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Asamblea de la prensa.— Premio á los héroes.— La 
peste en Orán,— Asamblea de titulares.— Los estu­
diantes de Zaragoza.
Según saben nuestros lectores, la Asamblea na­

cional de la prensa médica, que debía reunirse en 
esta corte en los últimos días de Septiembre, se 
aplazó para los días 11, 12 y  13 del actual. En su 
virtud, ayer viernes, á las cinco de la tarde, se ce­
lebró la primera sesión en el local del Colegio de 
Módicos: boy sábado, á las once de la mañana, se 
ha celebrado la segunda sesión, y  á las cuatro de 
la tarde harán los asambleístas una visita á la Ex- 
posieión de Industrias Madrileñas; mañana do­
mingo, á las diez y  media de la mañana, se veri­
ficará la sesión de clausura; á la una de la tarde, el 
banquete en honor de los asambleístas de provin­
cias, y  á las cnatro acudirán todos á la inaugura­
ción de la Exposición de Higiene.

En otro número daremos cuenta tal cual deta­

llada de lo ocurrido en esta Asamblea.

S. M. el Rey (q. D. g.) ha concedido la cruz de 
María Cristina al médico segundo de la Armada, 
Dr. Casares, en premio de sus servicios á la patria 
durante la estancia del cañonero Don Alvaro de Ba^ 
zán  en aguas de Casablanca, y  la cruz roja de se­
gunda clase del Mérito Militar al médico mayor del 
Cuerpo de Sauidad Militar D. Autouio Moneada, 
por los servicios que prestó á los españoles de Ca- 
sablanea en los días de los sangrientos sucesos allí 

ocurridos.
Nuestra sincera felicitación ó los distinguidos 

compañeros que tan alto han colocado el nomb e 
de España á la faz de los extranjeros.

Continúa la peste eu Orán haciendo de las tu­
yas, esto es, apestando cada día algunos sujetos, lo 
cual prueba que hasta ahora no ha logrado extin­
guirse el foco primitivo, razón por la cual hay que

viv ir prevenidos y  pecar siempre de desconfiados. 
La Gaceta del martes último ha publicado una Real 
oiden prohibiendo la entrada en nuestros puertos 
de trapos, ropa usada, colchones, etc., y  disponien­
do al propio tiempo que en las estaciones sanitarias 
se extremen las medidns adecuadas para la des­
trucción de las ratas de á bordo y  evitar que pasen 

á tierra.
En otro lugar de este número hallará el lector 

la Real orden á que acabamos de referirnos.

La  Asamblea general de módicos titulares se ce­
lebrará en los días 22, 23 y  24 dei corriente, eu el lo- 

'  de la Academia de Jurisprudencia, calle del Mar­

qués de Cubas, núm. 9.
De nueve á diez de la mañana del día 21, pre 

sentarán los delegados á los secretarios de la Junta 
central una tarjeta con expresión de su domicilio.

Los representantes de los partidos, á más de 
ésta, presentarán el documento que acredite su re­

presentación.
A  la Asamblea podrán asistir cuantos asociados 

lo deseen, justificando su cualidad de tales ante los 

secretarios.
Se celebrarán dos sesiones diarias: una por la 

mañana y  otra por la tarde, dando principio la de 
la mañana á las nueve de la misma, y  la de la tarde 
á las tres, quedando á juicio de la Mesa la duración 

que hayan de tener.
E n  las sesiones de la mañana podrán tomar 

parte los delegados y  representantes; pero será vá­
lido únicamente el voto de los primeros. En las de 
la tarde podrán tomar parte todos los asociados y  
será válido el voto de los delegados y  representantes.

En las deliberacioues de la Asamblea se obser­
varán las prescripciones señaladas en los artículos 

98, Ü9, núm. 8 y 109 del Reglamento.
Las Compañías de ferrocai'riles de Madrid á 

Zaragoza y Alicante, Norte de España, Madrid á 
Cáceres y Portugal, Andaluces, Central de Aragón, 
Torralba á Soria, Alcantarilla á Lorca, Lorca á 
Baza, han comunicado al presidente de la Junta 
Central que concederán la rebaja solicitada para 
los médicos titulares que concurran á la Asamblea 

general de su Asociación.
La  importante rebaja concedida se ajusta á las 

condiciones establecidas eu la Tarifa  especial X  

número 17.

Quéjause los estudiantes de los últimos años de 
Medicina en la Facultad de Zaragoza de que pagan-
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do religiosamente las matrículas para recibir enee- 
fianza práctica en las clínicas, no hay en éstas en* 
fermos por las eternas cuestiones de siempre, por 
si ha de pagar las estancias el Estado ó la Diputa­
ción.

Y  así 7a pasando el curso y  así concluyen los 
escolares su carrera y  se hacen médicos sin haber 
visto media docena de enfermos. Y  luego, cuando 
por razón de sus cargos se ven obligados á recono­
cerlos, calcúlese los sudores y  las fatigas que pasa­
rá el pobre médico, solo, sin compañeros con quien 
consultar y  repartir responsabilidades, todo lo cual 
se hubiera evitado si se diera la enseñanza como 
Dios manda...

D ecio  g a r l a n .

M adrid, 12 de O ctubre de 1907.

IMPORTANCIA DE LA CISTOSCOPIA

(A l  K b . D. E bxtabdo Gakc ía . So l í .)

Dudaba publicar algunos artículos sobre eistosco- 
pía, cuando llegó á mis manos la quinta edición «to­
talmente refundida y  muy ampliada en texto y  en 
ilustración de grabados> del Tratado de Patología ge­
neral que acaba de publicar el muy ilustrado doctor 
D. Eduardo García Solá, catedrático dimisionario'de 
Patología médica de la Universidad Central y  Rector 
actual de la de Granada.

Encariñado con este libro por ser en él donde co­
mencé á conocer las primeras enseñanzas de la Patolo­
gía, en los años escolares, busqué con natural afán y 
grata emoción el capitulo Jonde se vierten las elemen­
tales nociones de la especialidad que cultivo.

En la página 255 del tomo 1 y  correspondiendo al 
capítulo V  de Sintomatologia, está el artículo X IX  
que dice: «Uretroseopia, cistoscopiá y rectoscopia>, de 
donde copio:

• La endoBcopia consiste en la exploración visual de 
la vejiga y  de la uretra por medio de un aparato que 
se denomina endóscopo ó cistosoopio.» No es lo mis­
mo, y  ya el autor en una nota añade: «La palabra en- 
doscopia es genérica é indica la exploración de cavi­
dades y  conductos internos, debiendo, en rigor, deno­
minarse cistoscopiá á la inspección de la vejiga, uie- 
iroscopia á la de la uretra, etc. > Como as^e denominan, 
pues desde hace muchos años hay una bibliografía 
extensa sobre cistoscopiá y  uretroseopia.

A l párrafo donde se hace la definición de cietoaco- 
pia sigue otro en el que, tras la palabra aparato, se des­
cribe el de Desorraeaux, el cual pertenece en realidad 
á la prehistoria de la cistoscopiá. Y  el autor se contrae 
exclusivamente á esta presentación.

Está bien; no debe olvidarse en ningún tratado clá­
sico de cistoscopiá la presentación del endoscopio de 
Desormeaux, como en ningún libro moderno de astro­
nomía quedará por decir que los antiguos observaban 
las estrellas desde el fondo de un p«'zo, de la misma

manera que las obras monumentales de microscopía 
encuentran en las gotas de rocío una lenta amplifica­
dora, ó sea un microscopio rudimentario; pero es evi­
dente que no satisfaría la curiosidad del lector, ni ser­
viría á su enseñanza, el tratado de Física que presentara 
como únicos medios de observación de los astros y  de 
los elementos anatómicos, los pozos secos y las gotas 
de agua.

Después de describir con todos sus pelos y s^ales el 
arcaico endoscopio (el autor dice endoscopo) de Desor- 
meanx, añade, para demostrar que la modernización 
de su obra no figura sólo en el pie de imprenta de la 
portada, sino que se extiende hasta este menudo ca­
pítulo de la sintomatologla, las siguientes adiciones 
que forman otro párrafo:

«Valiéndose de pequeñísimas lamparitas Edison 
se puede también ver la vejiga urinaria iluminada por 
foco luminoso intiavesical. Una sonda uretral metá­
lica terminada exteriormente en forma de pabellón 
lleva una de aquellas lamparillas en su extremidad in­
terna, siendo fenestrada á nivel de la curvadura ó cerca 
de esta extremidad, cuya abertura la cierra un prisma 
de reflexión que lleva la imagen de la pared de la ve­
jiga iluminada á un sistema de lentes plano-convexas 
que le conducen al ojo del observador. La vejiga de­
berá contener de 100 á 2(X) gramos de agua bórica, en 
corriente renovada, según veremos después al reseñar 
la diafaooscopia. N i esta cistoscopiá con luz endógena, 
cistoscopiá de Nitze, ni aun la más sencilla de Desor­
meaux, se han generalizado en la práctica.»

Preocupado por nuestro sincero respeto al maestro, 
con el propósito de no molestarle y  teniendo en cuenta 
la merecida importancia y circulación de su obra, va­
mos á permitirnos hacer á este texto algunas observa­
ciones, que creemos requieren los adelantos de la espe­
cialidad.

Si es imposible por lo copiado formarse idea del 
moderno cistoacopio de Nitze, que desde 1880, dicho 
sea de paso, no necesita corriente renovada de agua bó­
rica, tampoco es posible dejar pasar en silencio la afir­
mación final de que la cistoscopiá no se ka generalizado 
en la práctica.

Hoy día usan el ciatoscopio cirujanos, ginecólogos 
y  urólogos.

Como dice Kutner en el prólogo de la última edi­
ción del IfanMaí de'^Cistoscopiá, áe Nitze, aparecido al 
mismo tiempo que el libro del Dr. García Solá (Wies 
baden Verlag von J. F. Bergmann, 1907): «No es posi­
ble imaginar la urología moderna sin la cistoscopiá.»

Casi todas las enfermedades de la vejiga se des­
arrollan en su superficie interior: catarros, úlceras, tu - 
mores, cálculos y  otros cuerpos extraños; ¿y quién 
puede dudar que el método cistoacópico, que nos per­
mite el examen visual simultáneo de gran parte de la 
pared de la vejiga y  sucesivo de toda ello, será de 
aplicación más universal que todos los que utilizan el 
sentido del oído y  del tocto, de aplicaciones limitadas?

Traduzco de Nitze (obra citada, pág. 283): «Con ex­
cepción de la talla hipogástrica, ningún otro método 
explorador vesical, ni todos junios, pueden proporciona*'
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loa conocimientoB completos sobre las alteraciones pa 
tológicas de la vejiga, que da la cistoscopia». Y  más 
adelante dice: «Se hace excepción de la talla bipogás 
trica, porque permite la palpación al mismo tiempo 
que la inspección; pero si nos atenemos á esta sola, las 
imágenes de la mucosa vesical que se obtienen con la 
cistoscopia son incomparablemente más claras, más 
hermosas, que las que permite la abertura alta de la 
vejiga».

La cistoscopia posee además, añado yo, sobre la 
taUa bipogástríca, las ventajas que se deducen de su 
inocuidad ante una operación seria, y de la facilidad 
de BU repetición en el mismo sujeto.

La cistoscopia, que tiene para el diagnóstico de las 
enfermedades de la vejiga la misma significación é im­
portancia que la laringoscopia para las de la laringe, y 
la oftalmoacopia para las de los ojos, sobrepasa á estas 
dos por la aplicación que logra en el diagnóstico de la 
función y alteraciones de órganos lejanos, como los ri­
ñones.

