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B o l e t í n  de la s e m a n a .

Más sobre el proyecto de Administración local.— Real 
orden importante.

A propósito del proyecto de Adoiinistración lo­
cal y  de la inamovilidad de los titulares, dice lo si­
guiente el Boletín de la Asociación de médicos titu­
lares'.

Se ba dicho, en un estimado periódico médico, por per­
sona de autoridad cientiSca indiscutible, aun cuando á mi 
juicio poco conocedor de nueatroa asuntos, que no se com­
prenden ios optimismos de este B o le lin ,  en cuanto á la suer­
te que pueda correr nuestra actual or ganización al disentir- 
se el proyecto de Adrninintración local, y, ó noeotroa no e i -  
puaimoB nuestro criterio con la debida claridad, cosa que 
nada tendría de extrefio, ó no se leyeron nuestros escritos 
con el necesario detenimiento. Nunca hemos condado en la 
calda del partido conservador, y  menos en la actitud de las 
minorías. Precisamente dijimos no hace mucho, refiriéndo­
nos al Sr. Maura, Kórbitro boy de nuestros destinos...», todo 
lo contrario de lo que el articulista supone.

Podríamos exuursarnos de dar una opinión terminante, 
con el puesto que inmerecidamente nos otorgaron los com­
pañeros. A I fin, un juicio aventurado nuestro, un acto poco 
meditado, podía ser causa ó pretexto para que, tachándonos 
de rebeldes incorregibles, se tomasen resoluciones franca­
mente boBÜIes á la ciase, y  si en asuntos que nos afectan tan 
sálo personalmente no nos duelen prendas para decir, en la 
forma que estimamos más oportuna, lo que leatmente creemos 
cierto, en los que interesan á la  colectividad hemos de pro­
curar ser tan cautos como las circunstanciaB io exijan, pues, 
eomo hemos dicho repetidas veces, no está refiida la pru­
dencia con la necesaria energía en los momentos precisos. 
Si fuéramos £ exponer cuantas ideas n.'s sugieren los ac­
tuales acontecimientos, en la forma propia de nuestro carác­
ter, diríamos cosas curiosas, seguramente.

Pero, en lo qne hoy por hoy interesa ó los titutaree, no 
ha sido preciso usar de ambigüedad ninguna: claramente se 
ha expuesto la situación en estas colnuinas. A l dar cuenta 
de la conferencia que celebramos con el Sr. Maura consigna­
mos algunas de las palabras que nos dirigió; dijo claramen­
te: <Si no en el proyecto de Administración local, en una ley 
especial me ocuparé de ustedes», y  téngase en cuenta que 
el Sr. Maura, no sólo es el autor de la Instrucción, sino que 
al redactarse el reglamento del Cuerpo de litulares, en el 
que activamente intervino D . Ahilío Calderón, director en­
tonces de Administración local, cumplió con escrupulosidad

las promesas que en Ontaneda nos hizo. Sin embargo, en 
nuestro propósito decidido de no aventurar juicios anticipa­
dos, apenas si comentamos las frases transcritaa del señor 
Maura.

Bien recientemente hemos celebrado una extensa con­
ferencia con el Sr. Besada, y  porqne copiamos lo que E l  N o -  

ficiero de V ig o  dijo de ella, por cierto con gran diacreción 
y  exactitud, y  por no dar lugar á torcidas interpretaciones, 
nada hemos dicho por nuestra cnenta.

H o y  io diremoB, ya que las circunstancias nos obligan. 
PuimOB á saludar al Sr. Besada catorce compañeros; la con­
ferencia fué larga. Procuraré transcribir Integras algunas de 
sus palabras. Dijo, sin ocultar el peligro que para nosotros 
envuelve el proyecto de Administración local, «que había dos 
funciones eseacialísimas, las cuales nnnea podrían delegar 
los Gobiernos, la policía, es decir, el orden público y  la Sa­
nidad, y  en esto teuía criterio cerrado.» «Que en el concepto 
de inspectores sanitarios podíamos y  debíamos exigir, no 
sólo la inamovilidad, sino el cobrar nuestros haberes ú hono­
rarios de! Estado, ó de los particu'ares, ó, en f io , de entida­
des distintas á los Municipios, para no tener nada qne ver 
con éstos y  ser totalmente independientes en los pueblos.» 
«Que esto podía m uy bien consignarse en una ley especial.» 
E n  el corqo de la conversación, bastante larga, hice y o  obser­
var que ese era el desiderátum nuestro; pero qne de apro­
barse el proyecto de Administración local en la forma qne el 
Gobierno lo ha presentado á las Cortes, Ja Instrucción de Sa­
nidad se anulaba totalmente, creando una profunda pertur­
bación por los derechos que á su amparo se han adquirido, 
y, por tanto, en el proyecto de Administración debía garan­
tizarse lo conseguido ya en beneficio de los médicos titulares 
y  del país, sin perjuicio de que después se^odificaseen esa 
ley especial en la forma que el Sr. Besada proponía; que no 
será fácil la aprobación de una ley de Sanidad por los muchoa 
intereses que necesariamente atacaría, y  que para nosotros 
había de ser una situación diflcilisima la de ese período inter­
medio en el que no habría de regir ni la Instrucción s i  ley 
sanitaria ninguna.

E l Sr. Besada replicó que una ley de bases es aprobada 
con facilidad y  que ese periodo iutermedio serla m uy corto, 
y  dijo también: «Y o  creo que el Sr. Maura encontrará solución 
al problema.» Los catorce compañeros que le visitamos 
salimos altameute reconocidos á las atenciones personales 
que nos dispensó y  á los propósitos que sos palabras reve 
laban.

Bueno será hacer constar, una vez más, que el Sr. Besada, 
siendo M inistro de la Gobernación, demostró en simpatía 
por los titulares, dictando variae disposiciones de interés 
para nosotros, y  nos consta que el día antes de dejar el M i­
nisterio ordenó se redactase una Real orden denegando la 
petición de las Diputaciones vascongadas, qne luego atendió 
el Sr. Moret. La Real orden aquélla llegó á redactarse, pero 
lio hubo tiempo para que el Sr. Besada Ja firmase.

La inestabilidad de nuestra política fué causa, eu esta 
ocañón, como tautas otras veces, de la enorme lesión que 
nos causó la dictada por el Sr. Moret, pues claro es que de 
haber encontrado ya solucionado aquel pleito, nada hubiera 
hecho el hoy jefe del partido liberal.

Pero al lado de las manifestaciones de los Sres. Maura y 
Besada, tenemos el hecho definido terminantemente, de que 
el proyecto de Administración local anula la Inetrncdón, el
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DO meaos cierto de que parece estar de moda en la  politica 
la defensa de la autonomía municipal (y  sobre esto se me 
ocurren también muchas cosas que no creo oportuno consig­
nar abora) y el de que en el ánimo del Gobierno han de in ­
fluir necesariamente la actitud de importantes minorías del 
Congreso. Por esto .lecíamos en una de nuestras crónicas: 
-la  previsión más elemental aconseja procedamos como si 
un peligro inmediato nos amenaauaer.y por eso anticipamos 
la reunión de la Asamblea. Nos ratiflcamos en todo lo dicho. 
L o  que suceda no podemos preverlo por la manera de ser 
de nuestra política, por ser muchos y  muy distintos los fac­
tores que han de intervenir en la solución de nuestros asun­
tos y  porque no nos es lícito penetrar en la intención de 
nadie, y  en tanto los hechos nodemuestrenlocontrario, he­
mos de atenernos á las manifestaciones de las personalida­
des á quien nos referimos en distintas ocasiones.

Síj tenemos la convicción profunda, por ello lo afirmamos 
redondamente, que si la Asamblea convocada para Octubre 
responde á nuestras esperanzas, influ'rá de un modo decidido 
en la actitud del Gobierno y  de los políticos para con nos­
otros. A l fin, basta ahora no hemos hecho más que pedir En  
la Asamblea pueden tomarse acuerdos que marquen un 
rumbo distinto á nuestras gestiones, y  si aparecemos unidos 
como hasta aquí, se nos mirará con el respecto que mere­
cemos.

L o  que pueda y  deba hacerse, la Asamblea lo dirá.

D e l  m i s m o  e s t i m a d o  c o l e g a  Boletín déla Aso- 
eiaeión de médicos titulares r e c o r t a m o s  t a m b i é n  l a  

s i g u i e n t e  i m p o r t a n t e  R e a l  o r d e n  q u e  n o  h e m o s  v i s ­
t o  e n  l a  Gaceta:

Visto el expediente incoado en virtud de instancia pro­
movida por D . Luis Alón en súplica de que se anule el acto 
de la declaración de soldados verificado el día 8 de Marzo 
último en el Ayuntamiento de I,eito:

Vistos loa artículos 96 de la ley de Reclutamiento, 59 y 
89 del reglamento dictado para la ejecución de la misma: 

Resultando que el interesado acudió a! citado Ayunta­
miento, del cual es médico titular, exponiendo que le co­
rrespondía reconocer á los reclutas del actual reemplazo y  lo 
había efectuado otro facultativo sin tener tal carácter:

Resultando que. según certificado expedido por la secre- 
u ria  del Ayuntamiento expresado, se prescindió de los ser­
vicios del recurrente porque al actual secretario no le hizo 
su antecesor entrega de los documentos del archivo mumici- 
pal, y  por ello desconoce la mencionada Corporación si el 
fiT. Alén está ó no nombrado médico ütular, por lo que de­
signó á D . Casiano Feijóo para la práctica de loa reconoci­
mientos de que queda hecho mérito:

Considerando que por tratarse de una localidad de corto 
vecindario carece en absoluto de verosimilitud la afirmación 
de que el Ayuntamiento de Leiro pudiera precisar á quién 
correspondían las funciones de médico titular:

Considerando que aun en el extremado caso de admitir 
tal ignorancia no podría servir nunca de pretexto para jus. 
tificar la manifiesta infracción de! art. 96 de la ley, cometida 
por el Ayuntamiento al designar al Sr, Feijóo para que ejer­
ciese las repetidas funcionis, en absoluto reservadas á los 
médicos titulares;

Su Majestad el Rey (q. D, g.) se ha servido declarar que 
el Ayuntamiento de Leiro, en el caso de que se trata, ha de­
jado injumplidoB el art. 95 de la ley y  el 69 del reglamento; 
disponer que únicamente por los perjuicios que se irroga­
rían á loa interesados en el reemplazo y  la perturbación que '

se originarla en los servicios dado el tiempo transcnrrido, se 
dé como válido el acto de la clasificación celebrado por el 
referido Ayuntamiento; ordenar asimismo que se aplique al 
alcalde, concejales y  secretario del mismo el máximum de 
la multa que autoriza la ley Municipal en armonía con lo 
dispuesto en el art. 8t del reglamento, y  amonestar á la Co­
misión mixta haciéndola notar la responsabilidad en que ha 
incurrido por incumplimiento del párrafo 2.® del propio ar­
tículo 8á, todo ello sin perjuicio del derecho que tenga don 
Luis Alén á las indemnizaciones que procedan por los per 
juicios que se le hayan ocasionado.

De Real orden lo digo, etc., etc.

L a  p o l a c a d a  n o  p u d o  s e r  m a y o r ,  n i  m a y o r  t a m  

p o c o  l a  s a t i s f a c c i ó n  d a d a  p o r  e l  M i n i s t r o .  V e r e m o s  

s i  c o n  e s t o  a p r e n d e n  l o s  M u n i c i p i o s . . .

D e c i o  g a r l a n .

Vladríd, 28 de Septiembre de 1907.

EXPEDICION VERANIEGA

ü n  banqnete éi Canalejas, « d Pontevedra.— Balnearios de Monda* 
rit, Borín6A| Solare», Zaldivar 7  Urberua^'a.

Antes de consagrar algunas lineas á los balnearios 
que cité en mi anterior artículo (I), dedicaré un re­
cuerdo al banquete que celebraron los titulares de las 
provincias gallegas en honor del Sr. Canalejas, el día 
i3 de Agosto, y al cual fui invitado. Ya Ex, S ig l o  Mé­
d ic o  ha dado cuenta A sus lectores de la asamblea 
provincial celebrada en el salón de sesiones del Ayun­
tamiento de la ciudad de Pontevedra, bajo la presi­
dencia del Sr. Almarza, con asistencia del activo se­
ñor Muñoz, ios delegados de las cuatro provincias y 
más de sesenta asociados de la de Pontevedra, y no 
tengo por qué ocuparme en este particular.

El banquete se celebró á la una de la tarde en el 
hermoso hotel llamado Los Placeres, situado á orillas 
de la ría Marín, y allí tuvimos el gueto de conocer 
personalmente y estrechar la mano de muchos distin­
guidos compañeros, que hablan acudido solícitos á 
rendir un testimonio de gratitud al eminente político, 
á quien tanto debe la clase médica. Estuvo bien ser­
vida la mesa, y fué discreta, grata y motivada la siem­
pre difícil tarea de loa brindis.

Habló con brevedad y sencillez simpática el distin 
guido médico de Tuy, Sr. Sanmartín, para saludar al 
anfitrión y ofrecerle el banquete; leyó el titular de 
Cambados, D. Joaquín López de Soto, un mensaje algo 
extenso, pero que hubo de ser escuchado con atención 
y repetidos aplausos por ser su texto muy bien razo­
nado, elocuente y de merecidas alabanzas al héroe de 
la fiesta; habló con amplitud el Sr. Almarza, corres­
pondiendo al deseo común de escuchar algo que se re­
lacionara con loa temores que todos abrigaban de que 
el Gobierno actual rectifique y maltrate aquella obra 
sanitaria que creó el propio jefe del partido conserva­
dor: exposición que hizo el activo médico de Haro con 
acierto, claridad y elocuencia; brindó á continuación 
el Sr. Domínguez, de Puenteareas; brindamos luego

1̂1) Véartd »I uúmerQ un tenar.
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Francos Rodríguez y el que esto escribe, para corro­
borar de palabra, una vez más, nuestro ya antiguo y 
acreditado amoi á los médicos titulares, con nuestros 
perennes deseos de servirles y ayudarles en el mejo­
ramiento de su dificilísimo ministerio, y por último, 
se levantó el Sr. Canalejas para pronunciar una de 
esss delicadas, sentidas y grandilocuentes improvisa­
ciones de su portentosa palabra. Se reveló una vez 
más el hombre cultísimo, de amplios y generosos sen­
timientos, de atisbos transcendentales y de un amor 
tan ardiente al ministerio médico, así en sus funciones 
como en sus personas, que arrobaba el espíritu de los 
oyentes y prendía con gratitud inmensa sus corazones.

SI, no se puede desconocer que no existe hoy en la 
política española quien abarque más, penetre tan hondo 
y sirva con mejor fe al interés sanitario de la nación. 
Fué Canalejas quien formuló como nadie, en meriti- 
simo y omnisciente discurso, los grandes beneficios que 
la sociedad y las razas deben obtener del médico; fué 
él quien, afrontando muchos y graves contratiempos, 
tomó bajo BU protección á los desamparados titulares; 
fué él quien buscó entre profesores del arte de curar 
BUS más fíeles y queridos auxiliares políticos, encomen­
dando á uno el desempeño de una cartera y á otro la 
dirección de su órgano en la prensa, y  es él quien siem­
pre aparece sonriente, benévolo, celoso y tenaz cuando 
de servir, amparar y enaltecer los intereses médicos se 
trata. Por eso no hace sino cumplir con uno de sus 
más elementales y estrictos deberes la clase médica 
cuando, individual y colectivamente, ofrenda y muestra 
su respetuosa gratitud á este ilustre hombre, sin que 
nadie deba poner en cuenta al hacerlo cuáles son sus 
peculiares intereses políticos. Porque quien en los gra­
ves empeños y menesteres de la salud pública sabe 
producirse contan general y noble afán, sobrado mere­
cido tiene de todos la más respetuosay sentida gratitud.

£1 señor Canalejas escuchó atronadores aplausos y 
recogió con emoción las palpitaciones de una clase no­
bilísima, digna de que todos loa Gobiernos la atiendan 
y la abrillanten, porque con hacerlo servirán á los más 
caros intereses de la nación.

Breves horas permanecí en Mondariz, estableci­
miento al cual deseo grande prosperidad, porque esti­
mo en mucho el valor terapéutico de sus manantiales 
y los grandes esfuerzos que ha hecho y viene realizan­
do, sin parar, su propietario D. Enrique Peinador, por 
mantener en la debida relación la forma y los hechos 
de aquel. He visto el museo de motivos locales que ha 
empezado á formarse, la granja y parque de nueva ad­
quisición, y la carretera que ae está construyendo á la 
orilla del río, desde el hotel á la fuente del Troneoso. 
Son ampliaciones que mejoran el establecimiento. Muy 
pronto se reformará también, dándole ornato y como­
didad proporcionada á su importancia, la fuente donde 
los agüistas beben el agua del Troneoso. Procede rea­
lizar esto cuanto antes.

Siempre que visito Asturias (y lo hago con entu­
siasmo cuantos veranos puedo) procuro detenerme, 
aunque no sea más que breves horas, en el balneario 
de Borines, lindo establecimiento cuyas aguas bicarbo­

nato-sódicas sulfhídricas bou de un gran valor terapéu­
tico, y cuyo establecimiento, situado en una de las gar­
gantas más preciosas de Asturias, posee todas las co­
modidades que puede apetecer el bañista. Mi querido 
amigo el Sr. Ballesteros, su propietario, trata con gran* 
de cariño á su establecimiento; en él ha invertido su­
mas considerables, y confía en que la clase médica y la 
clientela necesitada del uso de estas aguas, recoman- 
sarán al fin, como lo merece, un establecimiento que 
debiera tener ya numerosa conenrreneia.

Allí tuvimos el gusto de saludar y recibir las aten­
ciones del distinguido y joven médico Dr. D. Víctor 
Cortezo, hijo de nuestro compañero D. Carlos. Aprecia 
este director cumplidamente el valor de las aguas, se 
ha impuesto en las indicaciones que supone hacer una 
buena administración de ellas, y cabe esperar que logre 
desarrollar pronto la fama á que está llamado aquel 
salutífero manantial.

Al pasar por Santander quise dar un abrazo á mi 
distinguido compañero y antiguo condiscípulo, el doc­
tor Buylla, director del balneario de Solares, y visitar 
de nuevo este acreditado establecimiento, de los más 
afamados de la provincia y de los mejor favorecidos por 
la naturaleza. Ya en 1902 pude conocer sus dos pre­
ciosos y fiamantes edificios dedicados á hotel y balnea­
rio, y aprecié una vez más la alegría y belleza del se­
gundo, las cuales resaltaban abora de un modo espe­
cial, porque este año fué pintada su graciosa galería de 
estilo árabe. Buylla me enseñó, además, la nueva ins­
talación dedicada á sesiones de amasamiento ylavado 
intestinal, la cual es interesante y completa,

Solares es, sin duda, un balneario que merece la 
concurrencia de que goza, por el decoro y el moder­
nismo con que atiende á sus variados servicios.

Hallándome en Bilbao tuve la suerte de tropezarme 
con el distinguido médico doctor Ledo, quien dirige el 
balneario de Zaldívar, y asiste á una de las más nu­
merosas y brillantes clientelas que poseen los mé­
dicos en la capital de Vizcaya. Esta circunstancia m« 
estimuló á visitar dicho balneario, del cual guardo re­
cuerdos gratísimos, pues asistí á la inauguración de 
sus grandes reformas en 1S82, á las cuales dediqué en­
tonces algunos artículos en E l  S i g l o  M é d i c o . Fueron 
aquellas tan generales y completas, que no habiéndose 
hecho después obra verdaderamente importante, toda­
vía boy, un cuarto de siglo después, aparecen el bal­
neario y la hospedería respondiendo cumplidamente á 
âs exigencias de una severa inspección. Algunas adi­

ciones aparecen en los servicios terapéuticos, y luce 
con grande esplendor su hermoso parque, sin rival en­
tre los establecimientos de su clase. Pasé allí cinco 
horas de gratos recuerdos y examen, atendido por loa 
hijos de aquel inteligentísimo y atento D. Manuel Ma­
ría Cortázar (q. e. p. d.), que conquintó tantos ami-, 
gos cuantas personas formaron la expedición de Junio 
del referido año; y salí para Urbeiuaga de Ubilla, re­
corriendo en poco más de dos horas el hermoso camino 
que separa ambos balnearios, por el cual se camina lle­
vando embelesada la atención con tauta belleza pano­
rámica.
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Tampoco habla visitado este balneario de Urbe- 
luaga desde el año 1882, cuando le dirigía el inolvida­
ble Jiménez de Pedro, á quien debe mucho la fama 
que hoy gozan aquellos aalutiferos manantiales, y tuve 
una grandísima satisfacción al ver, acompañado de mi 
ilustre amigo el Dr. Gimeno Cabañas, su director, las 
machas y notables reformas que han sido hechas du­
rante este tiempo, al extremo de haberle parecido un 
establecimiento nuevo, desconocido, con todas las apa­
riencias de un modelo de establecimientos buenos, pero 
á la antigua usanza.

