j «a wd»a

APECCIOIIES del APARATO RESHRÁrOBIO-TUBERCULOSIS

T Í S Í E  B »TB C O  ■  H  C d lW P A R A 3 L E
4 3  o t  S A tH J O M C t ' W 7  1  T O P A »  L * S  F a b W * C > * ^ -

( ¡ 3 ) 0 0 0 0 0

iüTOUZlCKIN DIL ESTADO T DE Li ACiDEDA
La DMor dfi m«iA. 
Ar«rUiT», muy diectUri. 
Aiecuioae» del dilóniMO. 

Bilis. CAieuloe hepálicos, leleMslt, 
Gseti'sigis.

Afecciones del hiesdo, de he rifiones. D E SI n  E C P'u-án, Diabetes. Cólicos.
U i tuoniiesda la gnilo agradable - una b tilla por día.

SAINT-JEAN 
PRECIEUSE

0 0 0 0 0 0

'^C U R A C IÓ N  R A D IC A L
del ESTREÑIMIENTO^

y  SUS C o a se c u a n e ia s  i
Efntjarazo det Eitdmago

ydel rnteatino, m
Oalticea de

y «< ániaa taxanlt al cual 
na te kaiitúa el arganxtmo.

_  'ph.TERRlM.,a9J«l*Hau»#ni«nB.mi5
îpiilto:CWUkj9*.?iarurírrrit.lS,BaroaUMt

r  C U R A C I Ó N  R A D I C A L  
de lasflFECCÍOÍlES .

„ „ G A R G A N T A ^ f ^ > '
y  de los

B R O N Q U I O S ^ M ^ W  xós 
^ ^ # W 3 ^ 0 N Q m T I S  

a! LARINGITIS
ANGINAS, ASMA 

TISIS PULMONAR. 
Ph.TERRIAL,39,B<ui'' Haussmuin.riUS 

Pt;ill»;tUíIl' jt'M ’jírlirirtiU.U.BafOOlOOt
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^ ^ B L  ANGARO

• • • • • •

fíótuio oertíe — Firma ÍEyCORREA

40, Rué Conaparte.

AMPOLLAS BOIS$Y«
pkfi iftbil̂ doñta UftP 4o*Upô 4mpp¡>p

Bo? p«r las itos puotis Is Aiopolli. rotoír*'r 
el hquiilo t a  un pafttieto. 7 hacerlo rest í̂rar al eafi^roc

Ampollas Boissy
conlODUROdsETILO

Alivio mmtTliaift y A  C f  T i / f  A  
candían compleia ácl í O  -tK t  urai.

Dirección: en P A R IS  (6*)

Especialidades del D' Mialhe
8| ru é  F a v a rtf P a rís  ^  Priftstr ti la FioBltad de Medicioa de Pans.

ÉLIXIfí de PEPSINE: Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito
LAB-LACrO-FERMENT: Paradigerirlalecheen elrégimen lácteo
SOUJfílOR de ADRENALINA- Hémostatico. Vaso-Constrictor. 
SOLUCION de DIGITAUNA: Enfermedades del corazón.
LAPIZ de CUPRICINA: El mejor antiséptico ocular.

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

Ampollas Boissy
m NITRITO íeAMILO

AUtÍo ÍJiniedíato y Giración coRipleU

i„ ANGINAS 6,PECH0
S ÍN C O P E, M AR EO  T E F 11EFSL4

A m p o lla s  B o is s y .. .  E T E R
ATAQUES DE HERVIOS, SÍHroPES, ETC,

Todas t$Us Ampoins se coDseivin in leSoldameaLe 
Sun en los países calidos

de lODUROíeSODIO
DE B O I S S Y

Pol^oda <1epora(íva comra Sífilis, Gscrdfulae. 
Oota» Asma, A nginas tío P ech o, «ic,

Depósito en TAnis : 2, P laza  Vaiulome.

JARABES BROMOBADOS J.-P. LAROZE
JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  POTASIO
eo teramen te libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamenie dosado k / g r . por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  SODIO
contiene exactamente /  g r . de sa l quím icam ente puro p or cuchara de sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  ESTRONCIO
contiene exactamente /  g r. de sa l com pletam ente Ubre de Bario p or cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
(PO TASIO , SODIO, AMONIO)

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3  g r . de Bromuros.