>La fidelidad del método cistoscópico, unida á la 
seguridad del enfermo, han ganado para la cistoscopia 
el primer lugar entre los métodos de examen de la ve­
jiga de la orina—dice Nitze (pág. 295).— Sólo podrán 
reclamar sus derechos los otros métodos cuando, por 
cualquier razón, no se pueda emplear la cistoscopia.»

Pero la cistoscopia no sólo se ba generalizado en la 
práctica, donde permite diagnósticos precoces de pro-' 
cesos vesicales, dando el beneficioso resultado de todos 
los diagnósticos tempranos, sino que guia la tera> 
péutica, obliga á continuar el tratamiento cuando, en 
el proceso de la curación, los síntomas subjetivos des- 
aparecrn antes que los objetivos; y al contrario, inte­
rrumpe toda acción local en los muchísimos casos en 
que aquellos existen sin lesión de vejiga. El cistoecopio 
ba recibido, desde hace muchos años, aditamentos con 
los cuales se ejecutan operaciones dentro de la misma 
vejiga; como aplicación de tópicos, cauterizaciones, ex­
tirpación de papilomas, destrucción de cálculos peque­
ñísimos, extracción reglada de cuerpos extraños, etcé­
tera, etc.

La cistoscopia no sólo se ha generalizado, sino que 
ha producido otros métodos de examen con nombres 
propios, literatura cosmopolita y  aplicaciones cada vez 
más extensas, como ocurre con la cromocistoecopia de 
Voelcker y  Joseph, y  la meatoscopia de Fenwick.

La cistoscopia es el primer tiempo necesario del 
cateterismo de los uréteres, practicado con auxilio del 
cistoscopio por Brenner hace veinte años justos, y  des­
arrollado después gracias á los trabajos y modificacio­
nes técnicas de Caspet, Albarrán, Nitze, Zuckerkaudl, 
etcétera, etc., hasta convertirlo hoy en método explo­
rador indispensable para el diagnóstico de las lesiones 
renales, en vehículo de su terapéutica local, cada vez 
más extensa, y  en el preliminar obligado de toda ope 
ración renal. Del cateterismo de los uréteres que boy 
practican urólogos y  cirujanos de todos íoi países del 
mundo, que tiene una literatura universal, y que marca 
uno de los adelantos mai'avillosos de la ciencia médica 
durante los últimos años del pasado siglo, se ocupó en

articulo tan notable como todos los suyos, otro cate­
drático de Patología general, el Dr. Letamendi, fallecido 
hace ya más de dos lustros.

No creo sea labor del catedrático de Patología gene­
ral la exposición detallada de la cistoscopia, ni corres- 
pondaálos tratados de aquella asignatura el examen de­
tenido de este método, que debe ocupar obras, ó capí­
tulos de obras de la especialidad urológica; pero si me 
parece lamentable la falta de atención que dedica á 
este asunto el autor del libro de Patología general que 
más ediciones ha logrado en España. Decía Nicolich, 
hace algunos meses, en la Associazione medica trieslina: 
« l i  medico che ignora il grande progresso ottenuto in 
questi ultimi anni nello studio della tuberculosi delle 
vie orinarle, da quando Nitze col suo meraviglioso appa- 
reccbio rese possibile I'esame viauale della vescica, 0 
da quando Casper ed Albarran trovarono il modo di 
facilitare il cateterismo dele uretere, non é soltanto igno­
rante, usa colpevole.»

Sin ánimo de exagerar en tales términos el concepto, 
bueno será advertir que la tuberculosis renal es sólo uno 
de los muchieimos padecimientos urinarios que recla­
man el empleo de estos elementos modernos de diagnós­
tico.

Y  esperando que el Dr. Garda Solá, en la próxima 
edición de su obra, rinda homenaje á loa trabajos tan 
penosos, pero tan benéficos para la humanidad y para 
la ciencia de los urólogos modernos, aprovecho esta 
ocasión, la primera de mi vida, para testimoniarle el 
respeto que le debe uno de sus discípulos.

D r . a . PULIDO MARTIN.

L A  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)

Por e l Dr. E U A S i ECO ViLl iAPAl l IEBNA 
Da la Casa de Uaternidad de Uadrid.

Otra diferencia en la técnica qae hemos descrito, coosis- 
t «  eu hacer la pnbiotomía, no ciega completamente, sino con 
una incisiÓD por arriba en el tubérculo púbico, por la cual 
se introduce el dedo y con él se gula la aguja, sin temor de 
que pueda ser herido ningún vaso de importancia, ni la ve­
jiga. Eete es el procedimiento de DOderlein; el cual, por ha­
ber sido el primero que practicó este método en Alemania, 
ha tenido y tiene muchos partir arios. Este método, además 
de su autor, ha sido practicado fior Kuttner, Seilheim,Hobl- 
weg. Recle, Henkel, etc.

Otros cirujanos que han practicado esta operación, hau 
propuesto modificaciones en ia técnica, más ó menos afor­
tunadas. Asi Seeligmaon, en Hamburgo, propuso una sonda 
acanalada curva, que defendiera las partes blandas de la 
sierra durante el corte del hueso. Esta no se ba empleado 
más que una vez en Rusia, con muy mal resaltado. Tandier, 
fundado en estudios anatómicos muy detenidos, propaso un 
método para reducir la hemorragia á la más mínima expre­
sión.

Tina de las cosas que fueron más discutidas en el prin­
cipio de esta operación, fué si la hemorragia era debida á la le­
sión de las ramas del clltoris, ó á los vasos heridos al operar.

(1} V *ue «1 nómere Antaiior.
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Los operadores negaban que el clitoris fuera herido; pero las 
investigaciones anatómicas de Tandler demostraron que con 
al procedimiento de ÜOderlein, lo mismo qne con los demás, 
era imposible evitar la lesión de las ramas de esto órgano; 
por eso propuso un procedimiento puramente anatómico, que 
consistía en incindir en el labio mayor, ádos centímetros de 
la línea media, separar el cuerpo cavernoso del clitoris del 
periostio, hacer una ligadura doble en este órgano y seccio­
narlo; después serrar el hueso con la sierra, como en loe 
demás métodos.' Este procedimiento fué ejecutado en el vivo 
por Heissmann y qnedó de él poco satisfecho; asi que no se 
ha vuelto á practicar.

Henkel, pensando en evitar la herida de las ramas del 
clitoris, ha publicado también otro método en el cual opera 
por arriba y separa las ramas del clitoris del pubis para intro­
ducir la agoja entre éste y el hueso y poder serrar sin herir­
lo. Asi ha operado siete casos, y aunque él éstá satisfeclio del 
método, hasta ahora no ha tenido imitadores.

Todos estos métodos son complicados y largos de referir 
y, á decir verdad, poco prácticos, y por oso no han encontrado 
aceptación. Es verdad que una de las ramas dĵ l cuerpo caver­
noso del clitoris es herida al practicar el corte desierra, pero 
esto no tiene importancia, porque on el sitio de la herida el 
clitoris es ya muy delgado y la hemorragia cede fácilmente 
por compresión. Además, si el clitoris no se hiere al serrar, 
se desgarra al salir la cabeza, de modo que con estos proce­
dimientos se consigue muy poco, y éstos no superan al pro­
cedimiento completamente eubcutáne-o cuyas ventajas no 
pueden set puestas en duda. El ocuparme de todas las mo­
dificaciones qne se han propuesto en la técnica, nos llevaría 
muy lejos; así que hago punto aquí.

Respecto á la conducta que ios tocólogos alemanes si­
guen deapnée de practicar el sierre, no hay todavía una 
completa unanimidad de pareceres, Bumm, como ya he di­
cho, aplica el fórceps, DOderlein hace la versión y Zweifeld 
no hace ni una cosa ni otra, deja el parto abandonado á si 
mismo. Este último método va cada día ganando más terre 
no Este fué propuesto por Zweifeld en el Congreso gineco­
lógico de Breslau y fué tachado por ;Scbauta y  otros de cruel, 
pero cada día se practica más. Uno de sos más decididos 
defsnsores ha sido (además de su autor) Meoge, y á él se 
han unido modernamente ios mismos que antea no lo pouian 
en práctica, como DOderlein y Bumm. Este lo ha puesto ya 
en práctica cuatro veces y está satisfecho de él, y dice que en 
las primíparas ea un buen procedimiento. Lo mismo dice 
Dóderlein, que le practica desde el 28 de Noviembre de 1905 
en cuya época operó su primer caso asi; é igualmente lo de­
fiendo Krdnig, en Friburgo, que también le practica. E l que 
más reacio se presta á él hasta ahora es Kannengieeser en 
la clínica de Leopold, el cual se apoya en trabajos dinamó- 
tricoB que ha hecho Sellheim para averiguar la fuerza que 
necesita para la extracción, y  en un caso desgraciado de Ba- 
nereise en el que tuvo que esperar treinta horas el parto, y 
concluir por aplicar el fórceps. A  pesar de estos reproches, 
yo creo que este método es ei que más probabilidades da de 
que no haya lesiones en las partea blandas, y en  las primípa­
ras puede deciree que es insustituible.

'En cuanto á paiticularidades en la extracción, sólo diré 
qne en la clínica de Fehling, en Straaburgo, hay la costum­
bre de hacer la extracción por un ayudante distinto del que 
verifica la operación. Este proceder proviene de Francia y 
en esto se revela todavía la predilección que en esta provin­
cia, que antes era francesa, se manifiesta por los métodos 
que tieuen su origen en ia vecina república. En Alemania, 
la exiracción dei feto se verifica por el mismo operador, y el 
qne practique éste otro, se considera como siiperfluo.

Las demás particularidades de la técnica y extracción son 
de tan poca importancia, que no merece la pena de que nos 
ocupemos en ellas, y vamos á pasar á otro punto que la tiene, 
cual es el de las complicaciones.

Las complicaciones que se han presentado en los casos 
hasta ahora operados, han sido de tres clases; 1.® Lesiones 
de partes blandas; 2.» Hemorragia, y 3.* Infección.

Las lesiones de las partes blandas, es la complicación 
que con más frecuencia ee ha presentado en esta operación. 
Los órganos heridos han sido la vejiga, la uretra, la vagina 
y el periné. Estos órganos (á excepción de U  vejiga en dos 
casos) no han sido heridos en la intervención operatoria, 
sino en la extracción del niño, al separarse violentamente loe 
dos fragmentos del pubis serrado.

Heridas de la uretra y  vagina, las tuvo Baumm en sus dos 
‘’asos, y á esto se debió la terminación funesta, y Hohiweg, 
en Kiel, perdió también otro, por la misma causa. Este aplicó 
primero el Boaei, y al hacer la extracción tuvo una rasgadura 
vaginal que comunicaba con el hueso y  que llegaba al periné, 
á través de la cual se veía la vejiga.

Heridas de la vejiga, las han tenido en sos casos Beed, 
Bumm y Reifercheid. En el caso del primero fué seguramente 
operatoria, puesto que salió con la sierra un pedazo de vejiga, 
que tuvo que reponer. En los otros dos fué la lesión por la 
cabeza del nifio al salir. En todoe ba curado la vejiga espon­
táneamente con sólo colocar un catéter permanente.