La riqueza de sus manantiales es sorprendente; la 
hospedería, aseo, higiene y administración son reco­
mendables, y me pasé muy distraída mañana presen­
ciando una sesión de consultas en el d^pacho de Gi­
meno. La escrupulosidad y amplitud con que exami­
nan los enfermos dicho eminente médico y sus distin­
guidos ayudantes, y el registro minucioso que de cada 
caso hacen, llamaron sobremanera mi atención. De 
esta suerte atesora el Dr. Gimeno un caudal.de hechos 
clinicos, de los cuales prepara ya importantes estudios 
que comenzarán á ver la luz pronto.

y  con esto termino el artículo, cuyo objeto no fué 
otro sino consignar los brevisimoa recuerdos arriba 
apuntados.

Dr , A n g e l  PULIDO.

LA P U B I O T O M I A  S U B C U T A N E A
EN LAS CLINICAS ALEMANAS (1)

P or «I D r. B . B a SI'ECO V ILLAPADIBBNA 
De I b  Cbib  de H atem idad de Madrid.

En el afio 1904 tos casos de DOderlein fueron los que 
principalmente ocuparon la atención de los tocólogos, y  aun­
que 86 publicaron algunos, entre otros uno de Berry Hart, 
en Edim burgo, de pnbiotomia abierta, que murió por el clo­
roformo, en la mayoría de las clínicas, aunqne empezaron á 
practicar esta operación, no publicaron los casos hasta el 
año de 1905. E n  eSte afio es cnando empieza ya la fiebre de 
la pubiotomía. BQrger refiere cuatro casos operados en la 
dioica de Schauta, en Viena; Küttner refiere dos, los prime­
ros operados en Rusia; Sellheim, en Friburgo, refiere tres 
operados en la clínica de K rünig, en uno de los cuales tuvo 
un hematoma que Ies dió serias inquietudes; W alcher, eu 
Stutf.gart, refiere dos casos; Seeligmann, en Ham burgo, re­
fiere un caso, y  propone una sonda acanalada para introdu­
cir la sierra y  proteger las partes blandas; Hohlweg refiere 
cuatro casos de la clínica de W erth, en K iel, el óltimo con 
(une.sto resultado; Reiíferscheid refiere otros cuatro de la 
clínica de Fritech, en Bonn; Pfeilsticher refiere otro, opera­
do por W alcher en Stuttgart; Hefmeier otro, operado por él 
en so clínica de W ürzburg; Zweifeld refiere otro do su clíni­
ca, en el que empezó por pubiotomía y  acabó por sinflsioto- 
mía, por haber sobrevenido una hemorragia; Freund refiere 
UQ caso, operado por él en Halle; Recle refiere cuatro casos 
de la clínica de Fehling, en Strasburgo (en uno hirió ¡a ve- 
iíga); Bar refiere otro, operado por él, que preaentó en la So­
ciedad de partos de París; Porak otro, en que tuvo una ras­
gadura vaginal y  no queda satisfecho de la operación; Fra n - 
ke refiere dos casos, operados por él en Praga, en un primer

(lt Véaee al número anterior,

trabajo ¡y en otro posterior refiere otros tres; Van de Velde 
refiere tres nuevos casos en Heriem; Taporski, en Fosen 
tino, con. terminación funesta; Tru zz i, en Fadus, dos; L a n - 
d -rin i, en Bérgamo, uno; Buse, en Jena, otro; Macé, en 
Francia, uno; K . Chrobak, en Viena, dos; Meuge, en Erian- 
gen, do8,y Dülorssen, en Berlín, uno. E n  cada uno deestos 
c.asoe se refieren detalladamente tas hietorías clínicas y  los 
procedimientos que se han seguido en la intervención; pero 
yo aquí, naturalmente, no puedo hacer de ellos más que esta 
rápida enumeración.

E n  1906 se han publicado trabajos de las clínicas de 
Bum m , en Berlín, por Stókel, qne refiere dos casos; de DO­
derlein, en Tubingen, en el que adopta ei procedimiento de 
Zweifeld, de dejar el parto abandonado á si mismo después 
de serrar, y  refiere diez y  seis casos; de Leopold, en Drea- 
de, por Kannengiesser, que refiere veintiún casos, en un 
trabajo muy completo, en el cual se ocupa de las cuestio­
nes más disentidas en esta operación; de Olshansen, en Ber­
lín , por Heukel, que refiere siete casos y  hace una critica m uy 
detallada y  completa de este método operatorio; de Pfa 
nenstiel, en Giessen, por KrOner, qne refiere un i-aao; de 
Seeligmann, en Ham burgo, dos; de Jesen, en Davos, uno, 
que acabó en siufisiotomía; de Fehling, en Strasburgo, por 
Recle, que refiere cinco casos, y donde extrae al chico, no el 
operador, sino un asistente; de Fritsch, en Bonn, por Rei- 
fíerscheid, que refiere once; de Küttner, que refiere dos y 
queda m uy satisfecho; de Zweifeld, en Leipzig, que refiere 
tres casos y  en cuyo trabajo evoluciona yéndose á la sinflsio- 
tomía subcutánea; y , por último, de Bum m , en Berlín, qne 
refiere trece casos y  defiende con calor la pubiotomía sub­
cutánea, aconsejando se baga en la casa de las enfermas por 
BU sencillez, seguridad y  falta de peligros.

Como se ve, esta operación ha entrado en la mayor parte 
de las ciinicas alemanas y es practicada cada vez cutí mayor 
frecuencia. Cuando Kannengiesser publicó eu trabajo (1906) 
se habían practicado eu Alemania 146 pubiotomías con una 
mortalidad de 3,42 por ÍOO. Estos resultados no se habían 
obtenido hasta ahora, ni con la sinfisiotomla, ni con la ope­
ración cesárea; de aquí que esta operación se vaya exten­
diendo cada vez más. Y  con eeto terminamos la parte'histó- 
rica y  la literatura de esta operación qne,hemos examinado, 
tod.i la que en la actualidad se ba publicado en Alemania, 
aunque naturalmente no hayamos hecho más que enumerar 
los trabajos que existen, pues de lo contrario este resultaría 
interminable.

Y  ahora vamos á ocuparnos de esta operación, en el es 
tadoen que se encuentra actualmente, analizando aus indi­
caciones, BU técnica, sus comj}licacio7iefi, sus resultados, y  sobre 
todo las venta jas que tiene ^sobre las dos operaciones con 
las que hasta ahora se la ha sustituido, esto es, la sin jisio io - 

m ía  y  la operación  cesárea.

Cuando se quiero juzgar del valor de una operación, debe 
tenerse ante todo en cuenta ai la referida operación es aque­
lla con la cual de un modo seguro se obtiene el efecto desea 
do. Esta seguridad se refiere no sólo al efecto inmediato, 
sino que debe dar una garantía completa para el porvenir. 
E n  la cirugía obstétrica, esto es todavía más complicado, 
porque no sólo hay que tener en cuenta el interés de la ma­
dre, sino también el del niño Antes, que el campo de nues­
tras operaciones era más limitado, loa derechos del nifio 
ocupaban un  lugar más secundario; pero la tendencia mo­
derna es reconocer el derecho que éste tiene ú la vida; de 
aquí los trabajos en este sentido que continuamente ha rea­
liza lo Pinard, y  que el discurso de KrOnig, en Mersn: «¿H as­
ta qué punto se debe respetar el derecho de! niño á v iv ir  en 
los partos complicados?», haya llegado á ser un tema de oc-
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tualidad. Este tema se han ocapado en esclarecerle la ma­
yoría de los tocólogos y  principalmente Hoffmeier, Sippel,
V. Franque, Bar, Neumann, etc.; naturalmente cada uno 
desde sa punto de vista. Todas las operaciones obstétricas, 
meikOB la cranioclasia y la embriotomía, respetan la vida del 
niño. Cuando la versión, el fórceps y  el parto prematnro no 
podían ayudar á obtener un niño vivo, apareció la operación 
cesárea; pero como ésta daba gran mortalidad, se recurrió 
primero á la sinfisiotomla y  luego á la pubiotom ia.

Lo más difícil de esta operación no es ciertamente la 
técnica. Y a  hemos dicho en la ojeada histórica que de ella 
hemos hecho, que esta técnica se ha sim pliñ'ado basta tal 
ponto, que el practicar la pubiotomía anbcutánea actnal- 
mente no tiene dificultades de ningún género. Pero si esto 
es verdad en lo que se refiere á la técnica, en lo que se re­
fiere ó la in i ic a e ió n  no es siempre fácil el determinar cuán­
do esta operación se debe practicar, n i el momento preciso 
de hacerlo. E n  este punto reside el verdadero sentido prác­
tica tocológico del operador, pues si se interviene antes de 
tiempo, pueden hacerse muchas pubiotomías ianecesarias, y 
si se interviene demasiado tarde, puede comprometerse la 
vida del feto y  tal vez la de la madre; por eeo la ind icac ión  

tiene que ser necesariamente individual.
Esta operación no está llamada, como qnieren muchos, á 

suprimir ni la operación cesárea, ni la perforación del niño 
vivo, tiem pre  y de un modo seguro; sino á evitar en m uchos  

casos el tener que practicar la operación cesárea por indica­
ción relativa y  á impedir iguaimente también en otros casos  

tener que perforar niños vivos. Como toda otra operación, 
tiene también la pubiotomía sus ind ica c io n e s  y  sus confro 
ind icaciones, y éstas tienen que ser necesariamente infiuídss 
por varios factores qq^ hagan inclinar el ánimo en un sentí 
do ó en otro.

E n  primer lugar, hay qne determinar lo más exactamen­
te posible Ib re lac ión  entre la  estrechez de la pelvis y  el diá­
metro de la cabeza  del niño. Así puede ser necesaria la pu­
biotomía en un grado m uy moderado de estrechez pélvica y 
aun en pelvis sin estrechez. De esto ha referido un caso no 
table Sellheim en la Ccn tra lb la tt  f U r  Q-gnahologie  (núra 36 
del 1906b Esta era una mnjer de treinta y  ocho años, que 
habla parido siete veces  esponfáneamenfe y  que tenia nueve  

centímetros de conjúgala vera. Como la mujer llevaba doce 
horas de parto, el cuello estaba completamente dilatado, In 
bolsa de las aguas rota bacía cnatro horas y  la cabeza no so 
encajaba, Sellheim se disponía á hacerla la pubiotomía. Cho­
cará que á una mujer que había parido siete, veces espontá 
neamente se la quisiera pubiotomizar, pero esto estaba com 
pletainente justificado y el esperar fué la causa del fracaso. 
Mientras se rasuraba á la mujer, en una gran contracción la 
sobrevino una ro tu ra  del útero.

E n  la laparotomía se encontró nn  niño muerto en la ca­
vidad abdominal, con la placenta en un charco de sangre. 
Se extirpó el útero y  ee salvó la madre. E l nifio pesó 37á0 
gramos y  tenía-36 centímetros de circunferencia cefálica y 
en el parietal una gran depresión, hecha por el promontorio- 
Este nifio, dice Sellheim, se hubiera salvado y á ia madre 
librado de un serio peligro si se la hubiera pnbiotomizaiio á 
tiempo. Para hacer esta operación había un dato de im por­
tancia, Loa siete niños anteriores eran de un padre que te­
nia la cabeza pequeña (gastaba sombreros de 6 i centíme­
tros), al paso que el nifio actnal había sido engendrado por 
uno que la tenía grande (60 centímetros de circunferencia). 
Otra intervención no podía hacer, porque Krünig, en cuya 
clínica estaba la enferma, desecha la perforación del niño 
vivo, el fórceps alto y  la versión preventiva, no quedándole 
más recurso que la pubiotomía y la operación cesárea. Que

en este caso, á pesar de haber parido siete veces de un modo 
espontáneo, era necesaria la intervención, lo indica bien 
claramente el curso del mismo; por eso debemos siem pre, a l  

establecer la  ind ica c ión , in d iv id u a liz a r  los casos  y tener en 
cuenta que en esta operación n o  sólo es necesario  p ra c t ic a r la  

con  estrecheces p é lv ica s  acentuadas, s in o  que, e n c a s a s e n  que  

esta estrechez no  sea grand e , puede estar ju s t if ic a d a  p o r  el ta­

m a ño  de la  cabeza del niño.

L a  forma, el mecanismo y amplitud que en la pelvis se 
obtiene por la pnbiotomía es análoga á la que se obtiene por 
la sinfiaiotomía, según han demostrado ios experimentos de 
Tandler, Rosenfeld, Sellheim, etc.; por eso, para fijar loa 
grados de estrechez pélvica en que se debe intervenir, se 
pueden m uy bien fijar las medidas que Zweifetd, el antiguo 
maestro de la sinfieiotomía, ha dado para ésta. Es verdad 
que con la pubiotomía subcutánea, en alganos casos, no se ha 
obtenido fácilmente el espacio necesario para ¡a salida del 
feto; pero esto ha sido debido á que se han qnedado sin sec­
cionar las inserciones é irradiaciones del ligamento arcado; 
pero cuando éste se ha seccionado, la amplitud ha sido siem­
pre suficiente para perm itir eu salida: de todos modoe, con­
tando que con este método se obtenga algo menos dilata­
ción, 60 pueden fijar los límites de las estrecheces pélvicas 
para verificar la pubiotomía, entre siete  y ocho y  m edio centí­

m etros de con jugata  vera. E n  una estrechez menor debe ha­
cerse la operación cesárea, y  en una mayor, esto es, de aáa 
de ocho y  medio,«paede generalmente extraerse el feto con 
el fórceps.

Zweifeid ha marcado como límite m ínimo para la ainfisio- 
tomia una vera de 6,76; pero esto sólo puede adoptarse 
cuando se trate de fetos con cabeza m uy pequeña (cosa no 
siempre fácil de dilucidar), porque si no, nos exponemos á 
ver m orir al nifio en la extracción, y entonces la operación 
resuita innecesaria porque para esto es preferible perforar. 
E n  pelvis uniformemente estrechas, este límite tiene que ser 
máa aito, es decir, que en éstas la pubiotomía no se debe 
hacer por debajo de un diámetro antecopoateiior m ínimo de 
siete y  medio centímetros, esto es, que está indicada entre 
siete, claco y  nueve centímetros de estrechez.

Una l im ita c ión  tiene que experimentar esta operación en 
caeos en que haya gran estrechez de la vagina. Por esto en 
general no es aconsejable practicar ésta en.primíparas, por 
que es necesario proceder á la extracción cuando la cabeza 
está todavía alta y  por lo tanto no ha empezado á dilatarse 
la vagina. Asi que, después de haber practicado el corte de 
sierra, sos encontramos eo la penosa situación de tener qne 
extraer el niño por una vagina sumamente estrecha de una 
primípara,.por el fórceps ó por versión. Según se ve por la 
práctica, vienen á menudo en estos casos repetidas rasgadu­
ras de la vagina ó periné (principalmente en las primíparas) 
que generalmente ponen en comunicación la herida del hue­
so con la vagina y  son ó pueden ser funestas para la partu­
riente Prescindieudo de que la rigidez de las partea blandas 
sea un obstáculo para la salida del niño y  por lo tanto un 
peligro para su vida, tenemos que contar en estos casos con 
la iamineocia de la infección. Para evitar estos inconvenien­
tes se han propuesto dos medios (además del método de 
Zweifeid de abandonar el parto á el mismo). Uno de estos 
medios, aconsejado principalmente por Reed, ha aillo la in­
troducción en la vagina de un balón dilatailor para ensan­
char ésta y  que no se rasgue después al salir el feto. Este 
medio ha sido utilizado ea la clínica de Leopold; y Ksnnen- 
giesser que lo ha usado, no está m uy satisfecho de él, pues 
las rasgaduras no han sido con él evitadas. Otrq medio es el 
que ba propuesto DUbtesen, criticando los casoe de Baunn; 
consiste eu incisiones laterales de la vagina, que se suturan
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deapaés del parto. Dahraeen ha ¡do más allá. Este dice qae 
el idea! de termioar el parto en una eclámpeica (las cuales 
por lo geueral son primíparas), es la combinación de la puhlo- 
tomlacon la operación cesárea vaginal (caso naturalmente de 
que baya desproporción marcada en tre ios diámetros pelvia­
nos y  fetales). A  este medio le critica duramente Henkel, lo 
mismo que á la aplicación del Bosí, á la cual atribuye la 
muerte de uno de los casos publicados por Hohlweg. Esta 
era una primípara de treinta y  ocho años, en la que hubo 
una extensa rasgadura vaginal que comunicaba con el hue­
so y  etra del periné. La  m ujer estaba ya infectada, segán 
Hohlweg, y  la terminación fué funesta. Estas heridas an. 
fiactuosas que se hacen con el Bosi ó qne hace el feto al 
salir, son m uy difíciles de cicatrizar y  terminan muy frecuen­
temente como terminó este caso de la clínica de K iel. E n  
éstas lo mejor es perforar aunque el nifSo esté vivo, porque 
la operación cesárea en nna mujer infectada, como era esta, 
no hubiera tampoco dado bnen resultado.

O irá  eon tra in d icá c ión  de esta operación es que las muje­
res hayan estado largo tiempo de parto, que hayan sido 
muchas veces reconocidas, sobre todo fuera de la clínica y 
en las que tal vez existe ya una ligera elevación de la tempe­
ratura, Se han publicado algnnos casos de terminación fatal 
por esta causa, los cuales no se pueJen achacar, como es na­
tural, á la operación.

Otra cosa que se debe también pensar mucho es sise ha 
de hacer una pubiotomia en una m ujer en ^ u e  antes se la 
ha hecho la operación cesárea. Como ae sabe, en estos casos 
vienen con frecuencia adherencias de la parte anterior del 
útero con la pared abdominal, L a  vagina es estirada hacia 
arriba y  se hace todavía más estrecha que en las primíparas 
DO laparotomizadas, y  como el feto no ha pasado por la va­
gina, estas vaginas son sumamente estrechas. Puede suceder 
que á pesar de eso la vagina se dilate y  pueda dar paso al 
feto; pero en estos casos siempre hay que contar con el pe­
ligro de la rotura del útero; por eso no se debe hacer la ver- 
elÓD, y  caso de hacer la pubiotomia, se debe aplicar el fór- 
seps ó dejar el parto abandonado á ai mismo.

O tro motivo curioso de indicación de pubiotomia, y  á tí­
tulo de carioso lo cito, es la combinación qne propone Reed, 
de asociar la pubiotomia con el parto prematuro, para poder 
relegar la operación cesárea á un lugar muy secundario. Sa­
bido es que esta doctrina del parto prematuro ha tenido 
cierta boga, y  aun cuando ahora el entusiasmo primitivo ha 
decaído, todavía ae practica en algunas ciinicas, entre otras 
en la de Leopold. Reed dice qne no dejando que el nido crez­
ca, siempre habrá más facilidades de extraerle, y  asi puede 
hacerse esta operación ana en pelv’s que tengan nna vera de 
menos de siete centímetros. Esta proposición ha Alcanzado 
poco éxito.

Antes de decidirse á hacer una operación como esta, lo 
primero que hay qne tenor en cuenta es que lo mismo la 
operación cesárea, como la sinflsiotoniia y  pnbiotomís, sólo 
están justificadas cuando se puede obtener un niño vivo ó 
capaz de viv ir. En  la operación cesárea esto es siempre fácil; 
en la sinfisiotomia este problema no es siempre tan fácil de 
resolver. Las probabilidades de vida que tiene un  niño que 
no es de término, todo el mundo sabe que do son gran les; y  
someter á una madre á una intervención de alguna impor­
tancia para obtener on niño tan difícil de conservar para la 
vida, no merece la pena. Esta opinión no es sólo mía, es la 
de la mayor parte de los tocólogos alemanes; por eso la Idea 
de Reed la cito más que nada á título de original, pero no 
para que se imite.

(Se oontinnaré).
------------------------- — ^  -------------------- a— ----------------------

INMUNIDAD PARA LA TUBERCULOSIS

Aclaraciones estadísticas á dos cartas y dos artículos (I).
II

kE u  nuestro criterio (aflade en E l  J u r a d o  M é d ic o - F a r ­

m acéutico  el D r. Valdivieso) juzgamos qne no debieran figu­
rar loe horros de yeso en esta estadística; y, por sí no bas­
tara lo expuesto, agregaremos que estos hornos que apare­
cen en el cuadro en acción simultáneamente, sólo pueden 
referirse, y  se refieren de seguro, á los que se han quemado 
en el afio, y  como para quemarlos sólo se emplean doce 
horas, resalta, por ejemplo, que en la provincia de Zarago 
za, Gelsa, que figura con 100 hornos el máximo, quemados 
dorante doce meses, y  no á la vez, ni permanentemente, 
como parece desprenderse en la estadística, puesto que 
horno quemado es horno desaparecido, sólo han estado ar­
diendo, suponiendo que no se quemaran varios á la vez, 
1,200 horas, etc...»

De aquí deduce, que no puede aprovechar al vecindario la 
«supuesta acción benéfica de la calcinación».

Sigue otro párrafo, que empieza así:
<En la misma provincia, con relación al total de hornos 

de yeso en cada pueblo, signe á Gelsa, Fuentes de Gilocs, 
con 28 y además con una fábrica, Rit estos datos hay un 
error manifiesto; si no todos, la casi totalidad de los hornos 
son loa quemados durante el año, para lo qne se llama fá­
brica, que no tiene horno continuo, ni está constituida por 
más que por una era para la molienda del moynelo y un pe­
queño edificio situado sobre la carretera y  distante del pue­
blo, para almacenes y otras dependencias; datos que conoci­
mos personalmente y  que parecen comunes á casi todas las 
fábricas.»