JARABE LAROZE d e  c a s c a r a s  d e  n a r a n j a s  a m a r r a s
contra todos tos accidentes nerolosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

M i«iones Tepapíiiticiis: Épllupsla, Hlstéria, HeTrósls, Enfeniiedafles Nerviosas.
3LjA .IR .O Z IB , S ,  r u é  d e s  l l j i o n s - S a i n t - F a u l ,  F a r ie ^

* '  ROHAZS 7  C ',  Fam &céutlcos de 1 ‘  clase, ex-intem o de los Hospitales de París.

Ayuntamiento de Madrid
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M ED IC A C IO H  C A C O D ILIC A
I'rnn u loa  pép^lros j  $co(a« p cp sica s  P IZA  «I  ca rod lla lo  d *  
Inona quiniicbuitMile puro. — Cada gránulo ooaiiene U,Ú1 gra­

mos de cacudilato de sosa y 0,02 gramos de pepsina pura.—Cories- 
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.— Frasco de gráuulos 6 de gotas, 2,50 pesetas. 
i'rnleuH pépaiena P IZA  a i ra ro d ila lo  d e  aoaa, Lola, « o r a  y 
ilg llr e r o ^ -r a lo  d e  ral. -  Ueconstitupente general del sistema 
nervioso. Alim ento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,005 gram os de cacodilato de sosa; 0,0ti gram os de extracto
de kola; 0,04 gram os de extracto de coca, y 0,12 gram os de g lice- 
rofosfato  de cal. — Frasco, 8 pesetas.
i'ra n u loa  prpalroe y so ia a  pép a ira» P IZ A  a l r a c o o l la lo  de 
(ih ierru .—Cada gránulo contienen 0,t i  gram os de cacodiJato de 
hierro químicamente puro y  0,02 gram os de pepsina p u ra .-- 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5 
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo ­
rosis, anemia, escrófula, y  como reconstituyentes en general. 
Frasco de grárn los ó de gotas, 2,60 pesetas.
iD yrrrlonri» h lpodépm lras P IZ A  ul cacod ilu to  d e  sosa  y  a l ca- 
Irod lla lo  de h ierro .—Soluciones perfectamente es<

m

i

p oo iia io  UC u i«rro .—uuiuuxK/iioo perfectamente esterilizadas y  
graduadas á la dosis de 0,06 gramos de Caeodilato de sosa y  caeodi- 
lato de hierro, respectivamente por centím etro cúbico, cantidad 
que precisa para cada in yección .—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas.
fe

iira jeas prpalraa  de lerítln a  y  B llcerofoa ía lo  d e  aoaa.—Medi- 
llcamento de inmejoraoles resultados en los estados de postración 
y  fuerte deb'Mdad, Contieno cada grajea 0,05 gramos de lecitina 
pura de huevo, 0,05 gram os de g licerofosfato de sosa y  0,03 gra­
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

\
P A R A  IN H A L A C IO N E S

odn ro de e tilo  en tubos. Indispensable medicamento para com- 
.  batir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y  laríngeos. 
— Caja, 8,50 pesetas.
I llr ito  de am llo  en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
lien  la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 ppsetas.

Por 0 50 ptM . m48 del valor de cada frasee 6 eaía se remiten por correo cortiíloado 
Farmacia del Dr. PIZA.—Plaza d«l Pino, 6, Barcelona.
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ANALISIS
de o r in a s ,  e s p u to s i  le c h e e ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

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

I T u n d a d o  e n  1 8  Q 6 -

BALNEARIO de ZUAZO (Alava).
Sociedad Anónim a.

Aguas Sulfurado-Sódicas-Nitrogenadas.
PfíEUlADAS 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  de  n a r i z  y  g a r ­
g a n ta ,  b r o n q u it is ,  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 lo s is  p u l m o n a r  en suh primeros períodos, a s ­
m a ,  e n f is e m a , r e s id u o s  de l t r a n c a z o  ó g r ip e  y 
d e m á s  a fe c c io n e s  c r ó n i c a s  del aparato respiratorio. 
—Clima sano y de altura (f<50 m. eobre el nivel dei mar).

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

Direción facultativa á cargo del Dr. Dionisio Juste y

I t in e r a r i o !  E sta c ión  d e  Z u a z o ( l in e a d e C a s t e jó n á B i l -  
bao), c o n  cu a tro  c o rr e o s  d ia r io s  y  te lé g ra fo  p ú b lico .