Y, por último, heridas del periné las han tenido muchos, 
algunas graves como Banereisen, Baumm y Kannengieeser. 
Este último ha tenido además en cuatro casos, lesiones de la 
vejiga (que curaron espontáneamente) y en tres de la vagina. 
Estas lesiones se combinan y  se unen unas á otras en m'uchoa 
caeos, de modo que en loe casos desgraciados la lesión no 
suele limilarse á un órgano, sino que se extiende á los inme­
diatos. Estas lesiones son producidas (excepto las de la 
vejiga en dos casos) en la extracción del niño; de aquí lapre 
dilección que va teniendo el método de Zweifeld, de dejar el 
parto abandonado á sí mismo.

Hemorragias en el acto operatorio, las buho ai principio 
y las tuvieron Zweifeld, DOderlein y Henkel, que no hacían 
el método completamente subcutáneo. AI emplear éste no ba 
habido hemorragias notables, sino solamente hematomas. 
Casos de hematomas, lea han referido Sellheim y Kannen- 
giesser. £1 primero tuvo uno, que lo comunicó al Congreso 
ginecológico de Kiel, que le dió serias inquietudes, pero que 
curó ai fin. El segundo, le observó en cuatro casos y se 
reabsorbió sin consecuencias. Estos hematomas pueden 
evitarse, si se hace una compresión de la región operada 
algo enérgica, y en ia actualidad no se citan ya casos de ellos.

En cuanto á la infección, ba sido una complicación que 
se ha presentado como consecuencia de lesiones extensas de 
las partes blandas, A  ésta se debió la terminación funesta 
de uno de loa casos de Baumm, del de Hohlweg, de uno de 
Henkel, otro de Lauderiu, en Bergamo, y otro de Toporsky, 
en Fosen. En algunos de ellos, la infección era anterior á la 
intervención, como el de Hohlweg; por eso muchos desisten 
de practicar esta operacióu en mujeres infectadas; aunque 
Pranke, en un trabajo de la Münch. Med. Wochenschrift, dice 
que esto no está justificado, porque de ese modo se condena 
á perecer muchos niños que pueden vivir, y él ha operado 
en BU clínica de Praga mujeres infectadas con éxito, y esto 
mismo hizo Boiizrdi en el primer caso de pubiotomia que se 
operó, en el cual la mujer tenía ya 38 grados de temperatura. 
Es indudable que esto puede liacerse; pero los cirujanos que 
lo hacen obtienen estadísticas meaos brillantes qne los que 
operan sólo casos completamente apiréticos.

Además de estas complicaciones, qne son las más impor­
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por­

tantes, se han citado otras como el loquiomcira qne Kannen- 
giesser vió en cinco casos, y que atribuye á la falta de mo­
vimiento de lae operadas. El edema de las extremidades in­
feriores, que vió en cuatro, debido, según él, á compresión 
de un hematoma sobre la vena femoral, y á trombosis; la le­
sión de los ligamentos de la articulación sacro-iliaca, á lo que 
Henkel cree son debidos algunos exudados que ee notan 
en el parametrio de estas operadas; la falta del sierre de todo 
el hueso, que puede quedar un puente qne produzca dificul­
tades en la extracción, etc. Todas estas últimas complicacio­
nes no han traído en ningún caso consecuencias graves, y 
por 680 no hago más que enumerarlas, y con esto termino 
el capítulo de complicaciones y paso á ocuparme de los re- 
eultados que se han obtenido con esta operación.

El resultado para el nifio ha sido en general bueno. Es 
verdad que también ee han obtenido nlHos muertos, entre 
otros uno de Doderlein, otro de Bumro, otro de Seligmann, 
y cuatro de Leopold; pero en una operación que empieza, 
estos casos significan poco, tanto más cnanto que en muchos, 
esto no se puede achacar á la operación. E l de Bamm ya he 
dicho fué por forzar la indicación. En el de Doderlein, por 
fórceps difícil. En ios de Leopold, el primero murió en la 
extracción por mala posición (cara); era una primípara 
de 7 V* <1® rotura de útero inminente, fracaso de ver­
sión. intento de fórceps, el cordón no pulsa y se perfora. El 
segundo murió por asfixia blanca con vueltas de cordón al 
cuello. El tercero, por asfixia azul, por compresión del cor­
dón, y el último, que se obtuvo por versión, murió por azo­
tarle demasiado para revivirle (hemorragia de los músculos 
de la espalda). Estos casos los cito detalladamente para que 
se vea que la muerte de estos niftus no puede imputarse al 
procedimiento, y que lo mismo en estoe casos que en el de 
Seligmann, el nifio murió por no aplicar bien la indicación 

ó por otras causas.
Por lo demás, casi todos los cirujanos han obtenido n i­

ños vivos, y la operación da un buen pronóstico para el nifio.
En cuanto á la madre, se obtiene con la pubiotomía un 

resultado mocho mejor que con ninguna de las operaciones 
con que hasta ahora se la ha sustituido. Kannengiesset da 
una mortalidad pata la madre Je 8,42 por lOi), y  Henkel y 
Reiferscheid, tomándolo muy alto y contando todas las 
muertes que ha habido en estas operadas, como la de Sala- 
ihni (tifus), Hart (cloroformo) y Hohhveg (infección de la in­
serción ptacentaria), que. como se ve. no tienen qne ver nada 
con la operación, hacen elevar eata mortalidad haeta el 6 por 
100, Si ee tiene en cuenta que los casos hasta ahora opera­
dos lo han sido por muchos operadores, y que á todos ellos 
en esta operación ee lea puede considerar como principian­
te, puesto que ee una intervención nueva y  que han de me­
jorar para lo sucesivo su técnica y  su habilidad operatoria, 
y estudiar de un modo más preciso las indicaciones, no pue­
de menos de admitirse que los resultados obtenidos hasta 
ahora son muy superiores á los conseguidos antes de ella.

En cuanto ó la curación de la herida operatoria, esta por 
lo general no deja nada que desear. Guando la mujer ha 
resistido la intervención, no encontramos en la llteraturaon 
solo caso en que la cicatrización ósea no haya sido satisfac­
toria- Siempre se ha obtenido ésta, y en muchos casos era 
tan ideal, que en el lado operado no podía percibirse ahso- 
lutamente'nada. Hasta en las pubiotomlas abiertas y en 
aquellas eu que por haber venido desgarros vaginales ee las 
puede considerar como tales, y aun en las que hubo infección, 
como en el caso de Reed, en el que además sobrevino una 
fístula vesical, un absceso del gran labio y  trombosis de 
arabas femorales, se obtuvo una perfecta consolidación del 
hueso y la curación de la enferma.

La formación del callo en el corte de la sierra, es diversa.
En aquellos casos en que después de la extracción se han 

aproximado loa fragmentos, y, sobre todo, en los que se ha 
conservado el periostio sin rasgarse, la curación es tan ideal 
que apenas se percibe nada en el sitio de la pubiotomía, ni 
callo ni prominencia alguna. En los casos en que ha habido 
extensas lesiones del periostio ó en que los fragmentos no 
quedan compietanaente adaptados uno á otro, nainralmente 
se forma un callo 6 una prominencia. Este callo no es sólo 
de tejido conjuntivo, como quiere Banereísen, sino que, como' 
se ha visto en la clínica de Leopold, por medio de radiogra­
fías, este primitivo tejido conjuntivo se osifica. La consolida­
ción es siempre firme y rápida. A  los catorce días ee 
pueden ya las mujeres tener en un solo pie, cosa que no se 
ha obtenido nunca con la sinfisiotomla sino mucho tiempo 
después, y  esto es una gran ventaja. En 202 casos de pubio­
tomía que se han publicado hasta ahora, no se ha obtenido 
nunca una pseudo-artrosis, y á pesar de quedar siempre una 
consolidación firme, se ha obtenido en muchos casos una 
dilatación de los diámetro.*, pelvianos, sobre todo del oblicuo, 
del lado en que se ha operado, que puede servir para que en 
los partos sucesivos no baya necesidad de intervenir. Esta 
dilatación se obtiene con sólo dejar intencionadamente los 
fragmentos separados, esto es, dejando muy floja la faja ó 
no aplicándola. Esto que fué propuesto por Van de Velde- 
ha sido puesto en práctica en varias clínicas, entre otras en 
la de Leopold y  Fritsch, habiendo obtenido el efecto deseado, 
según se ha visto por las radiografías, y, sobre todo, por 
haber conseguido en embarazos sucesivos obtener nifios 
vivos sin necesidad de nueva operación. Aunque hubiera 
necesidad de operar de nuevo, siempre había la ventaja de 
operar al otro lado eu donde no hay adherencias, ni cica­
trices, ni nada que estorbe, y  además que, obteniendo por la 
primera pubiotomía un aumento del diámetro oblicuo del 
lado operado y  en la segunda otro igualmente del opuesto, 
queda una pelvis simétrica y aumentada en todos sus diá­
metros, sin que por eso pierda nada de su solidez, y sin ne­
cesidad de nuevas intervenciones puede la madre parir de 
nuevo espontáneamente. (Otra ventaja sobre ¡a sinflsio- 

tomla.)
En la clínica de Dresden se ha practicado la pubiotomía 

(en diez y  seis meses) 21 veces, en un total de partos de 2.964, 
esto es, el 0,74 por 100. En las madres no hubo ningún caso 
de muerte, á pesar de que muchas padecían enfermedades 
generales, como nefritis, tuberculosis vertebral, infecciones, 
enfermedades de corazón, etc. Todas han salido de la clínica 
de diez á diez y ocho días, curadas de la intervención. Una
sola tuvo un absceso de larodiüa que fué trasladada á cirugía
y curó con anquilosis. De las 21 operadas. 11 eran primíparas. 
Esta gran proporción se debe á qne Leopold es uno de loe 
pocos qne signen empleando el parto prematuro, y éste no le 
practica más qne en multíparas. En el tiempo qne en la clí­
nica se han practicado las 21 pubiotomlas, se han llevado á 
cabo 16 partos prematuros obteniendo nueve nifios vivos, y 
en cambio las madrea todas han quedado apiréticas, cosa qne 
no puede afirmar Kannengieeser de las no pubiotomizadas, 
de las que sólo siete ee han librado de tener fiebre de mayor 
ó menor intensidad. La perforación no se puede desterrar, á 
pesar de la pubiotomía. Así eu la clínica de Leopold en el 
tiempo que ha practicado sus pubiotomiaa, ha tenido nece­
sidad de perforar n««re nifios tifo#. Esto mismo ha sucedido 
en otras clínicas, como la de Dóderlein, según refiere Baisch; 
pero á decir verdad, en ninguna olía esta proporción ha sido 
tan elevada como eu la de Leopold- Doderlein en 4.000 partos 
ha hecho la perforación cinco vecea. Bn la mayoría de los 
casoB, lo mismo en una clínica que en otra, estaban infec-
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todas las majeres, y  esto línea de conducto ae sigue en la ma­
yoría de las Maternidades de Alemania. Doderlein en 31 
operaciones cesáreas que ba hecho, ha perdido dos casos, y 
en 16 piibiotomlas no ba perdido ninguna. Bummde I I  pubio- 
tomias no ba perdido tampoco ninguna. Fritsch de 11, ídem, 
y en la mayoría de las clínicas están aatieíechoa de esta ope­
ración y  la practican cada vez más, aunque hayan perdido 
alguna enferma (por ejemplo Henkel en la clínica de Olshau- 
sen). Por todo esto ee ve qne los resultados de esta operación 
son buenos y que tiene ya su puesto afirmado en la cirugía 
obstétrica.