E l pueblo de Gelsa no tiene, en la rstadlstica qne se cri­
tica, colocados sus cien hornos de yeso pa reciendo  deepren- 

derdt que sean  perm anentes,  sino que están en el encasillado 
de los que tra b a jan  en d ive rsa s  épocas.

Y  estos de diversas épocas, ¿lo hncen una sola vez al año?
E l D r. Valdivieso dice que sí, y  qno cno debieran figurar

los hornos de yeso en esta estadística».
E n  el criterio del qne suscribe, si deben figurar.
Y  aun funcionando en cortas épocas, la acción benéfica 

(no s^tpuesla, sino reai) del trabajo complejo (no el de la cal­
cinación sola) ia disfrutan, no el vecindario en masa, sino 
los operarios, como lo demuestran les mismas citas que se 
critican; puesto que en la provincia de Zaragoza no mueren 
por tuberculosis esos operarios, mientras que en loe mismos 
pueblos— como en otros de España de esas industrias — fa 
llecen de aquella enfermedad individuos ajenos á las mis­
mas.

Nótese bien que yo no hablo de un pueblo para hacer 
generalizaciones, sino que inserto la opinión de cada médi­
co; mientras que el D r. Valdivieso, asomado á la ventana de 
BUS recuerdos, define y generaliza en la forma que se acaba 
de ver, deduciendo: que pues en los pueblos deque hace me­
moria ocurre lo que... supone, lo mismo debe ocurrir en el 
resto de la nación.

¿Pero es que en esos pueblos ocurren las cosas como dice, 
y  por consiguiente la estadística por m í pulfiicada es falsa?

Vamos ó verlo.
Vo no tenía necesidad de más pruebas que loe datos que 

poseo; pero al ver en E i  J u r a d o  las afirmaciones que he 
transcrito, escribí á varios pueblos pidiendo rat'ñcBcióu ó 
rectificación de datos, y  obtuve respuestas de las que pueden 
dar idea algunas de lascarlas recibidas recientemente, como

po

tai

OI

(í) Véane e l número 2.SOI,
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Ib qne ha tenido la bondad de enviarme el Sr, Toroer, es> 
médico militar por oposición y  qae pot ejercer en el pueblo 
de Faentes de Glloca (del que ee dice que he padecido en la 
ustadiatica s b b o b  u a n ip iic s t o )  creo que e s  documento que 
debe tomaree m uy en cuenta.

Dice ae( la carta á que me refiero;

«íV e "t«s  de G ílo ca , 2 3  de A go sto  de. 1907.

Sr. D . Gaspar Fisac.

Mi distinguido compaGero.

Recibo hoy BU atenta, juntamente con su.., producción, 
por lo que le envío mis más sinceras cuanto expresivas gra­
cias.

Me ratifico en todo lo dicho en la declaración por m i fir­
mada respecto á los datos que figuran en su estadística; y á 
fio de que poeda usted sostener con mayor conjunto de de­
talles las afirmaciones hechas, le amplío los datos suminis­
trados.

En  este pueblo existen loe 26 hornos al aire libre qne 
figuran, y que aun cuando no trabajan continuamente, lo 
hacen la mayor parte del a&o, estando al frente de ellos ye­
seros que pueden llamarse profesionales porque viven del 
producto qne la venta del yeso Ies proporciona.

H a y otros hornos, que pueden ascender á 14 ó 16, que 
los llenan una ó dos veces al afio los jornaleros del campo, 
que en las épocas de menos prisas se arbitran de este modo; 
y finalmente, los vecinos del pueblo que hacen alguna obra 
de importancia, dada la abundancia de las canteras y^la 
sl)undancia también de tas cajas hechas en todas partes, 
niandamos peones, que nos elaboran por nuestra cuenta ei 
•'eso.

Todo é!, una vez hecha la cremación de la piedra, se tri­
tura y rednce á polvo, bien por medio de cilindro arrastrado 
l>or caballerías, ó á mano por medio de unos palos movibles 
llamados majaderas.

Existe una fábrica de yeso, montada de nuevo el afio 
1884, situada en la misma carretera, kilómetro 17, de Cala- 
laynd á Teruel, movida por agua, cuya turbina y  conos los 
i'onstruyó Bodón, de Zaragoza, qne elabora diariamente 250 
sacos de 60 kilogramos. Las familias que trabajan en esta 
Fábrica son tres.

La mayor parte del yeso qne se elabora en el pueblo es 
llamado moreno, y  en la fábrica casi todo él llamado moyo 
ó yeso blanco, dedicado éste para los vinos y  para estucos, 
tallas, blanqueo del papel y  adornos en la albaSilería.

Vea, pues, cómo, en el artículo qne usted indica, se ha 
debido tomar por la fábrica que se menciona, uno de loe 
tantos hornos al aire libre que hay con una era para cilin­
drarlo, lo que prueba la poca fijeza del escritor.

Si algo más desea para sn defensa, sepa que tiene á sus 
ordenes á su afectísimo seguro servidor y  compafiero

q. b. s. m.,
FBIMO TO BSBS.i

Ahora bien; aun cuando en 14 ó 10 hornoe se quema una 
vez al afio, y  por jornaleros, esos hornos no figuran en la 
estadística, mientras que los 26 anotados XBa b s .t a n  l a  
UATOB PABTB DBL AÑO, estando al frente de ellos Y s Sb bo b  
que pueden llamarse p r o f s s io n a l b s ; y  además existe la 
fábrica mencionada; luego en mis datos no hay e r r o r  m a ­

nifiesto.

Y o  no niego que haya algún error el clasificar, porque 
en la hoja ó interrogatorio del pueblo Mara, suscrita por 
el Sr. Martínez, al leer yo en el epígrafe de los hornos de 
yeso que dice: «Fam ilias que trabajan casi constantemente» 
la respuesta «tres familias sí>, confundí esa palabra con la

de fábricas, y  pase í m  fábricas, en otra casilla inmediata 
en la de caleros.

A  idéntico motivo se debe el que aparezcan 14 fábricas 
en Lécera, indebidamente, porque en la respuesta de don 
Amadeo Fox á la pregunta: «¿En fábricas?» dice: «Cal y 
yeso, 14 »- Pero él ee refiere tal vez á hornos y  yo puse fá 
bricas.

Tampoco niego, en fin, que alguna otra omisión como la 
de no incluir en el resumen general, dos fallecimientos por 
tuberculosis en yesero y  calero, que de todos modos los 
bago constar en el libro, sea en justicia imputable á un tra­
bajo eu el que, en tres ó cuatro meses, tuve que solicitar, 
coleccionar y  publicar loa datos de más de mil médicos.

Pero de esto á invalidar una eetadística por el error que 
en^algún pueblo aparezca (y  ya se ve cuán desprovisto de 
fundamento está en el mismo Fuentes de Giloca el motivo 
de la invalidación), hay una distancia inmensa.

Tildase m i trabajo de a b su rd o  estadístico, porque resulta 
c u a d ra n d o  la s  c if r a s  á  u n  operario  p o r  h o m o  y  fáb rica .

Repítese este juicio critico, con ligeras variantes, en 
otros pasajes del artículo, diciendo que parece  que, com o de 

intento, se h a  p ro cu ra d o  que e sta s  c if r a s  cu ad ren .

Y o  procuraré disuadir de sn error al D r. Valdivieso, 
aunque mée adelante tendré que insistir en este mismo 
punto.

«E n  esta provincia— dice—  á juzgar por loe datos qne 
transcribimos, trabajan siempre 52 caleros, que creem os se 

refieren, n o  á  los hornos, s in o  á  la s  fá b rica s...»

Pues ahí está el error, y  psr eso he subrayado esas pa­
labras.

¿Por qué no ha de admitirse el horno continuo? Exa m í­
nese despacio el cuadro eetadistico y  se verá que hay va­
rios pueblos con hornos continuos, como loe hay con horno* 
temporeros,

Asi se ve (y  para no salir de ia provincia de Zaragoza) 
que en Mequinenza y  en Montafiana (barrio de la misma 
capital), como en otros lugares, hay horno s de c a l  que traba­
jan c a s i  constantemente-, y  en Miedos, por ejemplo, sólo en  

cortos épocas.

De modo que al decir el D r. Valdivieso trabajan siem­
pre 32 caleros (familias, debió poner), no debió creer que se 
refieran á las fábricas solamente.

Pero además, no atiende á la debida clasificación en los 
epígrafes y  pone operarios donde no debe haberlos.

Seguiré copiando
«Trabajan periódicamente 37 caleros para 66 hornos.»
(Y a  be dicho que no debió excluir á las 32 familias do 

hornos continuos.)
«Total de supuestos inmunizados en esta provincia, 69; 

trabajando continua ó periódicameute en 66 hornoe al aire 
libre y  en tres fábricas, cuadrando las cifras á « n  operarño  

p o r  h o m o  y  fá b r ic a ,  ¿cabe mayor absurdo estadístico?»
A  esto debo yo conclniri recuérdese que esas 6 9  fa m ilü is ,  

no operarios (32 que trabajan siempre y  37 en diversas 
épocas, total 69), corresponden, no á 69 operarios, uno p o r  

horno y  fá b r ic a ,  sino al concepto de trabajar (ellas mismas) 
66 en hornos continuos y  temporeros y  tres en fábricas; to­
tal 69. Estas familias, pues, son siempre las mismas.

Aquí no hay los operarios de qne se habla en la crítica.
Diga el lector si ahora ea lícito que pregunte E l  Jurado-.

iC a b e  m a y o r  absurdo  estadístico'}

Y  continúa el E x a m e n  y  o rü ica .

«H echo es’.e examen un tanto prolijo y detallado, á pe­
sar de reducirlo, omitiendo datos de menos importancia, 
opinamos que justificadamente deben ser excluidos loe su. 
puestos 4.750 obreros de loa hornos al aire libre inm uniza-

Ayuntamiento de Madrid



e i« RL 8I0L 0  MÉDICO

dos; decnnoa de los 224 qae trabajan en las fábricas, 
todas ellas similares á las de Furntes de Giloca, salvo ex­
cepción de que no tenemos noticia.>

¿Conque porque e) número de loe hornos de algunos pue­
blos cuadren con el de loe op e rario s  (y  ya he dicho en otro 
logar que eso de cuadrar es un error de concepto del doc­
tor Valdivieso, porqoe en la estadística no hay operarios, 
sino familias y  hornos) y  quemen doce horas al afio (y  este 
es otro error del mismo origen), todos los demás de todas las 
provincias citadas, es dedr, ios 4.760 están en el mismo su­
puesto caso de exclusión?

Porque esa cifra, 4.760, no está tomada de la estadística 
de Zaragoza, sino del resumen general estadístico, al que 
infundadamente se aplican las pretendidas exclusiones de 
la citada provincia.

¿ Y  los operarios (familias) que trabajan en tas fábricas?
Tam bién éstos están de más por ser, según el D r. Valdi­

vieso, s im ila re s  todas á  tas de Fuentes de G iloea, sa lvo  excep­

c ió n  de que n o  tiene  noticia.

¿Para qué contestar?
Y a  lo ha contestado el médico de Sanidad M ilitar, sefior 

Torner, diciendo, desde el mismo Fuentes de Güoca, donde 
ejerce la profesión: «E n  este pueblo existen los veintiséis 

.hornos al aire libre, que aun cnando no trabajan continua­
mente, lo hacen la mayor parte del afio, estando ai frente 
de ellos, yeseros que pueden llamarse profesionales, porque 
viven del producto que la venta del yeso les proporciona.)

Véase cómo queman algo más de doce horas al afio, y  
cómo son profesionales, y cómo, en fin, son inmunes (puesto 
que no muere por tuberculosis ningún yesero, mientras su­
cumben de esa enfermedad, en el mismo pueblo, otros in­
dividuos).

L as fábricas de yeso son tomadas por e ra s  y  así se quie 
re que sean todas Jas de Espafia; por eso excluye, la crítica 
en que me ocupo, de una plumada los 224 operarios (ya he 
repetido que eou familias), del resumen general.

Nuevamente contestará el médico de Puentes de Giloea;

E l D r. Valdivieso: 
u-,. lo que se llama fábrica; 

que no tiene horno continuo^ 
ni está constituida por más 
que por una era, para la mo­
lienda del moyuelo, y  un pe- 
quefio edificio situado sobre 
la carretera y  distante del 
pueblo, p a ra  almacenes y 
otras dependencias!.

E l D r. Torner;
«E x is te  u n a  fábrica de 

yeso, montada de nuevo el 
afio 1884, situada en la mis­
ma carretera.,, que elabora 
diariamente 260 sacos de t>0 
kilogramos; las familias que 
trabajan en esta fábrica, son 
tres.

La mayor parte del yeso 
que se elabora en el pueblo 
es llamado moreno, y  en la 
fábrica casi todo él llamado 
moyo óyeso blanco...»

Y  para no limitar las pruebas á Jas adquiridas en la in ­
victa capital aragonesa, copiaré literalmente, las de otros 
pueblos de la más importante provincia andaluza y aun las 
de la misma Sevilla, y  se verá cómo en Morón de la Frontera, 
por ejemplo, hay familias que fabrican cal y  yeso en horno s  

al aíre libre que tra b a ja n  ca s i constantemente, y  cómo en Se­
villa  hay también/óórica* y  Aornos al aire libre que trab a ­
j a n  c a s i  todo el año.

M o r ó n  de la  F r o n t e r a  (Sev illa ).

Número de habitantes......................................................... 23.000
Familias que fabrican cal..................................................

Idem id- id. yeso...............................................  jo
¿En hornos al aire libre?...................................................  gj
¿En fábricas?.........................................................................

¿Trabajan constantemente?.................................................. si.
¿Trabajan sólo en cortas épocas?.......................................  No.
¿Cuántos fallecimientos (de varones ó hembras) ocu­

rren al afio por tuberculosis pulmonar, sea cual­
quiera la profesión?........................................................  45

¿H ay algún fallecido de esa enfermedad calero ó
yesero?...................................................................................  No.

Si lo hubiere ¿podría enviarme en otra ocasión su 
historia clínica detallada?............................................. S(.

Firm a del médica,
J o s é  M .  d e  F u e l l e s .

Se v illa  (capital).

Número de habitantes.............................................  168.J 25
Familias que fabrican cal..................................... /
Idem  Id- id. yeso...................................\

¿En hornos al aire libre?.......................................... Sí.
¿En fábricas?............................................................... Sí.
¿Trabajan casi constantemente?......................... Sí.
¿Trabajan sólo en cortas épocas?..........................Todo el afio.
¿Cuántos fallecimientos(de varones ó hembras) 

ocurren al aíSo por tuberculosis pulmonar,
sea cualquiera la profesión?............................  660

¿Hay algún fallecido de esa enfermedad calero
ó yesero?.......................................................................  No.

Si lo hubiere ¿podría enviarme en otra ocasión 
su historia clínica detallada?..........................  Sí.

Firm a del médico,
JJr. V a le n t in  M o n t e ro .

H a y un sello en tinta encarnada y  cruz roja, que dice: 
(Asociación internacional autiluberculosa. Comité provin­
cial. Sevilla.— Secretarí,\ provincial. Trajano 10, Sevilla.)

Tiem po es ya de term inar la contestación al primer artí­
culo en que tanto se me arguye. Creo haber contestado á las 
principales objeciones; y  si no lo hago respecto á la de afioa 
de observaciones personal— que no es igual en todos los 
médicos -no creo que por eso deje de ofrecer garantías el 
trabajo estadístico, puesto qae en varios pasajes de la obra 
se cita la opinión de machos médicos que aseguran no haber 
conocido ye seros n i caleros tuberculosos en muchos afios.

Y o  no puedo ofrecer más datos que loa que me han comu­
nicado, y  con ellos á la vista, y  á pesar de todas las objecio­
nes que menciono, creo que no es arriesgado decir que la 
in m u n id a d  de lo s  ye se ro s y  ca leros p a r a  contraer l a  tubercu ­

losis, queda demostrada como mé aseguran muchos compa- 
fieros, y  las cartas que publico al comienzo de estas aclara 
dones estadísticas.

En  el segundo artículo se dice: cObreroe que trabajan en 
Ib producción de la cal continuamente (fábricas). 2.045 para 
89 fábricas; corresponden 20,6 obreros á cada fábrica; ¡mu' 
choB nos parecen!»

E n  prim er lugar (y  siento tener que repetir los mismos 
argumentos en m i defensa), yo no he dicho obreros en n in ­
guna casilla (excepto en las defunciones), sino f a m i l ia s  que 

t r a b iy a n  en  la  ca l y  yeso.

Hecha esta salvedad que no por repetida deja de ser 
im portante--tenga el lector la bondad de levantar la vista á 
los interrogatorios que he reproducido— reflejo de los que 
colecciono— y  apreciará cómo en el de Morón de la Frontera 
se especifica, bien claramente, que los H0Kti>/8 a l  a iu b  
UBBB TBABAJAN CASI COSSTANTB UI.STB, y nO pOr 680 BOn 
fábricas.

¿Por qué se ha de decir «obreros que trabajan en la pro­
ducción de la cal continuamente (fábricas)?» Repetiré, hasta 
la saciedad, que debe escribirse,/amtíías, y  que ese parénte­
sis «fábricas» no debe figurar en ese lugar en la crítica.

Trabajan continuamente muchas familias en h o rn o s  con- 

ÍÍ71U0S, y  no por eso largo funcionar han de ser fábricas; pero, 
sin duda, conviene que lo sean, para que las objiclones apa­
rezcan de más bulto.
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Sería cosa de reproducir aquí los cuadros estadísticos del 
libro, para que el lector se empapara más de lo infundado de 
los cargos. A  la redacción de E l  Siolo M édico envío ejem­
plares, rogándole los remita á los lectores que gusten am ­
pliar más esta prueba, y , por m i parte, también loa enviaré á 
quien los demande.

H e  contestado á las objeciones relativas á la fabricarióii 
de cal; parecida respuesta merecen las que siguen:

«Obreros yeseros para la producción continua de yeso 
(fábricas)..../

Diré, pues, que hay hornos de yeso (ya  los he citado y 
en la obra están bien claramente), como los hay de cal, que 
trabajan casi constantemente y no por eso han de llamarse 
fábricas. Está visto que sólo los hornos intermitentes son 
los que se quiere que Qguren.

Así es más fácil ded.icir que con esa intermitencia no 
pueden inmunizar.

Vamos á otra objeción:
«E n  4.67á fábricas y  hornos de yeso, resultan trabajan­

do 4.97i obreros, igual cifra, ni uno más ni ono menos; á 1 
por horno ó fábrica ¿Puede apreciarse en serio tal estadls 
ticaf»

E n  1a estadíetica figuran é.174 fa m ilias  (no obreros) 
dedicadas á la fabricación de yeso, en esta forma:

1. casilla, j fabricas...................................................... 224

To ta l..................TÜ 7 4

Retas cifras (es decir, esas mismas familias) entran en 
acción del modo signiente:

. Trabajando c a s i  constantem ente  en hornos
Casillas 5 y  en fábricas.....................................................2.241

sucesivas- iTrehajando eu d ive rsas épocas  en hornos
' también......................  ...............................2.7S3

Total igual.............. 4 974

Repito, pues, que se me objetu partiendo de un error; el 
mismo que ha servido de base pera otros cargos, el de no 
admitir los hornos continuos y  al mismo tiempo llamar 
obreros á las familias, en la forma consignada.

No debo terminar estas aclaraciooes estadísticas sin la­
mentarme de los juicios críticos contenidos en E l  J u v a d o \  

en estas lineas:
<Es de llamar la atención qne, seis ú ocho afios antes de 

pensar siquiera, el D r. Fisac, en procurarse estos datos, 
hubiera compafieros que tan ó conciencia los registraran.»

«Las ocho defunciones de caleros y yeseros, cuatro y 
cuatro respectivamente, desde luego las reputamos inexac­
tas, y  sólo referidas á loa dueOos de hornos y  fábricas, á los 
que tienen la propiedad y  representación de la industria; y 
de ahí que se exprese en las certificaciones su oficio de cale­
ros ó yeseros, aca so  s in  practicarlo .-’

«Creemos que, en absoluto, para loe trabajos sucesivos, 
deben olvidarse, ó al meuoe prsscindirse de ese acopio de 
datos erróneos, incongruentes, y, en general, al parecer, no 
verídicos.»

¿De modo que, al parecer, no ve7-ídicosf

Quiero creer que á m í sólo deban referirse las frases 
mortificantes.

E n  la redacción del decano de nuestros periódicos profe 
Bienales, E . -  S i «i l  . M b d .c o , han estado antes de ahora y  es­
tán de nuevo de manifiesto, los tomo» (eii ape figuran encua­
dernados los interrogatorios), que también en el Congreso 
de Lisboa vieron el D r . Calatravefio, director de L a  Jtevista

de S a n id a d  C iv il,  el D r. Chabás, director de L a  Sal%td P ú ­

blica, el D r. Feláez, de la B e v is ta  M é d ic a  S a lm a n t in a ,  y  otros 
muchos compafieros.