Temporada oficial: del 16 de Junio al 16 de Septiembre.
Se remiten catálogoe gratis ó quien los solicite. Pedidos 

de sgnas y  habitaciones, al administrador del estableci­
miento,

pirector-gerente: D. Pedro Viguri, Postas, 32, Vitoria,

VIN O  P IN ED O D C  H O L 4
4'0.tll>L'BNT0

rr«B l.!«  M . Srai DI»loira !•  Honir, Crai 4t l ir lt*  y ■Malla fa  Ira
(ExfOlloléa a« ■aritlla, IS03.)

T O N IC O  N U T R IT IV O  
(K o la , C ooa . G u a ra ñ a , O a oa o  y  F ó s fo ro  a s fm lla b lB )  

Cura Is A n e m in ,  R a q u it is m o ,  E n f e rm e d a -  
d e s  n e r^ ie a a a  y  d i o o r s z ó n ,  Afoociena a 
g ó e tr lo a a ,  O igea tionoe  d if io lle a , A to n ía  In ­
te s t in a l,  etc. in d isp e n sa b le  á las aefioraa d u ran te  el 
em barazo y i  los qu e e fectú an  tra ba jos  In te lectu a le i ó  fíai 
coa aontenidoa — é la  rlwal p a r a  loa  n iñ a s  y  a n -  
o la n d s ,

FARMACIA $ t PINEDO f  HIJOS B  11 O A fl
VÍA, 14, Y CRUZ. 10>PAN

r  P idn ae  en t e U u  las
.MTBNBWiggi

farm ivc-las y  d roT u a rla a

Ayuntamiento de Madrid



Balneario de Borines (ASTURIAS)
Aguas bicarbonatadas-sódicas radioactivas.

Variedad sulfhídricas una fuente,
y bicarbonatadas ferruginosas otra.

Lub pricneras ban decDOstrado aer eScai’itiiiuaa, por sas ciiracionex aor' 
prendentef, en tas enfermedades del estómago, hígado, riñones, vlaa iiri- 
narine y respiratorias, catarros de la eargania, hronquii.a é inV-stinop; in* 
BiiBtitnibles en loa humores herpéiicoa de la piel y mucosas. Las segun­
das, dan resultados positivos en las anemias, clorosis, dismenorreas y 
convalecencias.

El establecimiento está montado con todos los adelantos modernos, 
los precios están al alcance du todas las cLses y fortunas, el paisaje no 
tiene rival en España; proceden fondista y jefe de cocina del gtan hotel 
Inglés de Madrid. Médico director, D. Víctor María Cortezo.

I T I I S E T t A R - l O
Ferrocarril desde Madrid por Oviedo ó Santander, basta Villamayor 

Borines, y venticinco minutos de coche por carretera que oonstituye de­
licioso paseo.

) C -

E L I X J R  S A L A MÓ.
TÓ/V/CO fí£CO/l/Smuy£/l/T£^

C O M P O S IC IO N
Vehiculo.............. l5gramoí

Caoodllato de hierro.. .  . 0,02 grs. A  Citratode cafeína...........0,10 grs.
HIpofoaflto de manganeso. 0,02— "  Sulfato da estricnina.. . • 0,001 —

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

D E F O . - ' I T O  k n  m a d k í l »

, PEREZ MARTIN VELASGO Y C/ Alcalá, 7. ,
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T I E G A L A D O ,  S ,  V A L t ^ A D O L I D  

lifledalla da a ra  an la  Cxpoaioión de B a ro clo n a .
En esU aun (q«a provea ni Ejército y % Is Armada, á lu  Fariliades de Me 

éicina y i  toa hespllalu civilea, y curo- productos han mereeid-i ioformes favo­
rables de Im  IUsIm  Academiu da üiadrid y Üuiilla ia Vieja, de la Oireocion