Con !a -pnblotomía pueden sólo competir ¡a operación 
cesárea y la perforación. No se puede afirmar, como lo hace 
Bürger, que esta operación sea capaz de suprimir las otras 
dos La operación cesárea y  la perforación habrá siempre 
casos en que estén indicadas, caeoe en que será una grave 
falta hacer en ellos la pnbiotomia. Lo que hará esta opera­
ción será, no suprimir, sino disminuir notablemente el nú­
mero de operaciones cesáreas qne se practiquen por indica­
ción relativa y el número de perforaciones de niños vivos 
que haya necesidad de ejecntar. En toda pelvis que tenga 
una vera menor de 6,76, sería una temeridad practicar pnbio 
tomías, pues se comprometería seriamente la vida del niño 
y tal vez la de la madre, teniendo ett este caso eu indicación 
precisa la operación cesárea. Igualmente practicar la pubio- 
tomia en casos en que se trate de niños moribundos, en 
hidrocáfalos que estén llamados á vivir poco tiempo, ó en 
mujeres gravemente infectodae, sería también una falta 
grave. No hay que dejarse llevar de sensiblerías y hay que 
atender sólo á la indicación, pensando siempre que la vida 
de la madre ocupa siempre un lugar preferente á la del niño. 
Que es a operación esté destinada á salvar muchos niños de 
muerte, es indudable; pero creer que los vaya á salvar todos, 
no se le ba ocurrido á ninguno de los que la han propuesto. 
No hemos de repetir aquí lo que hemos dicho ya al ocupar­
nos de las indicaciones. Sólo diremos qne esto operación 
tiene aplicación, no sólo cuando la pelvis es estrecha, sino en 
grados moderados de estrechez, en que la cabeza es grande, 
y tiene también aplicación en estrecheces normales cuando 
el feto está en peligro de muerte, por ejemplo, prolapso del 
cordón umbilical. La rapidez con que se puede practicar y 
su inocuidad, autorizan esta intervención, contando natural­
mente con obtener un niño vivo. En otro caso debe recha­
zarse en absoluto.

Con la operación cesárea es indudable que se obtienen 
buenos resultados, pero no se olvide qne esta es una opera­
ción grave, que sólo puede practicarse bien en las clínicas, y 
que en muchos casos la urgencia de hacerla es tan grande 
que en los preparativos puede morir el niño. Además, no to­
dos están ton familiarizados con su técnica, que se decidan 
en seguida por esto intervención. Es verdad que es fácil, yo 
nO lo niego, pero esta operación es más de cirujano qne de 
tocólogo. En ella se necesito la menor cantidad posible de 
conocimientos obstétricos. Basto con oir los latidos del feto, 
abrir ̂ 1 vientre, extraer el niño, suturar y cerrar, y  si ee 
quieren evitar molestias ulteriores, esterilizar la madre, Esto 
es todo. Pero y lae consecuencias, ¿son siempre ton inocen­
tes? De hacer una sutura bien ó mal hecha, depende muchae 
veces la vida de la madre. En las clínicas, por operadores 
ejercitados, se obtienen, claro está, buenos resultados. Leo- 
pold en BUS cesáreas registra sólo el 8 por JOO de mortalidad; 
Olsbausen ha hecho bajar esto cifra á 6,8 por 100; Zweifeld 
en 56 cesáreae ha perdido sólo un caso, y Düderlein en trein­
ta y uno, dos; pero estos son estadísticas de buenas clínicas y 
buenos operadores, pero en otras manos y con otros medios

ee seguro que no ae obtienen eetoa resultados; de aquí la 
necesidad de simplificar el método operatorio y los medios 
de llevarlo á cabo, y  este ideal no lo realiza ninguna opera­
ción mejor que la pnbiotomia subcutánea, pues esta puede 
ser practicada fácilmente en casa de la enferma, y la técni­
ca es tan eencilla que cualquiera la aprende en seguida, aun­
que sea la primera vez que se dispone á hacerlo. Preei-^a 
mente en nuestro país, por la aversión que las enfermas tie­
nen á acudir á las clínicas y centros hospitalarios, esto es 
de más importancia, puesto que con esto operación no nece­
sitan las enfermas moverse de su casa para ser operadas.

Además, en esto operación (la cesárea) hay qne contar con 
los partos sucesivos. Es sabido de todos que después de 
practicada quedan con mucha frecuencia adherencias con 
la pared abdominal, que dificultan grandemente interven­
ciones ulteriores. Además, la cicatriz del útero, después 
de una operación cesárea, no es tan resistente que en un 
parto ulterior dé una garantía seria de que no pueda rom- 
peree el útero. De esto hay publicados muchos casos, y yo 
recuerdo uno muy instructjvo de Martin. El peligro de la 
hemorragia y de la infección, no hay por qué decir que son 
mucho mayores en la operación cesárea que en la pubioto- 
mía subcutánea; en esto están conformes toilos los autores; 
y que la mortalidad de ésto es mucho menor que la de aque 
Ha, no hay tampoco por qué ponerlo de manifiesto.

En cuanto á perforación, no puede tampoco ser supri­
mida, digan lo que q ;íeran W eit y  Pinard, ni de las clínicas 
ni de la práctica privada; siempre habrá casos en que este 
indicada, pero que la pubiotomía la puede reducir coneide- 
rablemente, no hay quien lo ponga en duda. La manera de 
realizar esto no es otra que la de intervenir á tiempo y de 
educar á las comadronas en las prácticas de la asepsia. En 
esto no estamos nosotros peor (aunque estamos mal) que los 
demás países. Schauta, en Viena, lleva esto á tal término, 
que mujer qne haya sido reconocida en la calle, no la opera, 
y prefiere perforar el niño vivo. En mujeres infectadas, la 
intervención da on mal pronóstico, y aunque este proceder 
de Schauta sea exagerado, tiene justificación en lo que él ha 
visto en BU clínica, que ha sido mucho, pues la Maternidad 
dei Hospital general de Viena es la que tiene mayor mate 
rial en número de partos,

E l parto prematuro artificial no será tampoco desterrado 
por la pnbiotomia, y los partidarios de él (qne son ya muy 
pocos) le seguirán practicando. El representante más auto­
rizado que hay en Alemania de este proceder, es Loopold. 
Los demás lo han abandonado ó van poco á poco abando­
nándolo. Al aparecer la pubiotomía subcutánea, ae ha que­
rido combinar este método con esta operación y quedar redu­
cida la operación cesárea á su más mínima expresión. I^os 
representantes de este modo de proceder han sido Reed en 
Strasburgo y Dührssen en Berlín, quienes dicen que no de­
jando crecer al niño, siempre habrá más facilidad de ex 
(raerle por una pelvis que tenga una vera de menos de siete 
centímetros. Este último quiere combinar su operación ce 
sárea vaginal con el parto prematuro, y dice que en las 
eclámpsicas sobre todo, este proceder es indispeneable.

Estas ideas demasiado interveacionistos, lian sido aco­
gidas por los demás operadores con marcado desdén.

Y  vamos, para terminar, á ocuparnos brevemente de las 
ventajas que tiene \a pubiotomía subcutánea sobre la sinfisio- 
tomía. Muchas de éstas han sido ya enumeradas en los dis 
tintos pontos que hemos tocado al hacer esta exposición, 
principalmente en la parte histórica y en las indicaciones; 
por eso no hemos de hacerlo aquí con gran extensión.

En Alemania, el único representante que tenía la sinñ-
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siotomla en estos últimos tiempos, Zweifeld, se ha dado por 
convencido, y aunque por no ceder completamente practica 
actualmente la sinfisiotomla subcutánea, es fácil que haga 
a última concesión y se pase por completo á la pubioto- 
mía. En Francia, sea porque el movimiento en favor de esta 
operación haya venido de Alemania, ó sea por otras causas, 
a piíbiotomla seabre poco paso, Y o  no he podido encon­
trar (aunque tal ves haya más) máe qne tres casos: uno que 
presentó Bar á 1.a Sociedad de Partos de París; otro de Po* 
rak, en que tuvo nna rasgadura vaginal y no quedó satisfe­
cho de esta operación, y  otro de Macé. De modo que en 
Francia, hasta ahora, parece preferirse la operación cesárea 
y la sinfisiotomía. De la primera ya me he ocupado y no he 
de insistir sobre ello. En cuanto á la sinfisiotomia, el que 
haya seguido con alguna atención lo que he expuesto, no 
podrá menos de haber notado las grandes ventajas que tie­
ne la pubiotomfa subcutánea sobre ella. La literatura fran­
cesa está llena de datos y estadísticas acerca de esta opera­
ción, que muchos de los que están en esta Academia pue­
den exponer mejor que yo. Gomo mi intención no ha sido ha­
blar de la sinfisiotomía, sino de la pubiotomía, no quiero mée 
qne mencionar los peligros é inconvenientes que la sinfisio- 
(omía tiene, y por lo cual ha sido abandonada por muchos. 
Estos que ya he indicado, machos de ellos se refieren á la 
frecuencia de la infección, de las rasgaduras de vejiga, ure­
tra, vagina y periné, de la hemorragia, trombosis y embolia, 
de los peligros de seccionar nna articulación y los trastor­
nos de la locomoción, de las alteraciones para los partos si­
guientes y las adherencias qne se establecen, de lo larga 
que es la convalecencia, de las diflcoltades de la técnica, de 
ser operación propia de clínica, etc., etc.

Por todo esto, creo- que la pubiolomia SMÓcufanea repre­
senta un progreso y ha ensanchado el campo de las opera­
ciones obstétricas, y  por eso me ha parecido oportuno ocu­
parme en la Academia de este punto, al que tanta atención 
conceden actualmente los tocólogos de todos los países.

L A  A L U C I N A C I O N

nfi-

Los BÍntomaa son los componentes de las enfermedades 
■Tuzgados por el observa lor permiten asentar sobre bases 
verdaderas el diagnóstico. En cualquier rama de la Medici­
na el análisis del síntoma se impone. En Psiquiatría tam­
bién. La alucinación es una perturbación de uno de los mo­
mentos de la sensación, y  la sensación (como he indicado 
anteriormente) consta de tres actos: impresión, trattsmieión 
y percípción. La impresión y  la transmisión pertenecen al 
cuerpo y al endccosmos. La percepción, al espíritu.

Así la sensación aparece como un acto psico-orgánico. 
En el estado normal, la conciencia puede valorar las percep­
ciones; fenómeno que se llama apercepáón, es decir, ingreso 
de las percepciones en la conciencia. Dna vez en ella, las 
percepciones (representacioues de TVQndt, imágenes virtua­
les, mejor dicho), dispónense con orden en relación con el 
espacio y el tiempo, condiciones inseparables de nuestra 
vida.

La función del cerebro, considerada con refiexión, que­
da reducida á movimiento. No puede ser otra cosa, dada la 
constitución física de este órgano. Este movimiento, si se 
quiere este conjunto de fenómenos físico-químicos que en 
el cerebro se verifican, están dominados por las leyes gene­
rales que rigen á la substancia, a! dinamismo de los átomos. 
Ed la sensación, impresión y transmisión son actos físicos. 
Pero ellos BOU percibidos primero y apercibidos después

por el espirita, qne es el yo consciente. Cuando yo entro en 
un lugar se impresionan mis sentidos y percibo las cosas 
que bay en él. Pero sólo qpercfóo algunas, aquellas en que 
fijo m i atención. Es un acto anímico la percepción condicio­
nada por el organismo; está sometida á variaciones y en 
intima dependencia con la fnnción del sentido y con la del 
centro nervioso. Supongamos á los conductores orgánicos 
de la vía óptica ó de la acústica, irritados; el movimiento 
que llega al ser es demasiado intenso ó demasiado débil. 
Si es muy débil, no hay percepción; qneda en lo qae llama 
Schtlle el umbral de la conciencia. Si es demasiado intenso, 
puede haber exceso de percepción, nna imagen virtual tan 
desproporcionada á la impresión que, perturbada la concien 
cía, sea apreciada con caracteres distintos á sus caracteres 
reales por el sujeto, siendo una imagen virtual falseada del 
objeto, y he aquí la ilusión. Que para el enajenado tiene e 
mismo valor qne para el sujeto cuerdo una percepción fiel. 
Se ve, pues, qne la irrít.'ición nerviosa en la ilusión es de ori­
gen periférico.