Y o  pongo ese libro á disposición de quien dude de que 
atestiguo con verdaderas firmas.

V , tranquila mi conciencia, ya que el trabajo satisface, 
y  honra y ennoblece y  levanta el corazón por cima de todas 
IsB amarguras, las páginas del libro que está escrito con la­
tidos del amor de muchos médicos á la investigacién clíni­
ca, serán para este médico rural, no la bandera de su obscu­
ro nombre— que no ha de tremolar más allá de las tapias 
del humilde lugar manchego— sino motivo de satisfacción y 
júbilo, y  ia ejecutoria de una honradez profesional, que 
nadie tiene derecho á poner en duda.

D b . G a s p a x  f i s a c .
Daimiel, Septiembre de 1917,

REVISTA DE ENFERMEDADES DE LA INFANCIA
Per D. AOBSLIO DARtlM ABqUBLI/ADA 

D el E oip ita l del Niilo Jesús.

La radioscopia en la adenopatía traqueo-brónquica.
Los Srea. Batonneix y Brelet publican en el número del 

24 de Agosto de la G a s .  d e s  HÓp. un notable, documentado 
y  extenso trabajo á propósito de esta enfermedad, siendo lo 
más interesante, porque es de lo que hasta la fecha se ban 
hecho menos estudios, io relacionado con la radioscopia.

L a  ra d io sco p ia  de la adenopatía traqueo-brónquica; ha 
sido hecha en Francia por Béclére, Püry, Barret y  R o n i; 
publicándose sus resultados en las tesis recientes de Bretón 
y  Boogard. Para hacerla radioscopia en esta enfermedad, 
es necesario una ampolla móvil, un buen diafragma y  rayos 
medianamente penetrantes. Debe practicarse: primero, el 
examen anterior; después, el posterior; y  por último, el late 
ral, oblicuo posterior izquierdo y  anterior derecho.

Por medio de la radioscopia se pueden distinguir las 
adenopatíBB intertraqueo brónquicas, pretraqiieo brónquicas 
ó mediastlnicas, y  las del ileo y  los ganglios que acompasan 
á los ganglios en el pulmón ó adenopatías pulmonares. Es 
tas últimas se ven al examen anterior y posterior y  son 
sombras situadas á derecha y  á izquierda de la sombra m e­
dia, BUS contornos son redondeados y  policfclicos y  su ta 
maño el de una nuez ó naranja; lt< opacidad es variable, 
siendo muy intensa cuando los ganglios están calcificados. 
E n  algunas ocasiones, en lugar de sombras redondeadas, se 
perciben líneas oblicuas hada-abajo y  á fuera, al nivel de 
la séptima costilla.

Las adenopatías mediastinicas no son perceptibles más 
que al examen lateral oblicuo, porque este examen permite 
separar la sombra media lateral y  la cardio-aórtica, apare­
ciendo entre las dos una banda clara (Béclére). E n  el espa­
cio claro retro-cardiaco, y  á la altura de la quinta ó sexta 
costilla, ee ve una sombra irregular de contornos muy mar- 
cados y que contrasta con los contornos movibles de la 
sembra del corazón y  la aorta.

Algunas veces la sombra está situada á la derecha de la 
columna vertebral y  es descendente en dirección oblicua 
abajo y  á fuera, desde el cuarto ó quinto espacio intercostal 
al séptimo; es lo que Barrton llama línea paracardíaca

E l examen en posición oblicua para el diagnóstico de 
estas afecciones en indispensable, pero es m uy difícil en 
los niños porque el espacio claro medio es muy estrecho, 
los movimientos respiratorios se suceden con tal rapidez 
que, según Variot, es muy difícil percibir las sombras, pero
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86 puede facilitar ei examen inclinando el nifio hacia ade­
lante, con lo cual se aumenta el espacio claro.

Con las necropsias se ha podido objetar, á una observa­
ción de Mouriqnand, que á pesar de existir una cadena gan- 
gUonar, cuyos ganglios tenían el grosor de un  huevo de ga­
llina y  situados detrás de la tárqnea, no dieron ningnna 
sombra radloscrtpica, y  el D r . M ery eeBala tsmbién casos 
en los que existían ganglios y  no aparecieron sombras ra- 
dioseópicas.

Por lo tanto, se puede.deducir qne la radioscopia no es 
nn medio infalible de diagnóstico; pero hay necesidad de 
reconocer qne ella presta positivos servicios en el diagnós­
tico de los casos dudosos de esta enfermedad.

Variaciones en la composición de la leche de mujer.

Los Sres. Barbier y  Boinot publican en la Tubercu losia  

i n f a n t i l  un notable trabajo sobre este aserto.
Según dichos autores, la composición de la leche de m u­

jer varía desde el principio al fln de la tetada; varía tam­
bién con las horas del dí-^, la edad de la leche y  las condi­
ciones individuales.

Dos leches de la misma edad procedentes de dos m uje­
res distintas, no son. comparables entre si.

L a  variación de la alimentación produce nn gran cambio 
en la composición de la leche, de la misma manera que las 
fatigas físicas, cerebrales y  las emociones.

Para practicar el análisis, se toman 10 c. c. de leche al 
principio de la primera tetada de la mañana, 10 c. c. á la 
mitad de la tetada de las tres de la tarde y  10 c. c, del final 
de la tetada de las nueve de la noche, y  de la mezcla de las 
tres leches se analizan la manteca, la caseína y  la lactosa.

Por regla general, á medida que la leche tiene más edad, 
se nota una disminución de la caseína: L a  de la mañana, es 
m uy pobre en manteca, y  en la de tas tres de la tarde au­
menta de una manera considerable, siendo á esta hora 
cuando existe el máximnm de caseína. E n  cnanto al azú­
car de la leche, es abundante en laa primeras horas de la 
mañana, disminuye al mediodía y  encuentra su máximo 
en las primeras horas de la noche.

Durante ana misma tetada son m uy notables las varia­
ciones de manteca, aumentando gradualmente la santidad, 
desde el principio hasta el fin, siendo menor la variación 
de la ca te ina  y  casi nula la lactosa

Si á una m ujer que lacta se la dan alimentos ricos en 
hidratos de carbono y  pobres en albúmina, se ve aumentar la 
manteca y  la lactosa y  dism inuir la caseína. Si, por el con­
trario, los alimentos son ricos en albúmina, aumenta la ca. 
seína y  la manteca y  disminuye la lactosa.

La sindaeiilia congénita. (Tesis de París del Dr. Roblot.)

E n  esta tesis inspirada por el D r. Brore y  con i i  figuras, - 
está tratada con mucho esmero la técnica operatoria. Se en- ! 
tiende por sindactilia la unión de uno ó más dedos.

E n  BU desenvolvimiento se debe distinguir la f o r m a c ió n  \ 

(fase de división celnlarl y  el desenvo lv im iento  (fase de 'ere- ! 
cimiento). E n  clínica se deben distingnir las incompletas de ' 
las completas.

Desde el punto de vista pato.'éuico puede admitirse;
1.0 una alteración patológica debida á un traumatismo;
2.0 una detención del desenvolvimiento debido á un trastor­
no de la actividad celular, que afecta á los dedos en el pe­
ríodo de su formación.

L a  sindactilia puede asociarse á otras malformaciones. 
Todas las malformaciones congénitas por detención dei des­
arrollo^ (eetrodactilias absoluta y  relativa, braquidactilia 
sindactilia), no son más que efectos de una misma causa 
producidos en fases diferentes ds is formación de loa dedos.

Linfadenia tuberculosa en el nifio.

Loe Dres. W u l y  Lesiner publican en los A re h . de  

des enf., en la página 129, un notable artículo con mo- 
tivo de un caso clínico y  dei cual sacan las conclusiones si­
guientes:

1.0 L a  tubercnlosis puede determinar adenopatlas eró- 
nicas generalizadas, con el aspecto de linfomaa (linfomas 
tuberculosos).

2.° Esta seudo-liníadenia tuberculosa puede acompañar­
se de espleguomegalia, hepato-megalia, anemia, etc. (seu- 
do-linfadenia alecéroica).

8.“ L a  evolución clínica puede ser febril, afectando el 
tipo continuo, el intermitente ó el inverso.

4.» IR s to ló g ica m e n te  la adenitis tuberculosa difiere, so­
bre todo, por el predominio de las lesiones ds esclerosis y 
por is disminución ó ausencia de ¡a unificación,

6.® Los bacilos de Koch aislados de los linfomas tuber­
culosos, puede demostrarse adaptados al tejido Hnfoide, 
podiendo producir en el conejo de Indias una tuberculosis 
de marcha lenta, casi exclusivamente ganglionar, verdadera 
l in fa d e n ia  tu ie rc u lo sa  experimental.

Sección  p rá c tic a

DETALLES DE UN CASO DE PARESTESIA

A  poco de terminar m i carrera, cuando me preparaba 
para hacer el Doctorado, vi á un enfermo cuya historia, á 
pesar del tiempo transcurrido, no se ha borrado de m i me­
moria. No lo comprendí bien entonces, y  aon ahora no lo 
veo con claridad. Pero nosotros, los clínicos, tenemos el de­
ber de exponer nuestras ideas, sean acertadas ó no, para quB 
el lector tas juzgue.

E l enfermo tenía en aquella época cuarenta y  cuatro 
años, era natural de Asturias, alto, de constitución fuerte y 
de una musculatura atlética.

Antecedentes personales: M uy joven saUff de España 
para ir  á buscar fortuna en América. Sus comienzos fueron 
pénosos, lo cual quiere decir que trabajaba mucho y  se ali­
mentaba mal. Más tarde fué prosperando hasta verse dueño 
de nn comercio de sedería de los más acreditados de la H a ­
bana. Era, pues, su vida m uy sedentaria en un clima ener 
van te.

Confesaba también haber hecho durante este tiempo 
bastantes abusos alcohólicos y  venéreos. Preveyendo los 
acontecimientos que m is  adelante se desarrollaron en la 
isla de Cuba, este sujeto realizó sus asuntos y  volvió á Es­
paña. A  poco de llegar empezó su enfermedad. Esta se ca 
racterizaba por u n a  persistente sen sa c ión  d e  f r ió  e n  cu a lq u ie r  

l u g a r  y  tiempo. Aunque se abrigara como se hace en lo más 
crudo del invierno; aunque la calefacción de su casa fuera 
intensa; aunque tomara cualquiera precaución, como abste­
nerse de salir á los corredores y  aun á la calle durante se­
manas enteras, nada de esto hacía desaparecer la sensación 
de frío, n i siquiera la aminoraba. Con este tormento recorrió 
Europa, consultó á los especialistas de mayor fama, gastó 
grandes sumas, sin resultsdo ninguno, viéndose reducido—  
á pesar de BU r iq u e z a -á  un estado lamentable, Sustraído á
la vida de relación, veía pasar los días sin que este síntoma 
molesto le abandonase un solo momento

Reconocido por m í con atención, los aparatas de h  vida 
vegetativa funcionaban bien, sin que se notase en ellos el 
más leve desorden. L a  nutrición era .excelente. Entonces 
me dediqué á explorar durante varios días su temperatura, 
á ver «i era un fenómeno objetivo, ai había efectiva hipo-’

í ’. ,
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termia. La  cifra térmica era normal. Se trataba, pues, de 
an fenómeno aubjetivo, de una anomalía de la percepción, 
basada en una parestesia.

Este síntoma parestesia entra, qne yo sepa, en la com­
posición de tres enfermedades nerviosas; histerismo, neu­
rastenia é hipocondría. Aunque sabemos que el histerismo 
no es propio y  exclusivo del sexo femenino (h ü te ra ,  signi­
fica matriz), sino qne se presenta en hombree también, este 
enfermo no ofrecía ningún estigma manifles'o, ni por sus 
antecedentes familiares ni personales podía calificársele de 
histérico. Su estado mental era muy distinto del qne nos 
muestra la gran neurosis.

E n  la neurastenia hallamos una etiología eemejante á la 
del paciente. Grandes trabsjos, excesos, climas cálidos. Pero 
la'sintomatología difiere. E l neurasténico es abúlico, tiene 
sensación d ; oleada al bajar la cabeza y  de conetricción in­
tensa en ella como si un casco la comprimiese: el suefio in ­
tranquilo, las obsesiones, las foblae; en ocasiones impulsio­
nes motivadas por reacciones excesivas; nada de esto se 
observaba en el caso presente, á pesar de examinarlo con 
verdadero detenimiento.

Me inclino, eliminadas las dos anteriores hipótesis, al 
diagnóstico de hipocondría. Y  me fundo en Isa razones si- 
gniontes. E l enfermo sólo se ocupaba de eí mismo, vivía 
pendiente de su estado de salud; cuando en la conversación 
se le alejaba de esas ideas, volvía en seguida á su tema fa­
vorito; no creía ni en la medicina ni en los médicos, de cu­
yos tratamientos se cansaba pronto, queriendo obtener re­
sultados ciertos antes del tiempo necesario. Luego en nin­
guna enfermedad se ven las parestesias con el desarrollo y 
persistencia que en la hipocondría. Y  el signo esencial suyo 
es la  h ipertatesia  p s íq u ic a .  E !  hipocondríaco neurósico, 
como éste, tiene un pronÓBClco¡bastante sombrío. Porque esa 
concentración anormal del pensamiento eobre el estado de 
su organismo, ese ensfmistnamtenfo, absorbiendo la refie- 
xión por completo sobre un punto tan limitado, puede con 
ducir á la locnra, convirtiéndole en un loco hipocondríaco

Y  respecto al tratamiento, diré que ninguno de los me 
dios empleados por mis antecesores ni por mí sirvió. E l in 
dividuo en cuestión no queriendo tomar medicamento al 
guno por creer qne le perjudicaban, limitaba mucho la 
acciim terapéutica. Fué, pues, un fracaso absoluto: no sólo 
no le curé, sino que n i siquiera le alivié. Pero en medicina 
hasta estos casos enseBan, por lo cual no be vacilado en es­
cribir su historia. I.A hipocondría necesita una revisión 
formal de su teoría si queremos comprenderla mejor.

P b , A b d ó k  S Á N C H E Z -H E R E E E O ,

De U  Benelicenoift munioipal, p or opoíieión, y  Director 
dal SsDktorio del Filar.

Sección profesional.

ALLA VAN LEYES...

Sr. D . Ram ón Serret.
Madrid.

M i distinguido amigo y  compafiero; E n  el núm. 2.806 
del periódico de su digna dirección correpondiente al 14 
del actual, aparece un artículo intitulado A l l á  v a n  leyes... 

firmado Guillerm o Martínez y  fechado en Lepe.
Como no soy el autor de tal engendro y  ni en esta loca­

lidad, ni aun eii la provincia, existe otro médico llamado 
asi más que yo, claro es que so ha tratado de achacarme 
una paternidad que yo he de rechazar por ilegítima.

Como para m í es indudable que ha sido usted sorpren­

dido en en buena fe, y  en todo esto no hay máe qne el 
hecho (para m í punible) de qne un cobarde calumniador 
trate de ampararse de m i firma para gozar de impunidad, 
suplico á usted confronte la letra y  firma de ésta, que son 
las mías, con las del original de dicho artículo, y  creo ad­
quirirá la evidencia de la suplantación ó falsificación qne se 
ba cometido.

E n  el citado articula se exponen algunos hechos qne son 
á todas luces falsos, los cuales se lea atribuyen á personas 
respetabilísimas y que están mny por cima de tales im puta­
ciones, se llega en el miemo hasta insultar á dichas perso­
nas, todo lo que, como es natural, aparecerá á sus ojos como 
obra mía, cuando sólo respeto y  consideración me han m e­
recido siempre por ser m uy acreedores á las de todo el 
mundo,

Aeí es, que encarecidamente le ruego baga usted en la 
forma y  modo que estime más conveniente la oportuna rec­
tificación, y  si nO creyera pertinente poner el asunto en co­
nocimiento del sefiof fiscal de S. M ,, como yo á m i vez 
pienso hacerlo aeí, espero de su amabilidad qne me facili­
tará cuantos datQS estén á su alcance y  puedan servir para 
lograr el justo fin qne persigo de descubrir al autor de 
acción tan repugnante para qne sea castigado ei á ello h u ­
biera lugar.

Por todo le anticipa gracias, y  ofreciéndole testimonio de 
sn amistad y  consideración máe distinguida, se repite suyo 
afectísimo s. e. q. b. e. m.,

G . M í b t í n b z .
Lepe (Huelva), 8-1907.

Con esta fecha ponemos gastosos á disposición de nues­
tro distingaido amigo 8r. Martínez la carta que, firmada 
con su nombre y  apellido en el pueblo de sn residencia, pu­
blicamos en el núm . 2.806, para qne haga de ella el uso que 
estime conveniente.— L . R.

Periódicos Médicost

BN IDIOMA EXTBANJEEO: I . Reflvztonei «o tr*  U  Dvnmstnri». 
— II. Diagnástioo del palndiemo.— III . L a divertíoolia tifioa.—  
IT . L a atropina en loe cóllcoe de plom o.— T . L a reeducaeióii 
m otora.__V I. Diarreas de los niflos. — VII. D istocia por torce­
dura progresiva de la pelvis en paisee m ny accidentados.—  
v r r r  Indlcacione» y  resultados del llam ado m étodo da B ier,— 
IX . L os gnsntea impermeables en M edicina y  Cirogia.

Reflexiones sobre la neumaturia.

Taussig ba observado un caso de neumaturia á los seis 
días de practicada una histerectomía total, por cáncer del 
(.aello uterino.

Del estudio de este caso y  de la literatura eobre el sínto­
ma, saca las siguientes conclusiones:

1. a L a  neumaturia se puede producir por dos cansas 
principales; por una fístula recto-vesical, ó por fermentación 
intra-vesical.

2. * E n  el segundo caso, la formación de gases puede de­
pender, ó de la fermentación del azúcar en loa diabéticos, ó 
de la descomposición de las substancias proteicas en las 

cletitis.
3. a E n  los casos en que no había azúcar en la orina, el 

microorganismo resnoneable de la neumatnria ha sido ais­
lado en ocho casos; en tres era el b a c il lu s  la a tu s  aerogenes, 

y en cinco (inclnyendo el caso del autor), era el bacterium. 

co li comtmtnt.
4. »  E n  la neumaturia producida por el bacillus iaettis aero-
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gene*, la formación de gas es realmente referida a! carácter 
peculiar del microorganismo.

6.® E n  la que ea debida al éacfenuj» ce li com m une, la for­
mación de gas puede eer debida á la presencia de algún 
proteido que ee descompone por la acción del microbio, se­
gún la opinión de A drián y  H aum ; ó el carácter peculiar 
de una variedad de bacterium coli, que es-capaz de producir 
gases cuandc) las demás no pueden hacerlo.

í.® E l hecho de que el microbio aislado en ei caso de! 
autor ba producido una gran cantidad de gasea en loa roe- 
dioa de cultivo ordinarioa, habla en favor de Issegnnda hipó­
tesi# sobre la producción de la nenmaturia.

n
Diagnóstico del paludismo.

Oordama‘0 opina que es posible el diagnóstico del pa­
ludismo por examen de la sangre, aun cuando no se en­
cuentre el hemátozoarlo.

La desictegracióh de loa cuerpos del parásito de la ma 
laria, deja libre el pigmento conducido en ellos. Basta ver 
estos granos de pigmento dentro ó cerca de los glóbulos ro­
jos, para suponer que el hematozoario ha estado en la san­
gre, pero que ha sido deatruído y  sólo han quedado resto 
de los núcleos Esto es muy frecuente en la variedad estivo 
otofial.

E l descubrimiento en la sangre de voluminosos granos 
de color obscuro y generalmente agrúpalos de dos en dos, 
teatifica la existencia en la sangre de las formas esféricas 
del parásito en la fiebre terciaria.

E n  loa caeos en qne ni el hematozoario ni el pigmento 
aparezcan en la sangre, puede diagaosíioarse una fiebre ter­
ciaria por atento examen de los bematiee grandes. Obser­
vando estos corpúsculos, que llegan á tener el tamaño doble 
del normal, se nota en su centro una zona brillante roja, en 
la que pueden verse partículas del núcleo del parásito col 
gando del protoplaama del glóbulo, ó delicadas líneas ondu­
lantes en la superficie del mismo. Algunas veces no se en­
cuentra ni aun esto, solamente se advierte una puntuación 
en una de las caras, ea lo que Schüffner ha llamado p u n t e a ­

d o  del parásito de la terciaria, qne ea la fiebre en que exclu- 
aivameute se observa.

E n  300 casos de malaria en que se ba examinado la san­
gre, eetas observaciones han confirmado la historia clínica 
del enfermo, mientraa que nada se ha notado en la sangre 
de individuoa sanos ó que padecían otras infecciones.

E l método para teñir ha sido de Bomanowski con lige 
ras variaciones. U n  aumento en el número de leucocitos 
mononucleares es también signo de infección nuclónica; 
pero esto solo no puede servir de fundamento, pues la qui­
nina produce también hiperleucocitosis.-(/o a m o í o/ thc 

A m e r ic a n  ¡£ e d ic a l  Aascctafion.}— Va b s l a  S a r t o w io .