Eenaral de Sanidad Militar, Ae lu  cllaicu oñcialea de Valladolld, del Hospital 
lilitar, ata., ate.], hallarán loa tafioraa profeaoras algodones hidróñio, borscado, 

tanteado, lalloílloe, iodufOruilco, almobadiliu de c-jlulosa, fw<topa puridi-ada, 
hila tejiiia ingleea, hila tejida boratada, yucas puridcado, B;dic'llico, fenu-ado, 
catgut de IOS números 1 ,3  y 8, catgut al ácido crOmico, caucho en lámina, 
compresas de aigodOn bigroacOpico y antisépuuu, crin preparada para suturas j  
desagua, celuioaa al sQb'''uado al 8 por 1 ÚUÚ, gasas clururu-mercOrica, fenicada, 
lodoformica, timoliaada, etc in piesaa da 1 metro da ancho por é de largo y en 
rollos da 10 oanumsiroa de ancho por 6 metros de largo, el uacklntoech, la seda 
protectora, la fenicada para dgadoraa, tubos de desagüe, pntveriudores de aíra 
y vapor, oaju  para oo iu , alo , ale <4uieu de»cv cuuocui loe pi »cios da todos utos 
p M d n a tM , p id a  al u lá la g e  q u s  sa raatiSs fra ila

S
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HIGIENE

i>a LOS

TRABAJADORES
Medios preventivos contra los aocidentes dal 

trabajo y principales enfermedades 
profesionales de los

O B R E R O S
Tara uso de Ins alumnos de Medicina, 

ohreriis de diversos odeioa, fabriuautes, 
jefes de taller, inilusiriales, empleados 
de hanidaij, canteras y talleres, ferroca­
rriles, famibas y sociedades de socorros; 
enn más de 63 grubadue intercalados en 
el texto, dos futotipias y 13 láminas lito- 

gráñeas, varias en colores,

FUB XL nuCTOB

D. Ambrosio Rotfriguoz y Rodríguez,
M^díco-oínuADO de 1>*8 F^caltadee He Medrid 

y Bugdoa Aires, del loétituto de Terep^utioe 
OueratoH&í MGmíi'O que fue de la 

Súcidá Entone Opgra/ liaiiarrí He BiieDo» Aires, 
Socíeíá ItaUanu d( C^níone ¿ BíTievoUma 

y  de U J^hÜanViropique ¡íai*4C, 
y  vcoiiL de le Juiiw deSsuidid de Oijdo.

Un tomo en 4.o, ron más de 412 pági­
nas; se veudeen las priiiripalta libreiías 
<ie Gijún, á 8 | esetas, y en Madrid en 
cara (le les Sucesoies de Hernaiidi', Are­
na!, 11, y Adrián Komo, Alcalá, 6, li- 
breiía.

Ayuntamiento de Madrid



ÍP O T E K T E  áCELERADORiie :? MUTfllClfHI Q E N E R ^
I  0« v u i l v t  • >  a p t f t t o  J  s Q B c l t i  a n  a < . ‘ n « n t o  rifiMo 
I  t f a  p e s o  e n  l o s  e n f e r m o s ;  a t ^ a  f a  f l e b .  t  y  
I  h s " »  d e s a p a r e c e r  i a  p u n u e & c i a  d e  '

l o s  e s p u t o s  e n  l o a
I mERCUlQSOS_^««i^A^ ^

&e

tXPERIMENTADÜ can éxito en 
[ lat Koipltalet De Pirtt.— CoiTMf- 
I BlteUs á la Aca0emi>4*ClencloS> 
I i  le SocieSad de Blologls y ge 
I Terapíullca.

leaii aeserro'iBOa ente (a 
I Faoulled de Megicne da Parla

50dr« ef HISTOGEHOL,

R E C E T A S :
EU&oIf les : i  cucbereaei oe eoM ttds dlt* 

CUzIr T 9 e u e h a r a g e i  d e  e o c e  e e d a  dli> 
Ortaoledo: i  medidle etde d/a.—Ampolla*: < empelle cade die.

LeVd»

INDICACIONES : T U  B E R C  U  L O S I S
t I N P A T I S M O  -  E S C R Ó F U L A  "  B R O N Q U IT IS  C R O N IC A ^  

N E U R A S T E N IA  ~  C L O R O °A N 6 M IA  — C O N V A L E C E N C IA . ETC.

PROBPB8TOSt Dirteinin á  t t f A . X . X N B |  eBrn.ao4atiOO e n  B t^ E O T S  (S e la e ) FPtnciB.m w o ro w a M  • V  ^ 6 *  v k n o c  b n  t o o » »  u a »  FARMACiea p « i-  R a í» .

9
^ í s í s

i  Pulmoneir
B r o n q u i t i s  © r ó n i c a

Tpatamierito HipaaéPinico
POR MSUIO

deJ E u c a l ip to !  In y e c t a b le  B o u sse J

del y e i  sucahptol Inyectable Rottssel
del ArBeaiato da Estricnina Roussel
del üutíuro de A lljle  Mousnier.