La alncinaclón es mucho más difícil de explicar. Porque 
serla menester saber qué causa actúa sobre el centro senso­
rial, para modificar la percepción basta el punto de crear 
con todos BUS detalles una imagen virtual falsa, sin que 
medien la impresión ni la tranemisión, puesto que en el 
mundo exterior no existe. Se dice que es por la irritación 
del centro sensorial; pero aunque esto es verosímil, el meca, 
nismo no podemos explicarlo en el estado actual de ja cien­
cia. Es una peitnibación perceptiva de origen central: nues­
tro saber es este.

La importancia de las alucinaciones en Medicina men­
tal es grande. Ellas exacerban el delirio, obacorecen la con­
ciencia, falsean la orientación del enjeto alterando la exacta 
apreciación del espacio y del tiempo, y precipitan, en resu­
men, el advenimiento de la incurable demencia. E l alienista 
debe dirigir sn acción contra factores tan agravadores; mo­
dificando y haciendo normal la seneación, está dado el pri­
mer paso hacia la curación del enfermo.

La presencia real de lae alncinacionee se deduce de la 
observación del paciente ein que éste se aperciba. La expre­
sión de la fisonomía, ciertos movimientos bruscos, y el con­
junto del hábito exterior, son indicios qne no pasan in­
advertidos á un observador atento, k. veces el sujeto habla 
solo en voz alta como si mantnvieee conversación con algu­
no, y se excita; en ocasiones, nótanse en él exageradas reac­
ciones defensivas.

Las indicaciones son: un régimen tónico; procnrar nn 
eneflo prolongado de ocho horas de dnración por lo menos; 
aiaiamiento en un Sanatorio con estrecha vigilancia para 
garantirse contra loe arrebatos del enfermo. Se usarán los 
baños templados con afueiones frías á la cabeza, que bastan 
á veces, sin ningún medicamento, para combatir el insom­
nio, agregando el plan terapéutico conveniente contra la en­
fermedad fundamental.

Da. A bdón SINCHEZ-HERRERO
De U  Benefioenois mamoipal, por opoiioiáa.

Director del flauetorio del Pilar,

S ecc ió n  p ro fesion al,

A LOS MEDICOS DEL CUERPO ESPECIAL OE PRISIONES
V k  LOS

AUXILIARES OE LA ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA Y PENITENCIARIA

Convocatoria.
El día 31 del presente Octubre, á las doce del día, se re- 

nnirán enlaEscueiade Criminología establecida en la Cárcel
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Modelo, los médicos interesados en gestionar la clasificación 
de la Sección sanitaria délas cárceles del Reino y del Cuer­
po de Prisiones. Suplican la asistencia puntual á sus com- 

pafieros.
Presidente de la Sección de Prisiones, Agnpito Santavta- 

na.—Secretario de la Sección de Prisiones, José Laredo.
Presidente de la Sección forense, José Martin Eodriguez. 

—Secretario, Alejo Sarja Alonso.
Presidente de la Comisión general gestora, Antonio de 

Torres 5 o lo .-Secretario general, José Tejera Francia.— 
Tesorero, Félix  yiHarnióías.—Vocales; Doroteo Alcubilla de 
León, Enrique Guiinche, Mauro Benito Pastor, Juan Para- 
déla,'Rogelio Martin Peinado, Juan L ladí Muntaner, Ma­
nuel Cordido Pernos, Manuel Gómez González. Eduardo Gar­
da Somoza, Santiago Pomares, Juan Lemus, Miguel Garda 
Alarcón, Celestino Fumares Meléndez y Fermín Peralta.

Se suplica la inserción á los periódicos profesionales.
Diríjase la correspondencia á D Antonio de Torrea, m é­

dico de la Prisión Celular de Madrid, L"S que pidan con­
testación, acompañen sello de correos.

N o ta .—Loa comprofesores que no puedan asistir, remi­
tan con tiempo su adhesión y las observaciones ó proyectos 
que crean más factibles para conseguir el propósito.

Deben asistir los compafieros que tengan infiuencias po­
líticas con la actual situación de Gobierno.

E L  M A LESTA R  DE LA C L A S E

Sesenta y tres solicitudes para una titular médica vacan­
te, que dista mucho de ser una canongía, pues el total de su 
asignación es de 3.600 pesetas; item más, y para poner la 
ganga en sn verdadero lugar, tengamos presente que la pla­
za en cuestión tiene tres anejos, no está cercana á la corte 
ni á otras grandes poblaciones y posee el atractivo de ser 
estación férrea. De partidos cercanos á Madrid no he de ha­
blar: citaré nno no ha mucho tiempo vacante, que foé solici­
tado por cerca de ochenta comprofesores; ¿habrá quien diga 
que estos son casos aislados? Podemos asegurar que al con­
curso de plazas de serranía tristes, feas, pardas, con malísi- 
mas vías de comunicación, han acudido más de treinta ó 
cuarenta solicitantes. |Que e! veterano semanario, amparo de 
estas lineas, y en su sección de vacantes hace mucho tiempo 
no anuncia por segunda y tercera vez determinadas plazas 
desiertas por falta de solicitantesi

Es indudable que los partidos médicos próximos á Ma­
drid ó á otra población grande, han sido y son codiciados 
por ser lugares de espera á oposiciones ó de más fácil in 
greso en la gran urbe., á probar fortuna. {Oh témpora!, 
épocas aquellas casi fabulosas, por desgracia ya muy leja 
ñas, en las que alcaldes ó comisiones de Ayuntamientos acu 
dían á las Facultades de Medicina á ofrecer la titular á jó 
venes médicos sslidos en la última hornada.

Todos mis compañeros tendrán, á no dudarlo, heclios pa­
recidos á los consignados, y es hora ya de preocuparse de 
verdad la clase médica y los hombres de Estado, de este 
problema social escueto, descarnado, amenazador, de la 
oferta y la demanda

No estamos en aquella época de la República y á raíz de 
la restauración, que se encontraban en miserables villae de 
300 ó 240 vecinos dos y aun tres médicos destrozando su 
mutua fama (?), enardeciendo sus espíritus y reparando sus 
cuerpos y el de sus familias con ingresos anuales de 1.000 ó 
1.600 pesetas. En la citada época hubo un enjambre de mé­

dicos hechos en dos ó tres afios (l), y muchísimos en menos 
de un año; cirujanos, barberos, seminaristas, nutrieron el 
número de matriculados, y con rapidez asombrosa, como 
decimos, se improvisaron doctores, que, cual nuevos San­
chos, exclamar pudieron á la inversa: «Si malas y pobres ti-- 
talares desempeñamos, escaso dinero y estudio costónos al* 
cansarlas.. No, loe tiempos ya son otros. El Estado norira- 
lizó loa estudios de la carrera de Medicina, reglamentó sus 
cursos académicos oficiales, exigió cinco, seis, siete años, y 
á tenor del incesante progreso innovó estudios; con el au­
mento del personal docente agregó nuevas asignaturas, los 
derechos académicos aumentaron considerablemente; el nú­
mero y precio de las obras de texto es abrumador, como es 
costosísimo el bagaje de instrumental, biblioteca y gabelas 
(patentes, etc.) del ya médico para comenzar su ejercicio pro 
fesional. Son tantos y tan serios los estudios en nuestras Fa 
cultades, que sin disputa está muy elevada la cultura médi­
ca patria compitiendo con las naciones más adelantadas.

Todo esto y  más que se podría añadir, dan perfecto é 
inalienable derecho al médico á explotar su carrera, ai con 
ingresos modestos, que éstos sean dignos á su representa­
ción social y correspondan á los desembolsos hechos en su 
carrera. Se dirá que la cuestión es la misma en todas las 
profesiones, en particular es las llamadas liberales, que todo 
ello queda reducido al eterno problema social de la oferta y 
la demanda, sobreponerse el capital al sobrepujar el nú­
mero de concursantes.

He aquí el motivo de este mi sencillo trabajo, como otros 
importantes estudios de mis compañeros que conñuyen al 
mismo fin; que la clase médica publique á los cuatro vientos 
su situación, casi tan calamitosa á la referida de los afios 
1869 á 71 para nuestra profesión; y desposeídos de crónico 
quijotismo, sin ostentar las migajas en nuestras barbas co­
mo los hambrientos hidalgos, decir franca y  lealmente á la 
sociedad, que ai en nuestra.*) Universidades se ahondan cada 
vez más en afiligranados estudios, éstos nos resultan luego 
«medios de v iv ir que no dan de vivir>. Nuestra obligación 
es hablar, hablar mucho, hablar alto para que todos lleguen 
á conocer nuestra eituac ón por el excesivo número del per­
sonal médico como causa principalísima.

El cometido del Estado en este caso, no ha de ser pasivo. 
A l Gobierno compete velar por todas las clases sociales, 
y á cambio de unos miles de pesetas que puedan ingresar 
en la hacienda pública por pletórico número de estudiantes, 
no ha de contemplar impertérrito el malestar de la clase 
médica. Conceder el Estado centenares y millares de títulos 
todos los años, apegados sus poseedores á deberes y res- 
poDsabilidadea y con apariencias de derechos, que el pobre 
médico DO encuentra, atenazado en una lucha imposible de 
vencer, es un verdadero timo. Medios tiene el estadista 
para remediar tsn graves males: Clausurar las Facultades de 
Medicina por tiempo prudencial (se ha hecho con las Acade­
mias militares), limitar el número de ingresados (se hace en 
las Escuelas especiales). ¡Que estos y otros medios restricti­
vos son atentados á la libertadi ¡Libertad, hermosa palabra, 
representando al inmenso é insondable Océano, en donde 
llegamos á ahogar todas nuestras aspiraciones: gastar un 
capital!