I I I

La divertlculls tífica.
E l D r. L  Morel, antiguo interno de loa Hospitales de 

Faris, dedica su atención á lo que se ba estudiado en estos 
últimos años, sobre la inflamación del diverticulum de 
Meckel, ó sea de la inconstante reliquia de este nombre, de­
jada por el conducto onfalo-mesentérico y  que subsiste en Vjj 
de los caeos; y  después de referirse á los principales trabajos 
llevados á cebo acerca de la diverticulis en general, sienta 
el principio de que la tífica merece algo más que uua pura 
mención en las monografías; así por su relativa frecnencia, 
como por la constancia de sus caracteres anatomo clínicos 

Dice que la etiología de la diverticulia está calcada en la 
de la apendicitig, pues en ambas figuran las mismas causas

ocasionales locales (cuerpos extraños, vermes, etc.) ó gene­
rales (infeccionea bucales ó específicas); de modo que el ori­
gen y  la anatomía patológica deponen á favor de la sim ili­
tud de una y  otra de estas afecciones. Pero no todo ee idén­
tico en ellas, pues las manifestaciones tíficas, por ejemplo, 
son tan frecuentes en el divertículo, como raras, proporcio­
nalmente, en el apéndice; sobre que es bien conocida la 
pura coincidencia que suele unir las apendicitis metatíficas 
ó post-tíficas, independientes de la infección ebertheriana, 

- y  la parte esencial qne cabe por lo común á la úlcera tífica 
en la patología diverticular, Y  añade el autor, que el centro 
del combate en el conflicto entre el intestino delgado y  el 
proceso tífico, ee halla situado á unos 50 centímetros de la 
válvula íleo-cecal, que viene á ser donde ee implanta el d i- 
vertículo de Meckel; el cual, por sus conexionea, dimensio­
nes y  modo de abocarae, participa más de las vicisitudea in­
testinales que el apéndice; sin dejar de añadir que el diver • 
tlculo está más predispuesto por su estructura á la locali­
zación de la úlcera tífica, no oponiendo el menor obstáculo 
á la perforación: que se acostumbra á producir á la S.® ó 4.® 
semana de la dotienentería, como las demás perforaciones 
de esa Indole. L a  estructura del divertículo, aludida poco 
más arriba, ea la que le acredita de mal nutrido, delgado y 
rico, además, en produccionea linfoideas casi siempre.

Hasta el día de la perforación, el divertículo permanece 
oculto por la reacción del íleon ó la alteración general, pero 
Inego sobreviene la peritonitis, que descubre la perforación. 
Loa atacados aon casi siempre nifioa; no pasando de treinta 
y  seis afioa la edad de los enfermos de este mal; cuatro ve- 
cea tratados quirúrgicamente, que sepa el autor, una vez 
con buen éxito. Pero el autor no admite más tratamiento 
con alguna probabilidad de triunfo, y  sólo en el caso de que 
se lleve á cabo la intervención quirúrgica pronto y  de prisa. 
— (L e  P r o g r i s  M id ic a l. )

IV

La atropina en loa oóilcoa de plomo.
£1 médico de Oporto, D r. Annibal Broa, refiere circnua- 

tanciadamente un  caso práctico de cólico de plomo, de vein­
tiocho años de fecha y  que, aun cuando tratado con éxito 
temporal, en varias ocasiones, por los medios conocidos- 
entre ellos e'. opio, la morfina, loa baños generales prolonga­
dos á 37®, la poción purgante de loa pintores, enemas, etcé­
tera,— llegó un día en que el D r. Broa tuvo ya por inevitable 
la muerte de su cliente y  resolvió introducir en el tratamien­
to la innovación de la atropina, acordándoaa de la recomen­
dación hecha de ella por el periódico portugués A  M ed ic ÍT ia  

moderna. Pensó aplicar una inyección hipe dérmica de dos 
miligramoB de atropina, á lo sumo; porque le faltó valor para 
emplear loa cinco, recomendados en el citado periódico; pero 
eiendo tan larga la historia de adrainietíación de la morfina 
á este enfermo, receló el D r. Brou que cate alcaloide neutra 
lizara el efecto terapéutico del de la belladona y  se decidió 
á inyectar tres miligramos de éste. E l alivio no tardó en pre­
sentarse, y  le acreditó notablemente de tal un tranquilo sue. 
fio de cinco horas seguidas. A l siguiente día se empleó una 
inyección de cuatro miligramos de atropina,seguida demás 
sueño y  abundante evacuación de gases intestinales, y  un 
nuevo enema puso fin, con la salida del excremento, á la 
gravísima crisis que parecía ser precursora de la muerte.—
(A  M e d ic in a  m o d e rn a ,  de Oporto.)

La reeducación motora.
E l catedrático Mirallié (de Nantes) extraña que sea tan 

poco frecuente la aplicación dél método de reeducación mé-
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<l!ca de la motilidad, en todos los casos en que se traetorna, 
por causas orgánicas ó psíquicas,— tal como en la ataxia lo­
comotriz,— y  la atribuye á la falsa idea de ser cosa del puro 
resorte de los médicos especialistas, pues, por lo demás, los 
resultados del método suelen ser asombrosos y  obtenidos 
con facilidad. Como guía, tenemos por bastante la descrip- 
ción]de los pormenores aplicables á la reeducaotdn de l miettt- 

bro tu p t r io r ;  que luego amplia el autor, aplicándole á la ca 
beza, rostro y  miembro inferior.

E l  enfermo hará diariamente tres series de ejercicios de 
flexión y extensión de los dedos, mano, antebrazo y  brazo, 
igualmente que de abducción y  adducciÓD, basta conseguir 
ejecutarlos normalmente, ó sea, sin sacudimientos, golpes ó 
desviaciones de la línea propuesta y evitando, á la vez, el can­
sancio; para lo cnal se limitarán los ejercicios á unos cuan­
tos minntos. Pero los movimientos de este miembro tienen 
una gran condición de delicadeza, y  es sabido que la mayor 
intensidad de toda hemiplejía es en él donde tiene su asien­
to. Se instituirá una progresión gradual en el manejo de 
ciertos artefactos; tales como nua caja de cubos para juegos 
de nifios, que se encuentra en todas las tiendas adecuadas, 
y  que sirven para hacer figuras con ellos; y  desde estos cu­
bos se pasa á ejecutar iguales figuras con objetos de meno­
res dimensiones, tal como dados, dominós, monedas, etcétera. 
Una caja de juegos de construcción ó de sotitario puede 
prestar análogos servicios; cuidándose siempre de repetir el 
mismo ejercicio, basta ejecutarle sin ninguna falta.— (Go- 
lette m id ica le  d e  P a r ís . )

V I

Diarreas de los niños.

Originadas generalmente estas diarreas por la gastro­
enteritis infantil, se aplica con éxito á sn tratamiento el 
llamado ca ldo  de U gvm b re s;  una de cuyas más reputadas fór­
mulas es la contenida en el muy reciente y  célebre libro de 
Gastronomía p rá c t ica  de A Il-B ab, que para seie personas da 
las siguientes proporciones de sus elementos;

H arina.................................................... 15 gramo*.
ila n te c a .................................................  25 —
OrecDa...............................................  125 —

Afiádsnse 1.500 gramos de caldo; preparado con estaran- 
tidail de agua, en la que hayan cocido:

Jmlia* v e r d e s .....................  . . .  60 grames.
Qaisantes reoién m ondados...........  00
B odajas da nabos frescos.................  100  —
Idem de zanaborias............ i . . . SCO —
P ina do coliflor  fresca......................  600 —

Mas una pizca de vinagre, sal y  pimienta.
E l  a g v a  de a r ro z ,  tan usada contra las gastro-euteritis 

infantiles y  particularmente en las d ia r r e a s estíeales, se pre­
para con 50 gramos de arroz por litro de agua, ó la que se 
hayan añadido 4 gramos de sal comán. Ante la diarrea in ­
tensa de un niño, el D r. Variot— autor de este trabajo—  
suspende la lactancia de la criatura y  la sustituye por el 
agua de arroz en bebida y  lavativas, mañana y  tarde; redu­
ciendo á esto el tratamiento y  evitando siempre los medica 
mentos, sobre todo el opio; pues sólo en caso de que los n i­
ños vomiten, les administra cucharadas, de las de sopa, de 
una solución de nitrato sódico al 6 por 800. L a  razón de ceta 
economía medicamentosa la halla V ario t eu su conven cimien 
to de que la mayoría de gastro enteritis debe mirarse como 
cansada por toxi-infecciones de origen alimenticio; resultan­
do así lo preferible que las mismas evacuaciones intestina­
les se eo( arguen de oponerse al trance de reabsorción de ios 
elementos tóxicos acumulados, que la diarrea elimina con 
toda oportunidad. Según la gravedad del caso, Variot pro­
longa de veinticuatro á cuarenta y  ocho horas «1 uso exclu­

sivo del agua de arroz; cuya acción sedante sobre las gastro. 
enteritis es conocida tan de antiguo. Luego añade á este 
agua nn tercio de leche esterilizada, después la mitad y  más 
tarde dos tercios,.hasta volver á la leche normal. E l  autor 
prefiere el agua de arroz á los cocimientos de legumbres, en 
tanto que duran estas circunstancias; aun cuando halla más 
justificada científicamente durante ellas, y  sobre todo en los 
caeos muy graves, la dieta absoluta, representada por la ad­
ministración exclusiva del agua hervida ú esterilizada; mal 
que pese ó las familias de los enfermitos,que prefieren el agua 
de arroz, por lo que tiene á sus ojos de alimenticia.— (Gazeffe 
niédicale de P a r ís .)

V I I
Distocia por torcedura progresiva de la pelvis, en países muy 

accidentados.

£ l autor, D r. Dresch (de Aix-lea Thermes), dice qoe trein- 
t i  y  cinco años de práctica tocológica rural en un país mon- 
t fioso, le han obligado á practicar muchas veces la cefalo- 
tripsis, en mujeres que hablan ya tenido hasta seis y siete . 
partos enteramente normales. cLa necesidad de m i interven­
ción, dice el autor, dependía del empequeñecimiento del 
estrecho su perior; sobre todo en el diámetro antero-posterior 
y con asimetría; inspirándome el convencimiento de que, si 
]a tan viciosa configuración de esas pelvis hubiera sido con- 
géoita, no hubieran podido efectuarse los partos normales 
anteriores; resultando evidente la manera gradual de reali­
zarse el viciamiento y  lógica la iotervención, como causa de 
ello, de las violentas posturas realizadas por esas mujeres, 
eu sus bajadas y  subidas por las m uy ásperas montañas, 
llevando muchas veces sobre sí pesos considerables.» E l 
autor añade que estos hechos no han ocurrido en mujeres 
afectadas de osteomalacia, n i los ha observado en las llaim- 
ras, ni sólo con ocasión de un auzneuto de volumen de la 
cabeza de loa nifios — (G a ze tle  m édicale  de P a r ís . )

V II I
Indicaciones y resultados del llamado método de Bier.

En  la comunicación que el autor de este trabajo, doctor 
Duclaux, ha hecho acerca de este asunto á la Sociedad de 
Medicina de París, justifica su labor diciendo qne se trata de 
un punto de terapéutica puesto á la orden del día por loe 
periódicos médicos alemanes, que dan incesante cuenta de 
los maravillosos resultados de este método; á pesar de lo 
cual, resalta poco generalizado en Francia, donde el autor de 
la comunicación juzga necesario, por lo mismo, extender el 
conocimiento del asunto, reducido á utilizar romo agente 
curativo de muchas enfermedades la hiperemia local activa,
6 arterial y  pasiva ó venoss, producidas; la primera, por el 
aire caliente de que se llena una gran caja, donde se mete al 
enfermo, sacando la cabeza por un agujero adecuado, ó cajas 
más pequeñas, provistas de nn mechero Bunsen capaz de 
elevar la temperatura de su interior has'a 150” centígrados 
y  que funclouan aprisionando estas ó aquellas articulacio­
nes y  quedando sometido una hora á su influencia el enfer­
mo á quien se aplican. En  cuai.ito á la segunda hiperemia, 
la venosa, ó sea la verdaderamente constitutiva del método 
de B ier, se obtiene á favor de una venda de caucho ó las 
ventosas; aplicada la venda, sin oprim ir demasiado, á las 
extremidades ytmantenióudola puesta tres cuartos de hora 
ó una hora contra las enfermedades agudas, y  veinte, y aun 
Tcíntidos, horas diarias en las enfermedades crónicas.

Cuando se empleen las ventosas, se hace eu ellas el vacío 
mediante ana pera de goma elástica y se mantienen aulica- 
das no más que tres cuartos de hora al día, y  ann hacién 
'lelas descansar por tres ó cuatro minutos cada cinco á diez 
de éstos.
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E l edema coneecotivo á la dilatación de loe vaeoe veaosoe 
es microbicida, ee oponeá la absorción de todo veneno y  

mejora ia nutrición de los tejidos.
Bier 7  sus afiliados hacen de este edema una panacea 

universal; que, en concepto del autor, conviene estudiar aten* 
ta y  desapasionadamente, para decidir; pues en la actualidad 
está lleno de obscuridades el camp<> de este método, que asi 
se ba  aplicado al tratamiento de las tuberculosis osteo-arti- 
culares, como de la tuberculosis del epididimo y  de las dia­
menorreas y  metritis crónicas.— (Le  F r o g r é t  M édical.)

IX

Los guantes impermeables en Medicina y Cirugía.

Tiene razón M . J. L . Faure (de Paris), al decir que las 
manos son loa únicos órganos que no se desinfectan por e l ' 
calor para su ueo en Medicina y ,  sobre todo, en Cirugía. Los 
restantes; bisturis y  demás inetrumentos, compresas, ven­
dajes, etc., pasan al autoclave, como lo pueden hacer los 
guantes de caucho: cuya utilidad no puede ser mayor (no 
sólo para los profesores, sino para los enfermos), principal­
mente en reconocimientos vaginales y toda clase de mani­
obras quirúrgicas ú obstétricas; de tal manera, que en poco 
tiempo se puede abrir un  absceso y  asietir ó un parto, por 
ejemplo. Pero estos guantes deben ser holgados, fuertes, á la 
ve i que finoe y elásticos.— (?ntón m édicale  et teientijigue du  

N ó r d -E s t . )— ld. S A n c b b z  y  C a b b a s o o s a .

Prescripciones y fórmulas.

JUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS
P»r «1 br. CAMILO GALLBJA.

La cocaína puede usarse también, como calmante, en 
las picaduras de avispas ó de otros insectos y  en las m u­
cosas con prurito; si bien para esta última indicación es 
preferible el ortoformo.

H an recomendado recientemente otros compuestos de 
cocaína para sustituir al clorhidrato ordinario, siendo los 
principales los clorhidratos de eucaioa, de oiocaina, de tro- 
pococaína y  la novocaína. Pero todavía no ha recaído ia 
sanción clínica sobre estos sucedáneos de la cocaína.

C o ca in ol»—No contiene cocaína, sino anestesina, que es 
un éter etilobeczoico. A l exterior se usa al 10 por 100 para 
osos calmantes, y  al interior anuncian tabletas de cocai- 
nol, que contienen 20 centigramos de anesteeioa. Estas 
son superfinas.

C o ca p irin . -M e zcla  de uua parte de clorhidrato de co­
caína y  SS de sntipiñna. Se anuncia en pastillas para las 
afecciones de la garganta. Nocivas.

C o cim ie n to s : antiséptico blanco, neurostenico, pectoral 
de zarzaparrilla, etc. M ay anticuados.

C o c le a ria j rábano picante, armoiacirn radix.— Estimu-
- lante similar á la mostaza Suele prescribirse la tintura 

mezclada con la de iodo para toques en las enclaB ; algu­
nos la usan también como aromático correctivo de pocio­
nes eupépticas.

C ocloin  (Preparación italiana).— Extracto del maíz fres­
co considerado como leche vegetal, á la cual proi>onea 
reemplazar cuando no tolera la leche natural.

C o c o a .—Preparación inglesa de cacao en polvo.
Codeína» — Véase <OpioDacos».
C o d o e i.— Véase «RetinoU producto de la colofonia.
C o g n a ci—Aguardiente de vino envejecido, de 36 de 

alcohol. Véase éste.

C ola de p e sc a d o  ó ictiocola.— Se prepara con ella el 
tafetán inglés.

C ola d e  z in c  ó  zíncica.— Oxido de zinc y  gelatina blan­
da ü  1; glicerina y  agua iá i\ disuélvase calentándolo y 
esterilícese. Utilizable en algunas ocasionee com o apósito 
proteolivo de úlceras, sobre todo de las piernas, después 
de limpiarlas bien unos dlae. Para aplicar eeta cola se pa­
rifica por el calor.

C olargol ó collargol.— Plata coluidal. Véase <Argiriacoe>. 
C o lco ta r ..—Véase óxido de hierro, en aFerruginoeo8>. 
C olch icin a .— Alcaloide m u y drástico. Reputado antigo- 

toeo. Calma mucho los sufrimientos y  acorta la duración 
de loa ataques gotosos. Es el principal componente del li­
cor Laville. (Véase éste). Se puede prescribir la colchicina 
en gránalos de un miligramo; 'les hay ya preparados de 
Houdé y  so toman de I  á ó en ayunas. H a y que tantear la 
dosis necesaria, porque hay mucha dilerencia en la sus­
ceptibilidad de cada individuo á este medicamento. Con­
traindicada en los que padecen del estómago con alguna 
intensidad, pues es m uy irritante. Se ha propuesto en es­
tos caeos emplear el eallcilato de colchicina á la dosis de 

■ 2 miligramos en inyección hipodérmica. Pero en esta for­
ma no Be obtiene la acción drástica que es tan beneficiosa 
para loe gotosos. Tam bién puede administrarse la colcbi- 
ciña en forma de tintura, siendo renombrada la de Co- 
cheux y  m uy bien tolerada á la dosis de uua a dos cuchara- 
ditas de las de café en ayunas. Los resultados de la colchi­
cina B O U  puramente paliativos y  únicamente tienen su ple­
na indicación en aquellos que les sobra el apetito para las 
necesidades .ilimenticias de su crasis, como suele suceder 
con los gruesos, lia y  ademas una especialidad uorieame- 
ricana, compuesta de colchicina y  de un preparado salicí- 
iico que se llama «colchisol». ¿je expende ésteeu cápsulas, 
de las cuales se pueden tomar hasta seis al día; se han usa­
do poco y por esto preferimos la colchicina pura. 

C ó lch ico .— Apenas se usa porque ha sido reemplazado 
por BU alcaloide, la <colchicina>. A  veces, todavía se pres­
cribe el vino de las semillas de cOlchico, á la dosis de 10 á 
SO gotas, tres veces al día; y  también la tintura á la mitad,- 
de dosis: de 6 á 16 gotas.

C old-ci*eam .— Cera, 14; agua de rosas, 30; aceite de al­
mendras dulces, 6C. Simple coemético.

C olcl ¡s in  ó colclisiua.— Üleste de sosa ó euuatrol mezcla­
do cou albuminoides. H a y colcliaina líquida y  sólida. La 
líquida sólo contiene una cuarta parte de oleato sódico, 
mientras que ta sólida contiene cuatro quintas parles. Se  

considera conveniente en la colclitiasis, poique se supone 
que es colagogo y  que disuelve los cálculos biliares. La  for­
ma líquida se administra á cucharaditas de las de café, 
tres al día, y  la sólida, 2 gramos el día repartidos en tres 
veces, eu sellos. E l  cololisin es poco eficaz.

C o lesterin a .— Parece ser antídoto do la saponina ó sa­
po toxina.

C o ley s  flu id .— Especialidad inglesa anunciada para el 
tratamiento del sarcoma. Mezcla de las toxinas de la eri­
sipela y del prodigiosus. Improbado.

C o lir io s .— No deben emplearse nunca los de p lo m o . 
Tampoco deben usárselos de atropina en los glaucomas- 
pues entonces se prescribirán los uiiósicos como la eseri- 
na y adrenalina ó hemisina; ni se usaráu loa astringentes 
cuando hay reacción alguna de las conjuntivas. 

C o ilaetín a .— Emplastos preparados en Viena con caut- 
chouc y  lanolina,

C o lla fo r m .—Análogo al glutol. Es un polvo de gelatina 
y formaldehido para la cura antiséptica de las heridas. 
Saperfluo.
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C oiloB ln .— Filmogen. Ee ana solución en acetón del n i­
trato de celulosa con alcanfor. Propuesto como sncedá- 
neo del colodión. Superfluo.

C elocin tin a ,— Glucósido de la coioqaintida. Purgante 
drástico á la dosis de uno á tree centigramoe; á veces ee 
asocia con.el cólchico para los gotosos.

C olod ión - -P ir o x iliu  en éter y  alcohol. E l  colodión elás* 
tico tiene, además, aceite de ricino y  bálsamo del Cana­
dá. E l colodión iodoíormado contiene el 10 por 100 de 
iodoíormo. Sirve para la cura protectora de superficies 
asépticas; pero cuidado con usarlo en las heridas infecta, 
das, aunque no tengan más que simple supuración.

C o lofon ia -— Es puramente un excipiente ó base para 
emplastos.