0  *  *  
ü .  K O U 8 N I E R ,  2 6 . RUE HOÜDAN

,  í t 'A 'A ü J r ( í « i i « . ‘.P ra n o ia  
• B P A U is , a.rs'Jicab, j  l .  toa det Tasraallit

s ífilis  - • ̂  ^
Tratamiento Hypodermico

Por luedio lie |
La Hydrarjira /nyectablede ROUSSEL j

i i n u s
cianuro de R ltfrarjlra

f J P / iíS
Bilodufo de Hlürarjlra

J. Mousnier \i ! §IFILIS
SCEillX(W«)í erinuht Dardel 

*  Frenciei Ursenlato de Mercurio

XjA »  g o t a s  O Q K J O B r J T R A P A S  P B

HIERRO BRAMAIS
___ ,  . ^ t e  m , #«.1 ^  ̂  _  « T •• ¿ A  J We> A S A  /) A A  !W A  A n  í  S f tIF E R  bR A V A IS ) S o n  e l  rem edio el m ea eücax contra

d eb im :iad , falta  de fu erzas, extenuación
ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

El H ierro  B ravalscaicca il' olor > de sabor. Recomeiidadapor Utlut loa momeo* 
no COSTRiS* JAMÁS. HORCA ISHEORRCE LOS DIBSTE8.

DiiooijírM da lu  ImitaciOBM. — E n  m u y  p o c o  t ie m p o  p r o c u r a  ;
SALUD, V IG O R, FU ERZA, B E L L E Z A

'en H.r.iA EN TorjA» l a s  f . rmaCIAs  V orobuEHIaS : Depui>t‘ . 130, r. L a U y e l.e , P A R IS

in em ia . C loro-4nem ia, Linfatlsmo, neurosis del C crarO n, O esordrnes de ja 
Circulación. Afecciones Escrofulosas y  Cufaneas,ini»lu » » t.t« «n» par ri uttp. w n » p*r i*iUirculdCH/fl« MlCUtdJunc» cd w  yí*/'w.»a» 7 m- . ..................

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
U e d lc a c i ó n  /e ^ r l -a ’w n í c a f  (a ra en ia ío  de a n tim on io . 0 ,0 0 1 " /' por Gránulo y HIarro)
Presencia simultánea del H > « r o . Arsénico j  *“

mas SBimilable. —  Bosis : de 2 a 8 gráaulos ai aia.
OeD6sMoGcn*';P»>'C^t«oy.7.BueCi>q'Héfon Paríitm

él CLORHlOflÔ fOSfÁTO tfí CAL CREOSQTiCfO ,
MoT biéo toí«r*SA. «ita Eolacíoo pendil» «ola U Uf«* darmeloa a«ll
patsmiPBta T éB eomP*#fc»®8»** aBBWruiMA. vs»«••••**••»- — ip«r8 obt»fi«/reBuJl»dc»» darBd#rot. y rApi^iiObr# |

r*i «A* dioMU»»*. l«cP «» •» II tía* dlB**U»»». *1 ««««o  0*0*r*i 1  ■*• MUOIMA .WA.A. •» .
la* T U B E R C U L . 0 8 I 9 ,

1** A P E C O I Q N I S  B R O N Q l J I O ^ y y N J W  
• 1*1 E 8 0 R O F U L A 8 ,  *i R A Q U I T I 8 E I O .  I

* *a *'
p o o * "® ftA n .  I

M e i r l i í s  ■ ■  S a l p l a g í i l s  -  S o P r e p s r t J S .  e t c .

í NUEVAS CURACIONES 
PEEI-UTEBINAS

D e l.
D o c t o r  L E G R O S

lAUntAOO OE U0 1  HOSPITALES DE PARIS
1 Mili 4'U RdpubliQii*. Pilis jd iM ii Ut TtmiUi.

^  ’  Sa en a lta  m u r t ln a  P r in r o  dé Porral

i

0 0 0 0 0 0

l i s X l T I R A i N i J  E R ; 0 S i

La S O G IE T É  M U TU ELLE
OB

P U B L IC IT É
14, m e Rougemont, ParÍB, (9* 

de que es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los annaoios eztranje' 
ros para nnestro periódico.

0 ^ 0 0 0

B(1

El

re

d i

le
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