Amparados por la dichosa libertad para después morirse 
de hambre, es una combinación en la que no habíamos pen­
sado; pero, en fin, consintamos en no tocar ni maldecir á tan 
excelsa señora libertad y, armonizando con ella, creo que

(1) Algunos de loe que en aquel tiempo terminaron los estu­
dios, hioleroEL la carrera oon trauquilidail y brillantez, y  pectría- 
mes citar algunos, honra de la Uedieina y de la patria,
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loB hombrea de Estado tienen medioB para disminuir el 
contingente de médicoB. No es suBciente que la prensa po­
lítica á guisa de voceros, y la profesional, de cuando en cuan­
do hablen del malestar de nuestra carrera; el Gobierno, con 
la autoridad de mentor patronímico, está obligado i. decir 
al páblico. para que todo el mundo se entere, el movimiento 
de la clase médica, y en grandes carteles en las Universida­
des, en las Facultadea, en loa periódicos oficiales, está obli­
gado á manifeBtar el número excesivo del personal médico. 
También, y va  que hace algún tiempo se habla de orientar 
y reglamenSr la emigración obrera, hacer un estudio acer­
tado para la emigración profesional, pues comerciantes y 
profesores son las corrientes de vida y energías que pueden 
on otros palees, enaltecer nuestra patria, no infelicee brace­
ros. cual parias traídos y llevados, números de rebafio ex­
plotados y explotables en esos países, en donde, ¡oh ver­
güenza!, llenen la idea de nuestra cultura traducida por la 
medida intelectual de esos infelices, y deducen nuestra ri­
queza por su aspecto fémelico y loa harapos que sus cuer­

pos cubren.
Es, pues, indiscutible el malestar de la clase médico-rural, 

no nos ocupamos de nuestros compañeros de las capitales y 
grandss centros, nos consta es también su vida difícil, an- 
guBtiosa. Esta situación crea características desagradables, 
relaja el compañerismo, abatiendo la moral médica, engen­
dra la apatía, debilitando toda sana emulación intelectual, y 
en esta situación apersona), sio energías morales, caen todos 
en los lazos del odiado caciquismo, mendigando una plaza de 
dos mil ó tres mil pesetas á la que concurren con las mismas 
armas de recomendación caciquil. 40. 6U, 110 compañeros 
más víctimas del mismo mal, y allí, allí van á la triste 
villa al critico pueblo, en donde aquella gente ignorante y 
soez’fiscalizaré sus actos, requisará su ciencia, y recrecidos y 
endiosados porque en el mercado médico tienen excesivo 
número donde escoger, será el pobre médico escarnecido, no 
con Inmentaciones geremiacas, pues para mayor inn, llevará
lu negrera marca ó se lio que al pueblo se le antoje aplicarle, 
aeeúa el cacique ó político que lo impuso.

Db . T imotbo SANZ GÓMKZ.

EíOBlonill», SéptJBDibrB da 1907.

A LO S EX M ED IC O S  P R O V IS IO N A L E S
DE S ANI DAD M I L I T A R

que pudiera ocurrir muy bien que á pesar de sos buenos de­
seos, basados en au amplío criterio de admitir y proponer 
todas aquellas reformas que cree beneficiosas para el Ejér­
cito, no pudiera, por necesidades de nuestra política ram­
plona, sino darnos muy buenas palabras, cosa muy corriente 
en España y verdadero secreto de gobernar.

No, hace falta que los representantes de la Nación lleven 
al Congreso la voz de la Patria, que dame por pagar la sa­
cratísima deuda contraída con nosotros. Haced lo que aquel 
empleado que obligó á Romero Robledo á poner á su salida
diíl Ministerio de Gracia y Justicia una nota al margen de 
un expediente, que decía; «Desgraciado del que lo toque», 
pues basta en la sopa se lo encontraba redamando el desti­
no. No los dejemos vivir en paz hasta que oigamos en una 
sesión de Cortes levantar su voz por nosotros á on diputado, 
y al Gobierno prometer oficialmente que serán satisfechos 
nuestros deseos, concediéndonos lo que nos pertenece en 

estricta justicia.
Respecto á loe médicos que son diputados y senadores, 

creo debemos dirigirnos á todos en carta particular snplicán 
deles intercedan por nosotros, pues aunque son pocos, los 
hay de mucha influencia entre ellos, y si quieren defender é 
nuestra digna clase, postergada sin motivo que lo justifique, 
pueden hacer mucho para ayudarnos en la consecución de 
nuestras aspiraciones; conque, pluma en ristre, á darles un 
toque de atención, y  con él nuestro profundo agradecimien­
to anticipado, pues todos son dignísimos compañeros que 
no se negarán á abogar por nosotros en las Cortes.

También hay diputados que estudian los asuntos milita­
res con marcada predilección y son votos de calidad en la 
materia, como el Sr. Llorens, y á ellos debemos dirigimos 
recabando su apoyo para nuestra justa causa. No descuidar- 
sf, que la cosa se ha de resolver eu plazo corto, y ya que 
nos tienen dadas mny buenas palabras, hagamos por que loa 
hechos respondan á ellas.

Para terminar; aprovechando la Asamblea de titulares, 
podríamos reunimos en Madrid un buen número y gestio. 
nar el asunto en forma. Vuestro afectísimo- compañero, 

.loáN GARCÍA É ILUERE.

J ía v a r r a - E s t e n o z ,  2 -10-907-

istn-
Jria-

Próxima la apertura de las Cortes, hace falta, para dar 
cima á la campaña que venimos sosteniendo eu la prensa 
militar, que lodos vayamos é la brecha con denuedo á que­
mar el "último cartucho por nuestra causa. Seguramente que 
muchos Je vosotros tendréis amigos diputados á Cortes y 
debéis  pedirles interpelen al Gobierno y al Ministro'de la 
Guerra para que digan clarameute ante el Congreso qué 
piensan de la creación de la Reserva retribuida de Sanidad 
Militar, considerada ya como necesaria por propios y extra­
ños Que es una aspiración justísima la nuestra y que el 
personal que compone la Reserva gratuita tiene la suficiente 
aptitud para desempeñar el difícil cometido asignado al mé­
dico militar en paz y en guerra, todo eso está demostrado 
en las numerosos artículos publicados en La Corre$pondm- 
cía Militar, á cuyo batallador diario por las causas justas, y 
muy especialmente á su ilustrado y digno director D. Julio 
Amado, hago presente desde estas columnas el profundo 
agradecimiento de todos los Provisionales, por su loable y 
altruista campaña en favor nuestro.

Ahora es necesario que en las Cortes no sea sólo el Mi­
nistro de la Guerra el que esté en el secreto de la cosa, por-

P e rió d ico s  M éd icos.
KS IDIOMA ESTaASJEaO; I. Eiiv.uenaBliento por el lisol; o .-
’ soBolinicos y  médico legal.»-— I I  E»porotrloos¡» localizad*.-

III. Estudio li'Btolég.co y toratológioo de lii amastia.— IV. Con-
serraoión de los ovarios eu la ablación del útero.— V. Nueva teo­
ría de la ataxia looomotriz progresiva.— VI. Indagaaión «obre 
la oftalmía purulenta de los isoién naciclo» —  Vir Dn nuevo mé­
todo de t^tamiento de los bubones. - V m ,  El bromuro deme- 
til-atropina en la eolampsia infantil.

1
Envenenamiento por el lisol; casos clínicos y  medico legales.

El profesor portugués Silva Amado escribe acerca del 
lisol, con motivo de la intoxicación de una recién parida por 
esta substancia, recetada por un médico para usar en inyec­
ción vaginal, á la vez que recomendaba otro medicamento en
lavativa; todo ello con objeto de dominar unos violentos do­
lores de vientre. La familia de la doliente transmitió á la co­
madrona el encargo Je aplicación de estos remedios, y la par­
lera, en vez de poner en inyección una cucharada de las de 
té de la disolución del lisol en un litro de agua, echó en una 
poca agua y aplicó en uua lavativa toda la disolusión recetada 
riel lisol (100 gramos), creyendo que este era el pensamiento 
del médico. La desgraciada mujer victima de este equivoca­
ción murió una hora después, con los pezones de las mamas 
rodeados por una aréola negra y presentándose á lo largo de
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la linea media de la píe! del vientre otro trazo igualmente 
mu7  obscuro. La sangre estaba toda tan flúida, que apenas 
ai se encontraron algunos pequefloa coágnloe en las cavida­
des cardíacas, y todos los contenidos intestinales eran lí­
quidos.

Se conocen 24 casos de intoxicación por ellisol tomado al 
interior con propósito suicida, dos de ellos mortales; lo que 
ha obligado al Gobierno alemán á prohibir el despacho de 
esta substancia en farmacia y droguería, sin la garantía de 
la receta de un médico.

F1 lisol es un compuesto jabonoso de composición mal 
definida, pero procedente de la destilación del alquitrán de 
hulla, muy rica en cresilol y  que se mezcla con una substan­
cia grasa, una resina y un álcali; de donde resulta una espe­
cie de jabón blando; conocido en el comercio con loa nom­
bres de creolina, lisol y disinfectol, que se usa no poco en 
la desinfección de ropas, productos de excreción, etc.; por 
más que repugne á muchos médicos el empleo de una subs­
tancia que no sólo es tóxica, sino y que de una toxicidad no 
terminantemente eetablecida, por más que convengan los 
más en calcularla en 2,30 por kilogramo de peso de la perso­
na. El descenso de la temperatura, la disnea y la pérdida 
dal sentido son los signos que más la caracterizan. Por lo 
demás, el caso clínico referido por el Sr. Silva Amado prue­
ba ei gran deber en que está el médico de ordenar por escri­
to el empleo detallado do todos los medicamentos capaces 
de producir, en tales ó cuales circunstancias, un efecto ve­
nenoso.— (A  Medicina contemporánea, de Lisboa.)

I I

Esporotrlcosís Incalízada.
Los Sres. Demoulin, cirujano de hospital, y Rubens-Du- 

val, practicante de los mismos, ambos en París, publican la 
curiosa historia clínica de un caso de esporotricosis en el 
que, en vez de hallarse diseminados por toda la pie!, y aun 
alcanzar á las visceras, los abscesos provocados por el hongo 
patógeno, estaban estrictamente limitadas las lesiones al 
brazo derecho, al modo de lo observado y  referido por Bray- 
ton y alguno otro, pero no de ¡a mayoría de casos de este 
mal publicados en Francia hasta el presente; teniendo éste 
la singularidad de ser el primero en que se hizo el diagnós­
tico á renglón seguido del examen histológico, sin aguardar 
á las confirmaciones microbiológicas que llegadas, como han 
de serlo, tras los correspcndientea cultivos del pus délos 
abscesos, no pueden hacerse esperar menos de siete días, 
en tanto que los datos histológicos pueden recogerse en cua­
renta y ocho horas; todo ello, según la experiencia fiersonal 
de los autores de este trabajo. La nota clínica, tomada por 
el practicante externo Sr. Crozet, ee puede resumir en los 
términos signientes:

Un carretero de sesenta y cuatro afios, entró en la sala 
de Dr. Demoulin, del hospital de San Luis, el 15 de Marzo 
de 1007, por razón de habérsele hinchado, sin saber por qué, 
la parte inferior del antebrazo derecho, á mediados del mes 
de Enero anterior, y habérsele empezado ó presentar un 
mes después bultitos en el mismo brazo y antebrazo. La piel 
conservaba su color natural, excepto en un punto de la inter­
sección del borde interno del antebrazo y la linea articular 
de la muñeca, donde ofrecía una elevacioncita rojiza papulo- 
tuberculosa, del tamaño de una lenteja grande. Palpando el 
antebrazo, se percibía que su hinchazón era pastosa y consti. 
tuída por un engrosamiento dei tejido celular subcutáneo, y 
en sn parte superior aparecía una masa redondeada, grande 
como una avellana pequeña, renitente y sin adherencias. 
Bajo la elevacioncita papnlo-tubercnlosa, antes indicada, se 
encuentra otra dureza del grandor de un guisante grueso y

con iguales caracteres que la dureza anterior, excepto el estar 
adherida á la piel en toda su extensión. Estas dos dureza» 
no están influidas por los movimientos tendinosos, ni ésto» 
sufren impedimento alguno, salvo cuando e! enfermo quiere 
extremar los movimientos de la mano y  de los dedos corres­
pondientes. En el mismo brazo hay, en su cara externa, otra 
pequeña dureza, otra en su cara posterior, y  una tercera en 
la cara posterior del antebrazo, y todas iguales á las ante­
riormente descritas.