C o lógen o  ó chologen. — Preparado mercurial cea mezcla 
de plantas aromáticas, consideradas como colagogas. Su­
perfluo.

C o lo m b o -—La raíz de esta planta se considera como es 
tooiacal suave. Ligero coadyuvante de analépticos.

C o lo re s  de a n ilin a .—Pioctanins y  azul de metileno 
Véase éstos.

C ólqu ico -— Cólcbico.
C o lu to rio s .— Son los mejores las soluciones de clorato 

potásico al 3 por 100, de resorcina al 4 por 100 y  también 
se emplean los elixires dentífricos, sobre todo de mentol.

C on duran go- -  Se suele prescribir á los cancerosos del 
estómago. Snperfiuo como remedio; pero es un aviso tá­
cito del diagnóstico de dicha enfermedad.

Conefrin ó conephrln.— Preparado por Merck con cocal* 
ua y  paraneírina ó adrenalina, Buen anestésico local.

C o n fo rta n te s-— Véase «Emplastos confortativos y  adhe­
sivos).

C onicina y  cicotina.— Coniina ó conina y
Cenidina- — á.lcaloides de la cicuta. Proscritos.

Dsbe desecharse igualmente el bromhidrato de coniina. 
Recomendado por algunos como calmante á la dosis de 
1 á 2 miligramos. Supertózico.

C o n v a la ria -—Diurético. Propuesto como sucedáneo de 
la digitul cuando ésta fracasa. Se puede usar la infusión 
de la planta entera, pero se recetan más la tintura (de 6 
á 20 gotas, tres veces al día), el extracto fiúido (de ‘¿  i  10 

gotas por dosis), el extracto seco (de 6 á 20 centigramos). 
No sa ha comprobado que sea provechosa, ni que lo sea 
tampoco su glucósido la...

C onvalarina ó convaliamarina.— E n  pildoras de 2 á 5 
ceutigramos. Hipodérmicamente, 2 á 3 centigramos en 
nn gramo de agua.

C o p a ib a -—Véase cBálsamos>.
C ord ol-— Tribronsalol. Compuesto de ácido salicílico y 

tribronfenol Recomendado como antiséptico intestinal. 
Dosis: de moJio á uii gramo 3 ó 4 veces al día. Es bueno, 
pero generalmente es preferible el guayaroar y  el Uocol.

C opnesin- Especialidad fánnaca consistente en aceite 
de hígado de bacalao Carísimo.

C o rn e zu e lo  de c e n te n o -— Se continúa discatiendosu 
eficacia medicinal, negándosela mochos clínicos, mientras 
que otros le eusalzan demasiado. Es evidente que, en la 
mayoría de ios casos de intervención ginecológica, una 
mano experta es mejor que el cornezuelo; y  también es 
cierto que cuando se ba pasado la situación empleando el 
loniezuelo se hubiera pesado lo mismo sin él. Tiene el in ­
conveniente, ademas, de alterarse con el tiempo y con los 
altas temperaturas, advirtiendo que esto sucede también 
con sus extractos y  con las «rgotinas, si bien no es tanto, 
Por consiguiente, esta droga ha de ser fresca, y  de no serlo 
pierde hasta su acción tóxica, aunque se dé á grandes do­

sis. Tiene además la desventaja el cornezuelo, de ser mny 
variable su acción á la miema dosis en diferentes personas 
(idiosincrasias). Efectivamente, se suelen marcar más en 
muchos individuos sus efectos nocivos; irritación en las 
vías de entrada, tetanización vaso motora y  tetanización 
uterina de la matriz grávida y  posgrávida. L a  acción va­
soconstrictora del cornezuelo es mayor en las arterias que 
en las venas, produciendo un aumento de sangre en las 
venas á la vez qne aumenta la tensión sanguínea en las 
arterias, á pesar de dism inuir en ellas la sangre. De lo 
cual resulta que el cornezuelo tiene contraindicaciones in ­
dudables, á saber: 1 .'' hemorragias venosas (como son la 
mayoría); 2.o epistaxis de los adolescentes y  de todos aque­
llos qne tengan hipertensión; S.° hemorragias gastro-in- 
testinales, aunque sean arteriales, excluyendo el recto, 
porqne en las vías digestivas, fnera de su extrenao inferior, 
¡as fibras musculares que rodean á los vasos, hallándose 
iongitndinalmente á éstos, se oponen al cierre de las aber­
turas arteriales, tanto más cuanto más ee haya producido 
su contracción con el cornezuelo. Está contraindicado 
también en el tetanismo uterino, que ee produce frecuen- 
mente, cuando se retrasa la expulsión del feto.

Sin embargo, el prejuicio tradicional en favor del corne­
zuelo, continúa teniendo el apoyo de muchos prácticos 
acostumbrados á echar mano de este medicamento en 
cuanto tienen que tratar una hemorragia ó un caso distó- 
cico, Otros clínicos son más parcos en su administración, 
considerándole desde luego contraindicado en menorra- 
gias, broncorragias, epistaxis, hematemesis, hematuiias y 
tetanismo uterino; pero creen que es un recurso heroico, 
usándolo con oportunidad, en ciertas distocias, sobre todo 
en las que se manifiestan por inercia expulsiva ó por me- 
trorragias pasivas, siempre que ocurran éstas después del 
parto. Y  entonces ee reemplazará ventajosamente con el 
iC ia vin », nuevo principio del cornezuelo.

Gaceta de >a salud pública.
E stado sa n itario  de M adrid-

Altura barométrica máxima, 711,02; mínima, 698,04; tem­
peratura máxima, S lo ,l; mínima, 11°,1; vientos dominan- 
tes, SE. N E  y  SSE.

Durante la semana pasada han aumentado los caeos ds 
catarros nasales, laríogeos y  bronquiales. Abundan las an­
ginas puramente inflamatorias cou ligeras neuiosie folicula­
res y  Ua epistaxis meramente congestivas. Se han exacer. 
b aio  loa padecimientos reumáticos musculares y  fibrosos ar­
ticulares. Continúa escasa la patología abdominal.

E n  la infancia no hay endemias predominantes, siendo 
escasas las fiebres eruptivas.

C r ó n i c a s .

Asamblea nacional de la preasa médica.- La  Mesa de la 
Asamblea, atendiendo las indicaciones de diversos miem­
bros que han solicitado se demoren las sesiones para poder 
esistir á las mismas y  al Congreso internacioual de Higiene 
de Berlín, ba acordado trasladar la fecha de la inauguración 
hasta el 11 de Octubre próximo, celebrándose las sesiones 
restantes los dias T i  y  13.

Los periódicos últimamente adheridos son: M evista  M é ­
dica, de Sevilla; R e v is t a  de especialidudes, de Madrid; R e v is ta  
de derm atología  y  sifilio g i a f ia ,  de Madrid; C lín ic a  y  L a b o r a ­
torio , de Zaragoza; R e v is t a  fre n o p á ü ca ,  de Barcelona; G a ce ­
ta M éd ica ,  de Murcia; L a  H ig ie n e  m od e rna ,  de Madrid; B o ­
letín  fa rm acéutico ,  de Cáceres; B o le t ín  del Colegio de M éd ico s,  
de Huesca; G ace ta  M é d ica  Zoo lóg ica ,  de Madrid; B o le t ín  del 
Colegio de Fa rm acéu tico s,  de Zaragoza; L e c tu ra  p o p u la r  de 
H ig ie n e  de H e r í a  y  BoletÍ7i de la  A so c ia c ió n  de M é d ico s  M u  
tares.
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Sanatorios en Alemania.-Para compreuder la importan­
cia lie la lucha antituberculoea en Alemania, basta consig­
nar los datos siguientes. E íia te n  actualmente en dicha na­
ción 87 sanatOTios públicos con 4.822 camas para loa pobres, 
y  86 sacatorioB pariículares con 2,118 famas. E l total de ca­
mas para tuberculosos en Alemania supera al total de las 

.mismas en todo el resto de Europa. Se están construyendo 
11 sanatorios más para alojar 800 enfermos. Tam bién hay 
84 establecimientos exclusivamente para niños tuberculosos.

El monopolio de la quinina. -S iguiendo el ejemplo dado 
por Italia, el Gobierno de Grecia quiere monopolizar la ven­
ta do la quinina. E l ministro de Hacienda acaba de presen­
tar un proyecto de ley en este sentido. Dícese en su exposi­
ción que anualmente padecen la malaria 326.000 individuos, 
entre los que se registran 1.860 defunciones. E n  las posesio­
nes francesas y  holandesas, el Estado pone la quinina ádis- 
posición de los enfermos, cosa que no ocurre en Grecia, lo 
cual hace que el precio de este medicamento sea allí aun 
bastante elevado.

E l beueficiij qne el Estado espera alcanzar de este mono­
polio será dedicado á desecar los pantanos y  al seneamiento 
de las comarcas pantanosas. _ ■ , , ,  í

Se espera poder suministrar la quinina al precio de 46 a
50 francos el kilo. .t ü í io t i . í

L a  importación de la quinina se elevó en 1805 á 6.627 ki­
logramos. y  en 1902 fuó de 4.478 kilogramos.

Reformas en el servicio de vaconación de Paris.-Despuéa 
de múltiples discusiones de proyectos, el Consejo departa­
mental del Sena ha adoptado la siguiente reforma, propues­
ta por el prefecto de policía, al servicio de vacunación gra

^''a h í c u Io  1 ® E l  servicio de vacunación queda asegurado 
por médicos locales pombrados cada año por el prefecto, se- 
Bún lista formada de todos los médicos que lo soliciten. La 
designación entre ellos se hará ateniéndose á su antigüedad.

A rt. 2.0 Los médicos vacunadores recibirán una indem­
nización de 30 céntimos por vacunado. Se lea asegurará un 
m ínim um  de 15 francos por sesión de vacuna, y  de 10 francos 
por sesión de revisión de resultados.

A rt  3 o Los médicos vacunadores deberán aportar á las 
sesiones todos los objetos necesarios (blusas, lancetas, lam­
parilla etc.; menos la vacuna). Recibirán por la compra y 
cuidado de ese material la cantidad de 5 francos por sesión.

Art. 4.« A  los médicos vacunadores les proporcionará la 
vacuna la Prefectura de policía.

A rt. 5.0 L a  revisión de los reeultados se efectuará por los
médicos vacunadores en presencia del médico inspector de
epidelnias. Este librará los certificados.»

Autenticidad de las recetas.- D e  nuestro estimado colega 
L a  íarm acta E tp a f lo la  recortamos el siguiente suelto;

«Los farmacéuticos franceses Desseqnelle y  Honnorat, 
proponen la adopción de un sello especial, oficia! y obligato­
rio que el médico llevará siempre consigo para im prim ir su 
nombre y  las señas de su domicilio en todas las recetas que 
entregue á sus clientes. Estos señores creen que el eello pro
puesto tiene estas venlajas:*

l . í  Dar carácter auténtico á la receta, lo mismo cuando

la firma del médico ea perfectameute legible que cuando

**°2.° Dar garantía al farmacéutico, cuya responsabilidad 
liega basta ser condenado en el caso Je  haber dispensado
un medicamento mediante receta apócrifa; y _

Im pedir abusos en el ejercicio de la medicina, sir­
viendo de obstáculo á los charlatanee y  á otros parásitos de 
la medicina, y  precaviendo de ese modo al público contra
los falsos doctores. . ,  j

H a y en esto de las recetas médicas, sobre todo en las 
o ra n d o  poblaciones, una toleración, llamémosla así, que 
puede ocasionar y habrá ocasionado seguramente grandes 
daños, y  no puede descoooci-ree que im pone aobreiMnera 
imiiedir semejantes nocivos abusos,, eligiendo al efecto los 
medios másapropiados. Ese sello que proponen los dos men­
tados farmacéuticos franceses debería ser reconnr.nlo cficial- 
mente, porque así expoiidrlase el que le falsificara ó le usara 

. ' . ___ .la lír ., mift H ehne V CaS-tueniro, iniiuuw «o, w. - -
frauduleaUmente á ser juzgado por delito que dphne y cas- 
tiea el Códiio  penal.

* E n  otro tiempo, ya bastante alejado, las -precauciones 
adoptadas respecto del particular eran, en lo posible, efica'-es; 
pero fueron cayendo en desuso, y la verdad es que hoy el 
que sea en ello gustoso, siu más título que el de manejar 
lal cual y rutinariamente el arte de recetar, e^ienUe 
Tipciones que firma con un doctor García ó Fernández ó

Rodríguez y  todo pasa como una seda... ,
Pudieran hacer lo mismo con las certificaciones de defun­

ción, y  quedarían los charlatanes de todos linajes dueños 
absolutos del campo.

SOLUCION BENEDICTO
C R E O S O T A Lde gllcero-tosleito  de c e l con

Preparación la más racional para carar la tuberculOBÍB 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, eacrofulismo, etc. F r a s c o , 
p c s e la t .  Farm acia del Dr. Benedicto, San B ernardo, 41, 
M adrid.

Grageas Lope Ruparez. podofilino. Son la mejor
preparación, más grata y  de resultados más prontos y posi­
tivos en el tratamiento de las fiebres palúdicas rebeldes, en 
la anemia, debilidad, inapetencia y  en las convalecencias 
largas. Venta en todas las farmacias.

El Elixir Sálz ile Garlos catarros intestinales de los
niños en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia, Madrid.

oii el presente número repiirtimos.el prospeoto. ciiya lec­
tura recomendamos, del L ic o r  C a tam en ía li pre­

parado por D  A . Benitez, qne por ser medicamento á has* 
de loa vegetales, resulta ya un compuesto conocido y de efi­
cacia rápida y  comprobada por loa tocólogos más eimnentea 
en las alteraciones de la menstruación y en la m enopaum a.

ADOPTADO en el Primer 
DISPENSARIO 

Antituberculoso de 

B A R C E L O N A

5 f \ V Í / | N A L T E R A B L E
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen­

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

el tratamiento de la

T U B E R O  T I L O  S I  8
.A -n e r c i la P T  iT e t a . r a , s t e n . ia , ,  B r o n q . u . i t i ©  c r ó n - i -  

c a ,  . A . l 'b 'a a a a . ia i 'a . r la ,  C o n . '^ a l e c e n . c i a ©  d . i f i c i l © s ,  
e t c . ,  e t c . ,  y  © s t a < i o s  c o n s t i n t i i T - o s  e n  g - e r i e r a X .  

Los íoftoros médicos que daseeii ensajar el Histógeno, sinransB pedir una muestra i  se lee remilirá lllre da todo gasto 
S e  vend e en  to d a s  la s  fa r m a c ia s  de Españap P ortu gal y A m érica»

Usárld.— IraprsnU dslnilgii* Tsodoto, Aspare, náaaro KS.y Ronda da Valensia, númaro a — Taléfoao 669
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Í | !EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los domingos. L A

BOLETIN DE MEDICINA. BACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QÜIHDRGICO

V

O O R R B 8 P O N D B N O I A  M f i D I O A
FtindulA por 0 . J u A  Oue^tA jr Okvneri

Pnblioa ona Biblioteca 
sumamente económica.

Periódico óe Medicina. Cirugía y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, cienlificos y profesionales de las clases médicas
F D K D A D 0 E E 8

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
#  PB0FIBTA&I08

0. Biitn iirrel —  0. Urlii Ivít Cirtizi, — g, ünigi pi|¡ia,
DIBECTOB QBBBNTB

O. RAMON S E R R E T

PrHiN S* tuicrlpglSa d* EL SIGLO 
■•drid: 3 Mistas trimesin:. 

Prsviasisi; 4 pesetas trimestre.
e eemestre, 7 15 el año. 

Extranjare y Ultramar. 20 pesetas.

Praelei de tsscripcion ds Is filBUOTEOA 
Haee grandes rebajas en las 

obras que pitbUea i  los soseripto- 
ras de El Siglo Médico.

f

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
(k m TiniNICO PUAO)

El ácido timinlco t t  el eliminador Jüiotigieo del éeido 
«  úrico. ¿>u aatencia en lo . ootoeoe determina la retención 

trit, K de toe uratoe tj en deiósit'i en loe ttjifloe ^

El SOLUROL (A c id o  lim in ic o )  deberd s.T empleado en 
todos los caeos en que el Ocido tlrico tiiilase en cantidad 
superior h la norraal, y, especialmente, en ¡as diversas 
manifestaciones del « r t r it lim o .

En la Cota a rn d a , el S O T j U R O Z e  disminuye la inten­
sidad de las crisis y  las espacia cada vez más.

En la Gota cr6ntca,la31ittlasia,los Cblloos nefríticos, 
el Jteum atlam o deform ante y  en la S lfcteils ú rica  en 
general, el S O Z .U R O X ,, al asegurar una eliniínación 
uoRipleDa del ácido ürico buce desaparecer los síntomas 
causados por la uricemia.

El SOLUROL se administra bajo la forma de C om pri­
midos dusados a o » ' 2 s.
D O S I S  M E D I A  I Orí 75 de SOLUROL s i  día. O sea 3 C O U PR llflD O S.

El SOLUROL no fatiga el estúmago.
LABORATORIOS CLIN. -  F. COMAR & FILS A  C ".  FAflIS.

^ U l ^
finosii tu  ctiseu lu

' P I L D O R A S "
____ bilis booToa ___ _

D E H A U T ^
■no tltabaso en pargarea, cuando /ol 
Inecefitan. fVn temen ef asco ni eil 
icausanclo.porqoe, contra Iii quesn-l 
■cede con /os demás porgantes, este* 
1ro o b ra  h ínn  sino cuando se tom<>
I con bu lies a lim en  o s  y b e b ib e s  fcr-| 
I U/icantes, cual el v ino , el ca U , e l  tr J 
16'ada cuai esccge,parapurgarse,/al 
Ihora y  la  co m id a  q u e m a s  le  convíe-l 
\ a e n , s e g ú n  sus o c u p e c io n e s.C o m o i  
^e/ c a a s a n c io q u e h  p u r g a  o c a s io n a l  
.queda o o a p le ta m e iile  a n u la d o f  
\ p o r  el efecto de la b u eoa  a l í - £

. mentación em pleada, uno set  
\dacide fá cU m e n ie t  v o lre rd ^  

^ m p e ra r cuan tas re c e ^ 
sea necesario .

Estreñimiento
P i l d o r a s  de

CASCARA MIDYelmássu&veymáss eguro
L A X A T I V O

que no produce
N I C O L I C O S  

N I  N A U S E A S  
N I  D I A R R E A

1 a 2 pildoras, por la noche, a la 
comida ó mejor al acostarse. 

MI0Yil18.F»S‘ Hiinort, PifluiWuhnuiii.

CAR N E-Q UIN A-H IERR O
H E O IC A M E N T O 'A L IM E N T u , el mée ^deposo REGENERADOR 

IH-eserite p eer l o e  B é e U e a e .
Esta Tino, oon base de vino generoso de Andalucie, preparado con Jugo de 

carne y  las cortezas májs ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los canos de : C lo ro t l i,  dneoiil proftifltft. 
Jlenttruaciones dolorom, Ca/entura* de /a< Coioniaa, Malaria,

a o a ,  X n e  X i c b e l l e n ,  Parts, y  en todss fartaaolsa del e c tra n je ro ._____ '

A m e n o rre a , la D is m e n o rre a  y la M e iro r ra g ia  ceden rápidamente si se usan las cá{)* 
Bulaa deAPIOL de JORET y HOMOLIE. Beto medicamento, verdadero regulador do la menrirúaciórj, no 

pgligro algnno aan « D  M M  p r M lM .  r i i u ,  f m a M a e .  n e l e t a t  BwM étttdaa.lW vaéfM .

I ei

.£ e
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Estafeta de partidoa.
Se advierte á loe com pañeros q se  preteodaii la plaza 

de m édico titu lar de este d istr ito  de Moeolie (CoruOa), 
que actualm ente se halla  vacan te por term inación  de 
contrato, que antea de so licita rla  pidan inform es á don 
Jesús M aría G olpe. ________________________  ___

Vacantes.
En esta M oción apareoon toda» lao vacantes da qno ofioiaL á 

oaaioiam ont* tanemoa noticia, y  no hay periódicoque do ellaa dé 
oaonta antoa qns noiotroa. Loa comprofoaoros y  loa alealdea tionon 
sbiorta oata aooción y  la  do E otapbta d*  tabtidoS, para onantae 
notid as ooan enstoaos en onviam oa.

L a  de m édico titu lar— por renuncia y traslado del 
que la  d e se m p e ñ a b a -d e  L eiva (Logroño), dotada con 
250 pesetas anuales, pagadas por trim estres vencidos 
por la  asistencia de una a diez fam ilia s pobres, quedan • 
do e l agraciado en libertad de contratar con  los vecinos 
pudientes, siendo cond ición  indispensable acreditar cinco 
o m és años de práctica. Solicitudes en el térm ino de 
quince dias a l a lca lde D. Juan  Corouera. S i alguno desea 
inform es puede pedirlos al m édico d im isionario D. Gerar­
do Paiacin  L eiva  (L ogroñ o).