Demostrada la no existencia de antecedentes sifilíticos, 
pero también la de ana adenopatía cervical á loe diez años 
de edad, mas la debilitación del murmullo en el vórtice pul­
monar derecho, se pensó en gomas tuberculosos del brazo 
mencionado, y ee extirpó uno de ellos, reblandecido, que se 
envió al Laboratorio del hospital de San Luis; cuyo examen 
histológico hizo abandonar la idea de la tuberculosis y pen­
sar en la esporotricosis; confirmada luego por loa cultivo» 
del parásito.

E l enfermo fuó sometido al tratamiento iodurado, de 4 
gramos diarios de ioduro potásico, que se sostuvo quince 
días, pero que fné interrumpido por una hemoptisis; á po­
cos días de la cual se volvió al mismo tratamiento, sin que 
ella repitiera, y siendo casi completa la curación en el mee 
de Julio áltimo.

Loa autores describen minuciosamente las investigacio 
nea histológicas que denunciaron en este caso, como siem­
pre, el carácter esporotrieósico del padecimiento, y hacen 
resaltar la falta de adenopatías en el curso del mismo. El 
lector que quiera recoger estoa pormenores, loa hallará en 
el número de 13 de Agosto último del periódico de Parla de 
donde tomamos todas estas noticias, ya que su mucha ex­
tensión no nos consiente trasladarlas por completo.—(Gazeí- 
te des Hdpitaux.)

I I I

Estudio histológico y  teratológico de la amastla.
Mr. Lannois ha dicho en el Congreso 36.o de la Asocia- 

oión francesa para el adelanto de las Ciencias, que es tan 
rara la amastia, ó falta congénita de ana ó ambas mamas fe­
meninas, que él no la ha observado sino una vez en el largo 
espacio de treinta años, y  no obstante la ayuda de su discí­
pulo Mr. Hubert, tan sólo le ba sido dado reunir 26 casos en 
toda la literatura médica. Esta curiosa anomalía lleva consi­
go otras próximas (tales como atrofia del sistema pilo-glan­
dular de la axila ó de loa músculos torácicos, distrofia ó atro­
fia de las costillas, evisceración lateral, etc.}, ó lejanas (como 
anomalías de las ovarios, trompas, útero, etc.) La última de 
ambas asociaciones de trastornos diatróflcoa confirma, me. 
diante la Teratología, lo estrecho de la relación entre las fa­
ses embrionaria y fetal de las partes fundamentales y anejas 
del feto.—(Uníon'wiéííícaíe etidentifique du Nord-Est.)

IV
Conservación de los ovarios en la ablación del útero.

,i,Será preciso dejar siempre en el vientre un fragmento de 
ovario, con arreglo á la famosa teoría de la secreción inter­
na? Los partidarios de esta idea creen que de otro modo 
está perdida una mujer; cuya aptitud genésica desaparece, 
viene la polisarcia y se constituye todo un estado anormal. 
Mr. Legoud, á quien se debe este estudio, ha hecho más de 
1 OOO bisterectomías; pero aparte las ardoradas, todos los 
demás signos de la ausencia ovárica son inciertos, inseguros 
por demás; siendo menos ineludibles en las castradas por 
fibromas que en las otras; debido á que de pronto son pri­
vadas de la menstruación y de las metrorragias. Contra esta 
clase de alteraoión fisiológica, es útil la sangría. Feto falta
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tina estadiatica: qae ea la de aquellas mujeres que padecen 
porque se las ha privado de una parte mayor ó menor de 
ovario; enseñando que al intervenir quirárgicamente en este 
sentido, debe hacerse por completo, sobre todo cuando se 
trata de fibromas uterinos.—(Union médicale et scieniijique 
dú Nord-Est.)

Nueva teoría de la ataxia locomotriz progresiva.
El Dr. L e  Grand Den^low ha presentado á la Academia 

de Medicina de Nueva York un informe, en que la causa 
próxima de este mal consiste en una irritación de los ner 
vios periféricos, caneante de trastornos reflejos de la medu­
la y cerebro, y  que, de persistir tiempo bastante, acaba por 
causar cambios patológicos que se hacen graves.

Aparte la sífilis, el temperamento muy nervioso suele ser 
terreno abonado, y  le ayudan los enfriamientos, esfuerzos 
prolongados, excesos sexuales y el alcoholismo. Pero estas 
circunstancias son mucho más frecuentes que la ataxia lo­
comotriz progresiva, que otros apellidan tabes; lo cual prue­
ba la intervención en el desarrollo de ésta, de otra causa; 
que, para el autor—y conforme á las enseñanzas de su clínica 
—no es otra que la existencia de una irritación nerviosa pe­
riférica, de la índole que se quiera pensar, con inclusión del 
traumatismo. Según Tuczek, el ergotismo es una de las in­
toxicaciones crónicas capaces de ocasionar la degeneración 
de los cordones posteriores de la medula, cuya naturaleza 
ea de todo ponto análoga á la del padecimiento de qne se 
viene tratando. Y  esto es tanto más importante aquí, cuan 
to más reconocida se halla la influencia del cornezuelo so­
bre las fibras estriadas musculares, cuya distribución gene­
ral por la piel consiente ó este agente originar contraccio­
nes y relajaciones alternadas qne afectan á ios capilares y 
á los nervios.

Las observaciones prácticas de Dejerine han demostrado 
que una neuritis de los nervios periféricos es lo bastante 
pura engendrar uu síndrome parecidísimo al dola tabes dor- 
sal (neuro-tabes periférica). Dada esta irritación periférica de 
loe nervios, el autor explica lo demás, diciendo qne puede la 
substancia nerviosa conductora, que es un tejido aimplicísi- 
mo, casi protoplasmático (qne se reduce á dos materias gra­
sas mny fosforadas en el seno de una débil disolución sali­
na), y nna vez que estas partículas nerviosas coloideas se 
precipitan por la excitación eléctrica del nervio correspon­
diente, es de admitir un.cierto grado de coagulación consi­
guiente de ellas, conforme opina el catedrático Mathews. El 
autor aplica esta teoría fisiológica al despliegue del hecho 
patológico de la ataxia locomotriz, con sólo admitir que la 
excitación periférica nerviosa tenga la condición de per­
manente sin conciencia del enfermo, al extremo de que pue­
dan asi pasar años sin declararse síntomas locales. La coa­
gulación aumentada acrece la irritabilidad sensorial y se 
rompe de este modo el equilibrio funcional entre los nervios 
seneitivoa y sus células ganglionares con sus conexiones 
tróficas. Ea algo parecido al pensamiento de Marie, modifi­
cado por Oppenheim, á propósito de que la causa determi­
nante de la tabas actúa sobre loe ganglios raquídeos y sus 
homólogos, á los que ataca sin modificar su estructura; lo 
qne basta para ocasionar la atrofia de las fibras sensoria­
les de las medulas espinal y  oblongada, mas de las periféri­
cas procedentes <le tales ganglios, á las células de loa cuales 
marcha esta atrofia en ascenso constante, hasta que las ata­
ca; cuyas alteraciones degenerativas han sido, seguidas por 
Wollenberg y Btroebe hasta muy al comienzo de la tabes.

E l autor opina que con este modo de teorizar la produc­
ción del mal de que se trata, puede explicar la de otros mu­

chos del sistema nervioso cuya causa se desconocía; aaí como 
hay que reconocer la existencia de muchos casos en que la 
gravedad de los síntomas tabéticos va mucho más allá de las 
lesiones medurales; en demostración de qne hay, en tales 
casos, un dominio sintomático que excede á la lesión.—(Le 

Frogrés médicalj

V I

Indagación sobre la oftalmía purulenta de los recién nacidos.

En vista del creciente número do ciegos que por esta 
grave causa patológica se observa eu los Estados Unidos, la 
Asociación médica americana ha creado un Comité especial, 
encargado del estudio del asunto y que se expresa en los tér­
minos siguientes, en la circular que acaba de dirigir á todos 
sus asociados; «Siendo soberanas las sales argénticas en la 
profilaxis y  tratamiento de la oftalmía purulenta, éste Comi­
té pide á loe prácticos su parecer acerca de las ventajas del 
empleo, contra tamaño mal, de la solución de nitratp de plata 
ai 1 por 100 y la pomada de Oredé al 2 por 100; proponiendo 
que se envíe gratuitamente á todo médico ó comadrona que 
lo solicite, un tubo dedicha solución herméticamente cerrado; 
debiendo acompañar al certificado de nacimiento expedido 
por todo comadrón, la declaración de haberse empleado ya 
uno cualquiera de ambos medios preventivos en cada ojo, 
desde el momento en que nació la criatura; siu coya declara, 
ción, será responsable por negligencia criminal el comadrón 
correspondiente de toda ceguera causada por esta oftalmía. 
La falta de tal declaración deberá penarse siempre con multa, 
en razón ó tratarse de una enfermedad contagiosa.

Las respuestas que los prácticos den á las preguntas con­
tenidas en esta circular, servirán de base á uua Ley>.— (Le 
Frogrés médicai).—M. SáKCHxz y  CAKaascosA.

V II

Un nuevo método de tratamiento de los bubones.

El Dr. Gustav Jeigl, médico de la policía do Praga, es­
cribe un articulo acerca del tratamiento de los bubones, cuya 
publicación consideramos de interés.

La intervención más antigua y más radical, es el legrado 
de las masas glandulares supuradas, y en los bubones estru 
mosos, la extirpación de todos los ganglios afectados. Se 
comprende perfectamente que la última señalada interven­
ción solamente puede practicarse con ayuda de la anestesia 
general; el legrad<>, de suyo, sin embargo, ya es muy doloroso. 
Además, sucede con mucha frecuencia que en el curso del 
tratamiento post-operatorio se desarrollan trayectos fistu­
losos profundos, que obligan á intervenir nuevamente.

Teniendo en cuenta los numerosos inconvenientes pro­
pios de una operación de importancia, en ana afección de 
tratamiento tan largo á veces (seis á diez semanas), explí­
case por qué se han propuesto en los últimos años tantos 
tratamientos.

Velander recomendaba las inyecciones de benzoato de 
plata; más tarde se recomendó las soluciones de nitrato de 
plata al 1 por 100, que dieron buen resultado solamente en 
los babones do escasas proporciones. Vaeisch inyectaba con 
buen resultado el cloruro sódico en solución del 0,0 al 6 por 
100. Grunfeld practicaba la succión de los tejidos glandu­
lares supurados, con una jeringa de Pravaz apropiada, y úl­
timamente se ban preconizado los aparatos de succión para 
la hiperemia de Bier, cuyos resultados nos son desconocidos.

En sus primeros easos hizo pequeñas incisiones é inyectó 
nitrato de plata ó lavó la cavidad de la herida con sublimado 
y taponando con gasa de airol ó iodofórmica. Después hizo 
lavados con solución acuosa de lisol y taponaba con tiras de
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gasa hídrófila impregoadae en solución de lisol al 2 por 100, 
con lo cual obtuvo muchos mejores resultados.

Convencido Jeigl, por ciertos casos, de la acción fuerte* 
mente antiséptica de la formalina, acción qne se extiende 
sobre tejidos situados más distantes, la empleó en unión con 
el lisol.