—P or  dim isión  del que la  desem peñaba, queda va­
cante desde el 30 del corrien te  la  pieza de m édico titular 
de Soneja (Castellón), dotada con 750 pesetas anuales, pa­
gadas por trim estres vencidos. E stá clasificada en cuarta 
categoría , pero el A yu ntam iento ha interpuesto recurso 
que está pendiente de solución  en el m in isterio corres­
pondiente. E l núm ero de fam ilia s pobres que h ay  que 
asistir es 65, pero en dicha villa  se acostum bra á agrupar 
á los  viudos y  solteros para con stitu ir  fam ilia ; además 
los  dependientes m unicipales están exentos de pago, de 
suerte que el núm ero de fam ilias excede de 100. L as ig u a ­
las con los vecinos pudientes, á razón de 7 pesetas anua 
les, sean m ás ó  menos ricos, producen unos 9.000 reales, 
quedando exclu idos los  partos, c iru g ía , consultas, etcé­
tera. E stación  del ferrocarril centra l de Aragón.

—P or renuncia del que la desempeñaba, se halla va 
cante una de las plazas do m édico titu lar  de esta villa, 
dotada con el sueldo anual de l.OüO pesetas, pagadas poi- 
m ersualidades vencidas, por la  asistencia, en unión de 
o tro  titular, de 116 fam ilias pobres, quedando loe fa cu lta ­
tivos en libertad de hacer igu a las con  loa dem ás vecinos 
conceptuados no pobres, debiendo los  aspirantes presen­
tar BUS solicitudes á la  Secretaría del A yuntam iento has 
ta el día 5 del mes de O ctubre p róxim o venidero; acom ­
pañando cop ia  del títu lo profesional y hoja de méri- 
lOB y servicios. La población , cabeza de partido ju d ic ia l, 
consta de 478 vecinos, con abundancia de aguas y  artícu ­
los  de prim era necesidad; tiene estación  íérrea-é 100 me­
tros y  la divide la  carretera de M adrid á Toledo, d istan­
do de ambas capitales 35 kilóm etros. Tllescas (Toledo) á 
25 de Septiembre de 1907.— El alcalde. Pedro de las Toires.

— L a  de médico t itu la r— por renuncia del que la des­
e m p e ñ a b a -d e  los pueblos de Buniel y  Frandovidez, con 
la dotación anual de 75C pesetae, pagadas de los fondos 
m unicipales por trimestres vencidos, por la asistencia 
de doce fam ilias pobres é individuos de la G u a rd ia  civiP  
y  «US fam ilias, pobres transeúntes y  casos de oficio que 
ocurran en las dos localidades. E l  agraciado podrá con­
tra ta r con 180 vecinos de ambos pueblos, que distan de
uno á o ro eu aguas bajas'un kilóm etro, y  en altas dos 
por carretera, dos á la estación de Q uintaniileja  y once á 
]a  de B u rgos. Solicitudes hasta el 5 de Octubre a l alcalde
D . José A ib illo .

— L a  de m édico titu lar de V illaconejos (Cuenca), ha­
bitantes 850, dotada con f l  sueldo anual de 500 pesetas 
por la  asistencia de las fam ilias pobres que hay en la mis­
m a, pagadas de fon dos m u n icif alea p or  trim estres ven­
cidos, quedando el agraciado eu iibertad de contratar 
igualas con ios vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 3

O ctubre al alcalde D I  orenzo Fuente.
- U n a  plaza de m édico titular de A losno (Huelva), ha­

bitantes 9.000, dotada con el sueldo anual de 1 500 pese­
tas pagadas de loa fondos m unicipales por la  asistencia 
de las fam ilias pobres, quedando el agraciado en libertad 
de concertar igualas con ios vecinos p idientes. S o lic itu ­
des hasta el 6 de O ctubre al alcalde D. A nton io Jim énez.

—L a  de m édico titular de Astea u (Guipúzcoa), con  la 
dotación anual de 250 pesetas,-pagaderas por sem estres 
vencidos por la  asistencia á fam ilias pobres y  presta­

ción  de loe serv icios profesionales en los casos de oficio 
que ocurran, quedando el agraciado en libertad  de cele­
brar contratos particulares con  los vecinos pudientes. So 
licitudes baste el 7 de O ctubre al alcalde D. Juan  Roque 
Astiasarán. Se precisa poseer el d ialeo.o vascongado.

— L a de farm acéu tico— por renuncia—de San Martín 
del R io  (Teruel) en coucordia  con  V illanueva de Jilooa; 
su dotación  consiste en 317.60 pesetas anuales, mas lo que 
corresponde satisfácer á Ftllanneva por residencia, con 
sujeción a l párra fo  segundo de la R ea l orden de 18 de 
A b ril de U)05, pagadas por trim estres vencidos de! pre 
supuesto m unicipal respectivo, y además los m edicam en­
tos que se sum inistren á las fam ilias pobres, serán satis­
fech os en igua l form a coa  su jeción  á la tarifa  aprobada 
por Real orden de 15 de Septiem bre de 1906. Solicitudes 
hasta el 7 de O ctubre al alcalde D. D om ingo A lgas.

— L a  de m édico titu lar de M esia (Corufia), habitan 
tes 4.S(X), dotada cou el sueldo anual de 1.600 pesetas, 
satisfechas por trim estres vencidos por la  a -isten cia  de 
las fam ilias pobres, pudiendo el agraciado concertar 
igu a las con  los  vecinos pudientes, Solicitudes hasta el 
8 de O ctubre al a lca lde D. A n ton io  Bello.

__L a  de m édico titu lar de Castejón (Cuenca) y  de
Canalejas, que com ponen un  solo  partido m édico quirúr­
g ico  y  farm acéutico, distante un pueblo de otro  dos kiló 
metros, dotadas con 1.500 pesetas la prim era y  con  600 la 
segunda, pagadas por trim estres vencidos de los presu 
puestos m unicipales y  por m itad  entre am bos A yu n ta ­
m ientos por la asistencia á 50 fam ilias pobres y  casos 
legales que ocurran, cuyas plazas se anuncian para su 
provisión  en propiedad; se advierte que los facu ltativos 
que obtengan  expresadas plazas podrán contratar la 
asistencia con  los  vecinos pudientes que com prende este 
vecindario y  C analejas, cuyo núm ero de habitantes 
asciende á unas 1.700 alm as. Solicitudes hasta el 7 de 
O ctubre al alcalde D. A u gusto  E gido.

— L a de m édico titu lar de P ajares de los O teros (León), 
habitantes 1.450, dotada con  el sueldo anual de l.üOO pe­
setas por la asistencia á las fam ilias pobres, quedando 
el agraciado en libertad de contratar iguala.', con  los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 9 de O ctubre al 
alcalde D. M iguel Fernández Llam azares.

— L a de m édico titular de Argañán (Zam ora), con el 
sueldo anual de 150 pesetas, pagadas por trim estres ven­
cidos del presupuesto m unicipal, por la asistencia de las 
fam ilias pobres que le sean soñaiadas p or  el Ayunta 
m iento, sin  que excedan de doce e l núm ero de ellas, po­
bres transeúntes y  dem ás servicios que el A yuntam iento 
necesite. El agraciado podrá contratar el serv icio  con 
los vecin os pudientes, á razón de una fanega de centeno, 
ó  su equivalencia. Solicitudes hasta el 11 de O ctubre al 
alcalde D. M atías Carrascal.

— La de m édico titular de V illa ferrueñ a (Zam ora), 
habitantes 463, con la dotación  anual de 150 pesetas, p a ­
gadas d^i presupuesto m unicipal y  por trim estres ven­
cidos, por la asistencia de 1 8  fam ilia s pobres, pudiendo 
el agraciado contratar con 150 fam ilias pudientes, cuyas 
condiciones están en la secretaria de este A yuntam ien­
to, obligándose el agraciado  á residir en la  localidad. 

«Bolicitudes hasta el 11 de Octubre al alcalde D. Antonio 
Posada. _  .

- L a s  d fs  plazas de m éd ico titu lar de Erandio (V iz­
caya), habitantes 2.(X)0, dotadas con  el sueldo anual de 
750 pesetas cada una por la asistencia á las fam ilias po­
bres, quedando los  agraciados en libertad de contratar 
igu a las con  los vecinos pudieutes. Solicitudes hasta el 
11 de O ctubre al alcalde D. M iguel E chevarría.

Un m édico que ha ejercido de titu lar  veiuticm oo 
años, m uchas veces prem iado por loa centros técn icos, 
que actualm ente se halla sin co loca ción  por fa lta  de pa 
gos en la que tenía, lo  que le pone en precaria  situación , 
hallándose con num erosa fam ilia , ruega á los  com pañe­
ros que puedan hacerlo, le coloquen  de ayudante de un 
m édico de fam a ó  le proporcionen  una adm im straoión 
de predios rústicos ó  urbanos, ocupación  que ha sim ul­
taneado con la práctica de la M edicina ú otro  desuno 
an álogo. Dada su honradez, tiene quien le  facilite  pres­
tar alguna fianza en fincas. Se darán buenas reterenuas 
y  razón de él en la A dm in istración  de este periódico,

A d v
contee
v a y a  « 
D. Fnlg 

bre . 
D. Sera 
D. Dom 
D. Ante 
D. V iet 
D. José 
D. José 
D. A lfo 
D. Pedí 
D. Enri 
D. Josi 

de lí  
D. Edu 
D. Frai 
D. Aug 
D. Pra 
D. Auí 
D. Rao 
D. Celi 
D. Joat 
D. Jos 
D. Can 
D. Josi 
D. J ob 
D. Ani 
D. Rot

(l)
esta se 
da á SI 
pues t 
periód 
oriptoi

Si

R.

Se desea una sustitución  m ódica  para un pa itid o  ru­
ral, por el tiempo de un mes y  medio. Inform es en la 
A dm inistración  de este periódico.
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CO R R ESP O N D EN C IA  m
Advertimos & nuestros suscriptores que no so 

contestará particularmente ninguna carta que no 
vaya acompañada de un sello de 16 céntimos.
D. P algen cio  M áx de X axara.— P agad o Siglo  fin Diciem ­

bre 1907.
D, Se.-afíu H erm id a .—Id.
D. D om ingo L u m b ie r .— Id.
D- A ntonio  Barroso.— Id.
D V íctor  G arrido,— Id.
D José Cartagena P a ch e co .^ ld , Sig l o  fin O ctubre 1906. 
D JoBÓ A rau jo  Luces.— Id. Siglo fin M arzo 1908.
D A lfonso Iturralde.— Id. Siglo fin N oviem bre 1907.
D Pedro G arcía G avilán .—Id. Sig lo  fin Diciembre 1907. 
D. Enrique C a n a lón .—Id. Siglo  fin M oviem bre 1907. 
d" José Ign a cio  Pérez R om án. - Id. Siglo  fin Diciembre 

de 1907
D. Eduardo Mafiez.— Id. id. 
d ! Francisco Salas C arriazo.— Id.
D. A ugusto W oret.— Id.
D. Francisco Aguado.— Id.
D. Augusto P érez M artínez.— Id.
D. Ram ón R ioo H e r ía n .— Id.
D. Celestino L ópez  de C astro .—id.
D. José E gu igu ren .— Id.
D. José Fullana .—Id.
D. Camilo G onzález C abarcos.—Id. Sig lo  fin Ju n io  1908. 
d ! José Santam aría.—Id. Siglo fin O ctubre 1907. 
d '. José M arín.—Id. D iciem bre 1907.
D. A ntonio M artín González. —Id.
D. Roque R o ja s .—Id.

(1) R ogam ps á  nuestros su scrip tores qu e se fijen en 
esta sección . L o s  que deseen obtener contestación  priva­
da á BUS cartas denerán rem itir  un  sello de 16 céntim os, 
pues de lo  con tra rio  se Ies contestará en este lu ga r del 
periódico. T odos los  p a g o s  que se hagan  p or  los  sna- 
criptores se consignarán sin fa lta  en esta sección .

D. Sátiro  Bayón.— Pagado Siglo fin Diciem bre 1907.
D. José R u iz  ’P u g a .— I.
D. Adolfo  M artínez.— Id.
D. Francisco N a v a rro  Baño,— Id.
D. N ico lá sZ a b iza rre ta . -  Id .
D . To m á s K o ig ,— Id.
D . Salvador G a s e ó .-Id .
D. M iguel O rt iz  Sierra.— Id . SIGLO fin Diciem bre 1908.
D. A ga p ito  D ie z.— Id. Sig l o  fin Noviem bre 1907.
D . T im o te o  Sanz.— Id .
D. Adolfo  Canal y  Galán.— Id . S ig l o  fin Ju n io  1907.
D. E m ilio  A ndrés Ch a p i. —  Pagado S ig l o  fin D ic ie m ­

bre 1907.
D. M arcelino A . V id a l Seijas. - Id ,
D. A n to n io  Casals. — I Í .
D. Roque M artínez.— Id .
D . Ram ón G a rd e .— Id .
D . M ariano G u t ié r r e z .- Id .
D . A n to n io  Esmerado.— Id .
D . Jo a q u ín  de la R iv a .— id .
D. E v a ris to  Pérez.— Id.
D. Ju a n  F lo r e s .-I d .  Sig l o  fin A gosto  1 ^ .
D. Francisco P ra d o .— Id. Siglo fin Ju n io  1908.
D  R a m ó n  Acebedo Beroial. —  Id . Siglo  fin D iciem ­

bre 1907.
D. Leandro M arco Fernández.— Id .
D . R icardo S a n m a rtín .— Id.
D. A u re lio  A lm a rz a .— Id.
D . Tom ás López Fernández.— Id.
D . W o to f G utiérrez R o m iilo .— Id.
D . M anuel Q uin ta n a  R io .— Id.
U. M alaquias F ra ile .— Id - 
D . Cristób al Costa.— Id.
D . Ceferino R am írez,— Id . S iglo  fin N oviem bre 1907.
D . Ju a n  Alfonso Cnesta.— R ecibida la libranza de áO pe- 
setas. . .
D . u a b rie l Fernández.— Pagado Siglo  fin Diciem bre 1907 
D . Benito  M enni.— Id.
D , Fernando P an iagna.— Id.

^Continúa en l» pie- ^1-)______

El m e jo r  s u a -  
titulo del io d o -  

' fo r m o . Carece de 
— efectos tóxicos, se­

cante; priva las secreciones <le todo olor, activa fuerte­
mente la formación de epidermis, sin producir acción 
irritante en las heridas ni en sus contornos. Muy reco­
mendable para v e n d a je s  s e c o s . De efectos específi­
cos en los eczemaH hámedos, úlceras de las piernas, 
quemaduras.

I ElOuotai «Hey- 
den> es una prepa­
ración guayacólica 

' intózica. inodora é 
insípida. Remedio excelente contra la tu b e r c u lo s is  
p u lm on ar y los c a ta r r o s  c r d n ic o s  de ios órga­
nos respiratorios

Preparación l í ­
quida del ácido sa- 
ticilico para fr ic ­
c io n e s  contra las 

afecciones re u m A tica s  de toda clase. A cción  analgé­
sica muy rápida.

Salicilato doble de Bismuto
Tanato doble de Bismuto.

r lSi!í2SPl De acción exce­
lente e r  todas las

a  afecciones sépticas 
(proceso puerperal,

etcéteia.l Para el empleo in tra ven o so  sin efectos no­
civos, re c ta l é in tern o) en fricciones en forma de 
u ngaento  C r ed é . Antiséptico desprovisto de acción 
tóxica é irritante, indicado para el tratam ien to  de  
la s  h e r id a s  y la v a d o s  de la v e jig a , y princi 
pálmente en todas las a fe c c io n e s  o c u la r e s  in­
fe c c io s a s .

Proteinato de pla­
ta sin efectos cans-

_______________  _ _ _  ticos para el trata-
miento de las m u­

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

Eter carbónico del 
Sbntalol. Prepara­
ción insípida é ino­
dora para el trata­

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

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D . G u s t a v o  R e d e P y  Zorrilla, 23, M a d r i d .
R e p re s e n ta n te  y  d e p o s ita rio  g e n e ra ! d e  la  G h e m isoh e  F a b r ik  uon  H e y d e n , A . 6 . R a d e b e u l (A le m a n ia . )
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[Potente Acelerador de Nutrición General
1 O tm M * t i  apttno J  sQsdta an rápUto

t t  peto en tos enfernv»: atfja la flet). $ y 
hace desaparecer la purniencia de ^

los esputos en loaI  TUBERCULOSOS

óe

EXPERIMENTADJ con éxito en 
[/os Hospitales Oe Porls.—  CorTW- 
I n/oaía t la Acsdemía de Ciencias, 

á le Sociedad de Biología / os 
I Terapéutica.

Tesis tíesamllidi ante la 
I facultad da Uadiana da fiarla 

robre el HIST06EN0L.

R e c c T A S :
Emalsloo ! ío K l i a r a d i a  ae aoea c e d e d la .  

E illz ir ! Sooerieredee da *ooa cada día. 
Grooslsdc; S  m adidaa cede d í a AmpolUe 11 e m o o lle  ca de  d ie .

INDICiCrONES: TU B E R C U L O S IS
L IN F A T IS M O  -  E S C R Ó F U L A  ~  B R O N Q U IT IS  C R Ó N IC A S  

N E U R A S T E N IA  -  C L O R O ^ A N E M IA  -  C O N V A L E C E N C IA , ETC.

PAOeFBGtOS t A  T 9 A .Z a X T t B ,  FaniiSCéQtioo eo 8t>DBNlS (Selne) Fnoeia.
6 c VVNSe SEN fefct. P a I8. ______________

t tc m ta  * *
Clorosis

T ratam iento h ípodérm ico
POR UEDIO DEL

HIEI RO INYECTABLE ROUSSEL
Tres pripsraoicines lerruglnosts

sin dolor en el acto de la Inyección:
S a lí' íiato  de H i e r r o  a a c ie a te

1 cenffíratjio porcenifinairo cibica. 
C lo l  .tro ddbie de hierro y  gniaina, 

1 cenirgrarno porasnf/medv cdb'co. 
aiioi ro-Poafatode Sosa y  H ierro, 
^ d o e  ca n tle ram os  da H ie rro  y  cinco  cen- 
■ t l f r a  sica da  Slicero-rbsfato da Sata.

J. RJ O U $  N IE  R, SCEAUX M

Medicamentos urgentes que
forfo Médico debe siempre tener

en casa en pennanencia  :

ErffOtina .Bíousnier

ürgotinjna M o u s n ie t

Q n in ia a  in y e c ta b le  R o u s se l

M ix t u r a  a n t ia e v rá lg ic a
a l  a có n ito  d e  M o a s n ie r

S o tu c io n  v ita l  dyuamdgena
Vindepoger

(Neoroslén im , üardiosténico).

Todos datos preparados se rendan en ira s  
q u ilo s  da cinco  cenfrlmeíros cúbreos. *

íD PAP.is,6. r.Jacoiiyi.p. deiT

Anem ia, Cloro~Anem la, L la fa tism o. H e u ro s is  del Corazón. Desordenes de la 
Circulac/ón, Afecc/onss E sc ro fu lo sa s  y  Cofáneas.trsuducnkati iiiiip»'>Hitrr>iui« piriss

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
d e l  I » J ^ . T » i r - I j i A X J r >

JUedieacióo f e r r o - a r s e n io a ¡ ia r s e n ia t o  de a n t im on io .  0.001“/- porGránulo y Hierro) 
Presencia simultanea del Bterro. A rsén ico  y A n tim on io  rn estado de sal Ja 

mas asimilable. — Dosis : de 2 a 8 gráaulos al día.
DepdsltoOen*':F '̂*orcOif,7.RueCoq.Héron.Parlt?n1Hulu liH-.tidiH ftarmltwitrilriSmjdl;^

SOLUCION PAUTAUBERGE
e l C LO H H IO nO -fO S fA TO  da CAL C«CO$OrJOO 

M ay blao tolerada, e a u  aoladoa p a m lta  tola la lerge dnraelsB del 
tralem lenle y aa completamaote •btorbiile. condlcloaea eacaiarlee 
tara obtaaar reenltadoa doraderot. £lectoe bvaooa y  rSpliioa pobre 

..................... • ------------ • -  laa leeloBsa localet as

G¡XT!R!AN J E R 1 ^ 1

La SOGIETE MUTUELLE
o a

P U B L I C I T É n
14, rué Rougem ont, París, (9‘ 

de que es dirertor

Íiare obtaaar reanltadoa doradarot. £lectaa bvaoo 
aa «laa AloaatiTaa, al arlado oaaeral y  loa laa

lea T U B E R O U L O S IS .
IM A F E C C IO N E S  B R O N Q U IO -P U L m O N A N E S , 

'•  ■ lea E S C R Ó F U L A S , ai R A Q U IT IS M O .
L. p>uTau8FBG6.9b'»,iiiUM4f_fiiii82a'j::CT;;ii».!^;i:!ig£!a*i2*sí2f*-1

Qoleo aprobado por 
La a c A D B M i A  da

_________  MaoiciNAdabAAie
á cansa da su p u re z a  «  de lo p o d e ro s a  a c t lr id 'td  para curar A n e m ia , O lo ró d id ,  
H o b r e s a  da Is  BOBffTe. riapordia. — C ' atádaJfoHato. Plrll.i4.r.BMas*Arts

IERRO a U E V E N N E

ME. A. LOEETTE
es la encargada

EXCLUSIVAM ENTE
de recibir los annneins eztranj •

ros para nnestro periódico,

• • • • • •
C U R A C IO Jí R A D IC A L

deiESTRENIMIENTO.
y  SUS Consecuencias :

Einparazodal EaliSmago '* 
jt drl lotestinn,

Ooldres de Cabeta.
Enfermad adet 

úel Hioado, 
übesldéd^^^—  _  _

J  APENDICITIS
^  ¡f et lirnce l'ixarilr al cual 
noff  Ad̂ iftía el arfamimOev V

El
P.'avantlvo 

mds seguro 
de la

Ph.TERRIAL.SG.taif Hauaimsnn.MIIS
éF.l<lt>:rrMIIVyC'a,fMrtir<triu,IS,Bareeli>na -

^  c u r a c i ó Í ^ a d Í c ^
de las AFECCIONES

de la GARGANTA.
y de los

BRONQUIOS.
por Ii3 ^

Cápsülas^__ ^
do

TOS
B r o n q u it is

LARINGITIS 
ANGINAS, ASMA 

TISIS PULMONAR.L V M .
Ph.TERmAL,39,U.>Haussn<ann,um 

It|9ilii:ttllll'yC‘ ,Fii!rlir'rmi,lt.BBrcel0na

•f
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JARABES lODURADOSJrPLAROZE
—  • • - m --------------------------

JARABE LAROZE de IODUROde POTASIO
U n a  c u c h a r a d a  d e  s o p a  d e l  j a r a b e  c o n t i e n e  /  ffP. ds totíuro.

e n t e r a m e n t e  l i b r e  d e  c l o r a r o s ,  b r o m u r o s  é  i o d a t o s .

JARABE LAROZE de IODURO de SODIO
U n a  c u c h a r a d a  d e  s o p a  c o n t i e n e  e x a c t a m e n t e  /  ffi". de toduro dUt/nicamentB puro-

JARABE LAROZE de IODURO de ESTRONCIO
U n a  c u c h a r a d a  d e  s o p a  c o n t i e n e  /  gr. de loduro químicamente puro, c o m p l e t a m e n t e  l i b r e  d e  b a ñ o .

JARABE LAROZE de PROTO-IOOURO de HIERRO
U n a  c u c h a r a d a  d e  s o p a  c o n t i e n e  e x a c t a m e n t e  5 centigramos de Proto-loduro de Hierro-

iBÍicacíOlies TerajMicas: ENFERMEDADES DE LA PIEL ♦ SIFILIS
C A . S A .  I x A - R O Z B ,  2 ,  r u é -  d e s  I j i o n s - 8 & iiit -I P a u l, i^ a r i s

R O H A IS  7  C '‘ , Fa^m^tceIlticos de  1 .‘  classe, e x -in teroo  de  los  H osp ita les d e  París.

TISIS C V R á C IO N  S E Q V B A
RESFRIADO cox i l  oso o* w

BRONQUITIS EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glicerofosfato de cal 

OE MARCHAIS (FRANCIA)ASMA
De BAO eveheredafl de e e f i  en nne tnK% de tisene.

E i d u N S E i o i M É H H H r

BLANCARO
fíútüiQ oerae —  Firma ÍEUCORREA

SIFILIS
Dirección: en P A R IS  (6») 40, Rué Bonaparte.

IDTOBIUClOíi SEL ESUIO T DE U lUDEIU
— I c »  mejor »bu» de men.
S A IM T -JE A N  I 
PRECIEUSE

Afeccione» del hipe do. do los riñonee, 
U fc v I K b C  Piedra. DinhtloA. Wu'o*
Lü reumiesda aa ¿gradable: usa b.ldla per dia.

BíCSINE LE PERDRIEL
CcíSEftOFOSFATO DOBLE

de C A I  7  de Hifc'.HRO efervescente.
Bi mas i:uinpieio deloareconstUuyoQtes 

7  de li>9 i.micos del organismo.
Se re>-"m<onda por su empleo y  su guste 

.agradauies.
L E  P E R D R iE L  &  C ^  París.

D E B IL ID A D , A N E M IA  
E N F E R M E D A D E S  de IN F A N C IA

son combatidas con eslío con ¡a

FUCDGLYCIIIEdsiDeBESSY
L E  P E R D R IE L  &  Oa, Parle.
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. R a fa e l Casares.— Pagado Siglo  fia  D iciem bre 1907.

. F elipe EH zagarate.— Id. ,
Laureano L orenzo Santos.—Id . SiaLO fin J a m o  19uo. 
Ildefonso R ico ,— Id. S ig l o  fin D iciem bre 1907.
P edro A lastuy .— Id Siglo  fin Ju lio  190á.

! C ecilio  Fraile.— Id. S ig l o  fin D iciem bre 1907.
. Augrfi P é 'ez  A g red a .—Id.
- Joaqnin  G uzm án.—Id.
.T e ó filo  M a n ija .— Id. . ,

P odro B arrio.— Id, Siglo  fin Ju n io  19Us.
! H eliodoro H id a lg o .— Id. S iglo  fin D iciem bre 1907.
1. M anuel M iralles.—Id.
I R am ón R a íz  Quesada.— Id.
' E u log io  de D iego .— Id. S ig l o  fin D iciem bre 1908. • 
p F elipe R odríguez T ach ón .- I d .  S ig l o  fin D iciem bre 

de 1907.
I. Ju a n  Granados.— Id . „ . v
I B ra u lio  de San A m ós.— Pagado S ig l o  fin D iciem bre

1907.
). César M oreno da las Casas.—Id .
I. R am ón Alvares.—Id.
). Francisco G óm ez.— Id . „
) R icardo G rim aldos.— Id. Siglo  fin D iciem bre 1908.
). G raciano G arcía .— Id. Siglo fin D iciem bre 1907.
). M iguel Jim énez T argas.— Id.
) Baldom ero T orres.—Id. Siglo  fin F ebrero 1908. 
i  A n ton io  H ernández.— Id. Siglo  fin D iciem bre 1907.
). V icen te Cartaya.— Id. .
) V icente G a rcía B eliod .— Id. Siglo fin Septiem bre IWB. 
). Julián Cortés L ópez.—Id. Sig l o  fio  D iciem bre 1907.
). N icanor A ria s.— Id.
). M anuel Sequeira.— Id.
). Eustaquio T u tor .— Id.
) .  R am ón Oca.— Id .
). C ipriano L as H oras.— Id.
X Damián V . Beltráá.—Id. „  „  . v .n^o
5 M iguel Penas Portas. - I d .  S ig l o  fin Septiem bre 1908. 
-) N icolás A lonso T. Ezcurra.— Id. S ig l o  fin D iciem bre 

1907.
D. C a yo  L azcano.—Id.
0. Cristóbal Ló p e z M o lin a .- Id .
J. T om ás V era.—Id.

D. Enrique P u igm al.— Pagado Siglo  fin D iciem bre 1907. 
D. Desiderio Benjam ín M artínez.—Id. S ig l o  fin Septiem ­

bre 1j07.
D. A rturo V aldés.—Id.
D. M iguel Goll García.— [d. Siglo  fin D iciem bre 1907.
D. V ictoriano Santos Cufiado.—Id.
D H iginio Baz.— Id. SioLO fin Ju n io  1908.
D. E lias T ovar.— Id.
D. R afael Velázquez.— Id.
D T om ás Palom ero.—Id. S ig l o  fin Ju lio  1908.
D. Ju lián  Martín A ldea .— Id. Siglo  fin D iciem bre 1907, 
D. D iógenes Andrés.— Id. S iglo  fin Septiem bre 1998.

(Se continuará.)

rrRATADO DE TERAPÉUTICA APLICADA, por el doctor 
1 Fonesagrives. 3 tomos. Precio, gg p ese ta s .-L os  pedidos 
á esta Administración. ®

f

t r a t a d o  d e  l a s  ENFERMEDADES DEL OÍDO, por el 
i Dr. Politzer. 2 tomos con258 grabados. Precio. 16 pesetas. 
—L os pedidos á esta Administración. 12

En f e r m e d a d e s  d e l  c o r a z ó n , por e iD r. B padbent,
tomo con grabados. Precio, 0 pesetas .-L osp ed id osáesta  

Administración.

TRATADO DE M EDICINA OPERATORIA, por Karl Lob 
Ik er. 2  tomos de cerca de 400 páginas cada uno y  278 gra­
bados intercalados en el texto. Precio de la obra, 18 pesetas 
en toda F^spafia.—Loe pedidos á esta Administraeión. 16

Jarabes metliGinales del Dr. Sastre y Marqués.
d S v L c e so x  d .e l D x .  ^í^axq.ta.©©).

CASA FUNDADA EN 1855.
Premiada en ta Eipoíición Universal de Paris afto 1900.

Dedicada la antigua casa del Dr, Marqués á la preparación de jarabes 
medicinales y habiendo conseguido gran crédito con  el os, podemos ofre­
cer á los sefiores médicos el más completo surtido de los mismos garan­
tizando la exactitud en en dosificación y su pureza. ,

La forma farmacéutica de jarabe ea la mejor para aminiatrar los medí 
cementos por la solubilidad de los mismos y  por lo agradables.
DR, SASTRE Y MARQUÉS, Hospital, 109, y Cadena, 2, Barcelon^

CEREVISINA-CARBONICA-ARTIGUES
Esta original preparación, única en España y extranjero, de levadura de 

cerveza químicamente pura, ha merecido la aprobación de la clase médica, como 
así lo justifican numerosos y  distinguidos certificados ciimcos, por su P“ reza, 
gusto igradabilisim o, su fácil y pronta disolución en el 
más activa que otros congéneres y que la enasa y cidrasa, en 
del eatómaeo, riñones, intestinos, de la piel, íorunculosis, ántrax, eczemas nu 
•medos, dermatosis supurativas, psoriaqis, liqúenes, fiebre
quirúrgicas, amigdalitis flemonosa, viruelas, erisipela, sarampión y eswrlahna, 
muy iS ic a d a  en la diabetes sacarina, blenorragia, leucorrea y ^agmitis, posiüyo 
“ ntiséptico de las enfermedades gastro infecciosas y un excelente retresw  sin 
^ in o ía r  las fuerzas d igestivas.-F rasco, 5  p e s e t a s . Deséchese el vendido á 
distinto precio por falsificado. „  „  , , «

i)ep o«toeen fra H V a len cia )J á tiw a .-M a d rid : D r.G ayoso Arenal, 2 seño 
rea PéK z y Compañía; Martín y Durán— Barcelona: Dr. Andrea y J. Viladot. 
— Granada: Dr, Coavaleda.-Valencia: Dr. Aliño Torrens, Besalduch y L ora a .- 
Albacete: M. Martínez.— Castellón de la Plana; Dr, Gitonés.

ANALISIS
d e  opínaS) e s p u to s i le o h e e ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Or. Calderón 
C a rre ta si I4| M adrid , 

f f i i n d a d o  © n  1 8 0  0 .

ATLAS DE SIFILIS

C oo nn
de pAtologla y  terapéatioa de m ismet 

POB S L  P B O F E 80B

R. FRANZ MRACEK (de Viena).
Con 71 magníficas láminas cromo-lite* 

gr^fiftdaa y otras en negro. Un tomo. 
Precio 25 pesetas en rústica y  27 encua­
dernado.

Los pedidos, acompañados de su im ­
porte, á esta Administración.

Ayuntamiento de Madrid



LABORATORIO DE VENDAJES ASÉPTICOS Y ANTISÉPTICOS
F u n d a d o  t ín  I S S O  (X .° e n  E s p a ñ a )  

d e l  C E A - ,  V E v l i a d o l i d .
P r in i t r  proveedor que f u i  del S j i r c i t o  y  de la  A rrp a d a  del m ate ria l de curactáH antieiptica.

Material de curación aBéptico.-Conaervación permanente de la asepsia por medio de cubiertas de cristal soldadas á
la lámpara. cProcedimiento con patente de inveiidon).

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de Inuenolón.— M edalla  de Oro I X  Congreso Internaoional de Higiene.

Oonetituido por una ampolla de cristal soldada A la lámpara conteniendo 800 gramos de líquido inyectable com- 
oletamente aséptico y  por un tubo de goma con la aguja ó cánnla de cristal y  pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápidamente y  con todas las 
condiciones de asepsis exigiiias por la ciencia, evitando todo peligro.

Ampollaa de 300 gramos de Suero H ayem .—  Idem  id . id. quinado al 1, 2 y 4 por 1.000. —  Idem id. Marfan (cafeí. 
n a ).- C^ja guarnición para practicar las inyeccionea.— Estuche para módicos, con dos ampollas y  accesorios. 

A lm a c e n e s  de e s p e c ia lid a d e s  fa r m a c é u tic a s ! P íd a n se  C a tá logosi
'

Bazar Quirúrgico
d e  D .  A L O N S O  S E N N I A R T I

ProTeedor del ¡ ( legio Clínico, Hospitales, Farmacias j  Casas de Socorro.
P rim era casa en instrum ental in g lés  an tiséptico  para  m ód icos , C llni- 

oas, H ospitales y  Casas de S ocorro. . ,
C on stm cción  y  n iquelado con  los  m ayores adelantos m ecán icos de t i - 

tinaa, lavabos, e s tu c a , m esas y  sillones para  recon ocim ien tos y  opera­
ciones, botiqo in es de u rgencia , coch ecitos  y  butacas para  enferm os, p ^ e a  
h ig ién ica , aparatos desinfectantes de gran  a lcance para  H ospita les, Clí­
n icas, C olegios, Buqnea y  toda clase de grandes loca les , los
rados antisépticos.

I m ejores prepa

D epósito  ‘ de las jer in ga s  B o u i  y  de los  m ejores term óm etros C lín icos 
instantáneos de H ic k s y  Casella, garan tizados. L os  m ás perfectos. _

A paratos ortopédicos, fa jas especiales para  la red acción  de iie n tre , 
corsés gradaables1>ara co rre g ir  la desviación  de la  co lam n a vertebral, 
piernas y  brazos artificia les de la  m a y or  perfección  y  com odidad , asi 
com o aparatos para la  co x a lg ia  y  los  m ejores de exten sión  para  evitar 
la  torcedu ra  de pies, p iernas y  tob illos .

L a  casa  de m ayores adelantos y  m ás económ ica .
C a tá logo  general ilu strado se rem ite  g ra tis  co n  p recios  hasta 2o por 

100 m enos que tod os los  conocidos.
CarreUB, 13, frente al café Pnmbo y  Ministerio de la úebemaclén.

T e lé fo n o  7 5 8 .

Laboratorio  ̂dyTendajes asépticos y antisépticos
O H  I S S O  ( 1 . ®  O H  S s p O ^ H O r )

PKL
DR. CEA.—VALLADOLID

Primer proYeedor que fué del Ejército r  de la Armada del material de curación antiaéptioa 
C A T Á l - O G O S  Y  P R E C I O S

r i S A  LA TBBTA AL POS UAYOB

MATERIAL DE CURACIÓN ASÉPTICO
CimanuiM pcnuiette dt ll tstpns par nadii di cubierlu d< eriiUl sildidii 1 )i liBpiri.

(P roced im ien to  con p aten te de invención).
X U E V O S  E »B ® I> A -IlA .r> O S

Com presas quirúrgicas de gasa hidrófíla asépticas.— Com presas to co - 
lóg icas asépticas de 15 centím etros p or  20 y  d e  15 p or  30 (m o d e lo  del 
d o c to r  G utiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (T orundas).— Vendas 
enyesadas. „  „

Alm acenes de especia lidades fa rm acéutica s. P íd a se  Catálogo. ^

AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL
P R E P A R A D O  P O R  E L  L D O . E.- L. S IÑ E R IZ  

El si pvrgants por ezcelenda país las persanu deUoadas de peianax y pera los nl- 
fioB Ko Irrite ni fetíg» lee visa Intostmelea.

_ i - r ^  E S  U N A G O LO SIN A '  ■
URtasrtsrlU 4 psguets es la dosis pare un adulto, la mitad para tu  adolescente 7  

la auarU oarte i-ara uu ulúo. en arunaa disuello en un corladlUo de agua.
Predo 26 oíntimoi en todas las Farmaclss y  Droguerías. Al por mayor (en cajas 

de BO purgáiiiosl en lodos los Almacenes de Drogas y Especialidades Fannaoeutloas de 
Bspa&a.

Ezllase slsmors la prliBltliay Isjltlma M a r c a  La n a p a ll (registrada) y 
rsohdesnit todas lis  Imitsolsiss.

Ñ é p n s 6 « t a ñ t »  M A l i O e U H O  ¥ £ S A ,  P u e r t o l la n o  (C l u i l a a  Ñ t a H

(Muestras gratis i  los señores Médicos y  Farmacéuticos.)

s ®

I S

02

P A S T I I a L A - S
CLPRHIDRATO OE OOGAINA Y M ENTQ L
Xiaspropisdadsatsrapéntlsas da sstoi 

dos msdisamsntos, la s  basa afisasst se 
todas las afssaionss da la garganta. 
r iS H A C Iá  DB &0RRELL HBRMANOñ 

M A D R ID  ^  B A R C E L 3 M A
PCEB7A OBI, SOI,. 5 A.HAL'O,

( G e t s o s  c l í n i c o s ) .

por el D r. D . PolicarpoLizcano, profeso 
del Instituto Rubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y  académico corres­
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid, Esta útil é interesante obra 
consta de 320 páginas y  su precio es ó 
pe&etas, bailándose de venta en todas 
las librerías y en la Administración de 
este periódico.

Ayuntamiento de Madrid



¡ ^ e S i Í E Á i r ü f l ^ ^
^  CÉLEBRE DEPURATIVO VEBETAL

p r e s c r i t o  p o r  los M é d i c o s  e n  los  casos de

—  ENFERMEDADES de u  PIEL —
fQ V ic io s  fie l a  S a n g r e , H e r p e s , A c n é

<eu, P a p i«  ;  <n
6d tSN''

MEDICACIÓN ANTIESPASMÓDICA i
Vértigos.
Aturdimientos. 
Calambres de estóm.igo. 
Vómitos nerviosoj.

Histeria,
Espasmos — Sincopes. 
Convulsiones.
Cólicos hepáticos.

Perlas de Eter Clertan
rnBPAriADig por un procediuiento

APñOBADO por la ACAÍEMIA de MEDICINA de PARIS
Envoilura sumams' t̂f dalgadi. — ÜisoluciAa ÍDinediata ÍH £L ESTOMAGO. — EBcaciñ segilra. 

Dosificación rigorosa  ; j  gsu> d« «ler per perla.
DOSIS ; Je 4 1 10 perlas por día.

En todas laa Karniai-is.i. - Casa L. FHEflE ,A. Champlgn> *  C“ ), 19, ruó Jacob , PARIS.

DISPEPTINA HEPP
J n g o  g á s t r ic o  risiolóeico n a t u r a l  extraído del exldmago del c e rd o  v iv o  por

■ ‘ D< ............................... .....los procedimientos del Doctor Hxpp, antiguo interno de toa Hoapitalea de París.
• oa u «c  R~ kos tH O SPiTA Lea D c.FB A r^C iA

Dispepsias
atónicas

Diarreas
crónicas 

Desarreglos 
gástricos 

délos Tuberculosos
7 >

N eurastenia
Gastro-Euteritis

y D iarreas
in fantiles

SobrealimeutacióQ
general.

Saboratono de ^¡síologíe de 
PUITS D ' ^NÜUE0. o . CFrtpvt.ProcedlmientQ de Bxtracciáix de la Viepeptina 

AOEHTÍS DKSERjíLBS Í’AIIA ESI’ iS / :
CEBRIAN y 0 ‘S PueMaltrfltB.18 .B A R C E L O N A . fÁRMAdA^.

Mfilrilis -  SalplBgitis -  Sobrepartos, etc.

F E E Z -U T E E IN A S

D octor  LE G R O S
LAUREADO DE I.OC HOSPITALES DE PARIS 

I,I’|1!I Ola KépuOI'Sue.Parli TigiHu lll Itiiulti,
^  g. .n»ia/r mjr.vlraj Frai^rn fía oortti
•./f c i t r e w w w e r v w i h v v w r w w w i e

0 0 0 0 0 0

AMPOLLAS BOISSV
ptn  InfttUe/ofíet Vné dPtieocrMwpoUé 

per bs do$ puola» de li  Ampolb, reeofi-r 
el liquido eo uo pefluelOi y ii«.'‘erÍo rrspirjf ál ecilirDO

Ampollas Boissy
coJODUROda ETILO

Alivió ínmrübto y
curación completa del

Ampollas Boissy
a NITRITO íeAMILO

Alivio iomediato y curaciCQ completa

de ANGINAS dePECHO
SINCOPE, MAREO T EPILEPSIA
Ampollas B o is s y » .  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS. SINCOPES, ETC.
ToJ.19 eslaf Am|.olUs Sí conp.iTin in IcfiDÍJanente 

aun en los países rJIiJuS

J - A J R . A . B E 3

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

Poteoda ilepuraiiva contra S ífilis. E scrófulas, 
Gota» Asm a, A nginas de P ech o, etc. 

Depósito en  París  : 2 , P la za  VjmJome

A

ríe

Ayuntamiento de Madrid