En cuatro casos de grandes bubones estrumosos, procedió 
del modo siguiente; trató la tumefacción gangllonar con 
fomentos de ácido acético basta que se inicia la pastosidad 
ó blandura en nn punto del tumor, pero sin esperar á que 
la fluctuación se extienda. Si existen varios ganglios sospe­
chosos de supuración, elige para la incisión el situado más 
céntricamente; la punción tiene unos 8 ó 10 mm. de longi­
tud, Con uua pequefia cucharilla, que introduce por la he­
rida, moviliza los tejidos supurados, dejando salir parte de 
ellos, 7  parte los desprende con el instrumento pero sin 
profundizar. Después lava con jering.i, á fuerte presión, 
el hueco, de la herida con solución de lisol al 2 por 100, y 
tapona con una gasa estrecha (de 3 ó 4 centímetros de an­
cha) impregnada en solución de formalina y lisol según la 
proporción siguiente:

Solución acuosa de lisol al 2 por 100, óO grs, y 6, 8 ó 10 
gotas de formalina concentrada (40 por 100).

Sobre la herida coloca una compresa de gasa seca, y 
sobre ésta una capa de algodón humedecido con ácido acé­
tico y  el vendaje ordinario.

La operación dura de dos á tres minutos á lo sumo, y 
emplea la anestesia local, con cloruro de etilo, para practicar 
la incisión; la introducción de cucharilla es algo más dolo­
roso, pero se hace tolerable dada su brevedad. También re 
salta algo doloroso el taponamiento con lisol-formalina, pero 
la cauterización sólo dura dos ó tres minutos. La hemorra­
gia cesa casi inmediatamente

El cambio del apósito ha de efectuarse todos loa días 
durante la primera semana, pues de no ser así se presentan 
dolores en la herida; en la segunda semana cada dos días, 
en ia tercera cada tres. En la piimeta cura vió que no había 
supuración abundante y si solamente una escasa cantidad 
de sangre que manchaba el apósito. En la segunda, la herida 
estaba seca y limpia. Los ganglios afectados, antea sensibles 
y dolorosos, se habían reducido extraordinariamente y eran 
insensibles á la presión; la piel que los cabria, antes infla­
mada, rojo lívida, recobró su natural aspecto. La granula­
ción de la herida era exuberante, de tal modo que la extensa 
herida hubo de curar completamente en tres semanas.

Este método lo ha empleado el autor en cuatro casos 
más de ganglios estrumosos con excelente resultado.

Igual rapidez en los resultados ha conquistado el autor 
con este procedimiento de lisol-formalina, en una serie larga 
de procesos flegmonosos y de forúnculos. En estos últimos, 
practica una incisión de medio centímetro seguida de ras­
pado y taponamiento. Lo mismo hace con loa abscesos, que 
los desbrida en muy poca extensión (7 mm.), lo preciso para 
que pueda introducirse una tira estrecha de gasa. Los abs­
cesos perinealee curan al cabo de una semana. Aunque el 
número de los enfermos tratados de este modo es reducido, 
dice está convencido del buen éxito; no ba observado com­
plicaciones desagradablsB, ni cicatriz defectuosa,— (Jfünc%. 
Mediz. Wochensch).

vm
El bromuro de motil atropina en la eclampsia infantil.
El Dr. Bocol, de Obertsdorf, relata el caso siguiente: 

En 26 de Mayo de 1007 fu i llamado para ver á un oifio de 
dos efloB de edad, que acababa de sufrir un ataque de con­
vulsiones. El nifio era de fuerte constitución y no había pa

decido anteriormente ninguna enfermedad de importancia. 
Las convulsiones tónicas y clónicas eran extremadamente 
violentas y se extendían á todos los músculos dei cuerpo y 
de la cara; existía reacción pupilar, el pulso era extraordina­
riamente frecuente y los labios estaban fuertemente cianó- 
ticos. A  beneflcio de un baño caliente, que de antemano ha­
bía preparado, vino la calma de lae contracciones de un 
modo pasajero: éstas, bien pronto reaparecieron, pero con 
mayor intensidad. La temperatura en la axila era de 30%2. 
De acuerdo con otros dos médicos hizo uso en el nifio de 
una inyección subcutánea de 0,0002 de bromuro de metil- 
atropina. A  los tres minutos cesaron las convulsiones, los 
músculos quedaron en reposo, pero la respiración se efec­
tuaba aún con irregularidad. Después de algún tiempo vol­
vieron á repetirse las convulsiones, pero en forma más mo­
derada.

Entonces aplicó una nueva inyección de 0,0002 de bro­
muro de metil-atropina. Después de cinco minutos, cesarou 
las convulsiones definitivamente,

6e le dispuso un bafio á 27<> R. enfriándolo hasta los 24*>, 
para hacer bajar la temperatura del nifio, y después se le 
colocó en la cama. Durante muchas horas quedó sumido en 
profundo euefio- La temperatura en el recto era de 88o,6 í  
la mañana siguiente. El alimento lo tomaba sin dificultad.

Desde este momento no repitió ningún ataque y á los 
pocos días el nifio estaba perfectamente curado.

Acerca dei empleo del bromuro de metil-atropina en las 
convulsiones de loe niños, no existe ninguna publicación 
hasta la fecha. El caso por ser único, aunque muy decisivo 
en BUS beneficiosos resultados, reclama nuevos ensayos, 
tanto más cuanto que se trata do una enfermedad de tan limi­
tados recursos terapéuticos.—(MííncA. Medii. Wo<hen»ch.)— 
N a v a b b o  CAs o y a s .

P re sc r ip c io n e s  y fórm ulas.

iUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS
P s r e l  D r. CAMILO CA LLEJA .

Ahora bien; la creosota, después de diluida en la sangre 
circulante, no puede ejercer una acción bactericida comple­
ta, es decir, no puede tener energía bastante para matar 
los microbios; pero evidentemente disminuye la prolife­
ración de bacilos y\micrococos, resultando efectos muy 
ventajosos, sobre todo en las lesiones tuberculosas y pu­
rulentas. Además, es muy presumible que la creosota 
ejerza influencia antitoiinica, sin poder decir todavía 
si esta acción será directa ó si será indirecta, estimu­
lando la reacción celular. Sea de esto lo que quiera, se lo­
gra obtener con la creosota y sus compuestos grandes 
alivios en muchos tuberculosos, conduciendo á veces has­
ta la curación á los pre lísicos y prolongando la vida de 
algunos tísicos. Hay que tener mucho cuidado en no des­
ordenar el estómago, tanteando con prudencia las dosis 
qne se toleran bien, suspendiendo poralgunos días su nso, 
cada semana ó cada dos semanas, y administrándolo siem­
pre inmediatamente después de las comidas. También 
téngase en cuenta que siendo anticaueal la acción predo­
minante de la creosota, estará tanto más indicada en los 
tuberculosos cuanto mejor sea la constitución del enfer­
mo, porque entonces el factor microbiano es el preponde 
rante. Mas por esta misma razón, hemos de contribuir 
con los cuidados higiénicos en todos los caeos, cualquiera 
que sea su crasis, á fin de mejorar éata y librar al pacien­
te todo lo posible de dichas invasiones bacterianas.
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Hay muclios preparados de creosota, y el práctico nece­
sita tener á mano y conocer muchos, porque siendo un 
remedio usado generalmente para largos tratamientos y te 
niendo que emplearle .con frecuencia en varios convivien­
tes y amigos que padezcan la misma enfermedad, es nece­
sario variar de preparados; y por este mismo se reempla 
zan muchas veces loe preparados de creosota con los de 
guayacol. (Véase «Guayacol».),

He aquí una lista de los principales creosotados. (Del 
«creoformo» y acreosal» ya hemos tratado):

1.0 Creosocanfor 6 canforato de creosota. Se adminis­
tra en los tuberculosos neurósicos en cápsulas gelatinosas 
de diez centigramos y diluido en cuatro veces eu peso de 
alcohol á cQcharaditas; también hipodérmicamente en so 
Inción etérea.

•2.0 Creo8oformo.—{LambioUe): Creosota y formaldehido 
con ácido clorhídrico: de 30 centigramos á un gramo, pero 
se emplea más como desinfectante..

8,* Creosota pura de haya: Se empieza por una ó cinco 
gotas diluidas en un aceite, podiendo tomar esta mezcla 
en cápsulas y se puede aumentar gradualmente la dosis 

hasta 30 go.as.
4.® Creosotal: carbonato de creosota: Aunque contiene 

las nueve décimas partes de creosota, se puede dar á mu 
cha mayor dosis que la creosota, porque ee tolera mejor, 
podiendo llegar basta cuatro ó cinco gramos; pero ee em­
pezará el tanteo con 20 centigramos ó un gramo (de 6 á 20 

gotas).
6. ® Creosotalictiol: Mezcla á partes iguales de los dos 

medicamentos, conteniendo además doble cantidad degli- 
ceriiia pura y dos tercu s de agua de menta. De 20 á 80 
gotas en un poco de vino al fin de las comidas. Como Ui 

creosota.
ü.® Creosola magnesol: Contiene 80 por 100 de creosota 

y 17 por 100 de magnesio, lis inofensivo para el estómagi- 
y se puede dar en forma de pildoras ó en sellos á la dosis 

de 30 centigramos.
7. "  Creo-spinol: Polvo resultante de la combinación de 

la creosota con espinel (preparado de espinacas que con­
tiene hierro natural); sólo conviene cuando esté indicado 
también el hierro. Dosis 6 á 10 centigramos tres veces 

al Uia.
8.0 Cresalbin ó cresalbina: Combinación albuminosa 

de Ift creosota. Desusado.
9 o Eosoia: valerianato de creosota; Buen sucedáneo 

de ésta. En cápsulas de 80 centigramos, de una á tres ve­
ces al dia. Preferido para las hietéricas-tuberculosaa.

10, JTog/oíaf: Posfito neutro de creosota; 3 á 10 gotas.
11, Foíota: Contiene una parte de ácido fosfórico y 

cuatro de creosota Ds 3 á 10 gotas en cápsulas (de -15 á 
50 centigramos). En los neurasténicos tuberculosos.

12, Neumin ó Pneamin-. metileno de creosota. Es ol 
más aceptable de los creosotados por eer muy bien tolera­
do. Es además preferible al guayacol y sus preparados 
porque el pneumin, siendo creosotado, contiene, además 
del guayacol, creosol y monofenoles que aumentan sus 
propiedades medicinales. Se administra en sellos de 5í 
centigramos; puede asociársele el glicerofosfato de cal y 
arsenicales como el atoxil ó el arrhenal, á la dosis que con­
venga, He aquí una fórmula aplicable en muchos casos: 
atosil, áO centigramos; pneumin y glicerofosfato de cal, 
áS 10 gramos; mézclese y divídase entre 20 sellos; uno al 
liu de las tres comidas en semanas alternas.

18. Tanosüta: Tanofosfato de creosota; se llama tam­
bién creobal. Véase éste.

C r e s a lo l  -E ter creailsaHcllico, sucedáneo del salol como

antiséptico de las vías digestivas y urinarias. De 80 centi­
gramos á un gramo tres ?eces al día.

C r e s a m i n  6 cresamlna.—Solución acuosa de cresoles al 
26 por 100. Recomendado para inhalaciones en padeci­
mientos de las vías respiratorias, diluyendo la cresamina 
en cincuenta partea do agua y aumentando gradualmente 
la concentración hasta el 20 por 100, sea una parte de cre- 
samina y cinco de agua. Durará la inhalación cada día 
de diez á quince minutos. Ha sido poco usado todavíai 
pero puede ensayarse en las bronquitis crónicas, sean ó 
no tuberculosas.

C r e s a p o l . — Medio de desinfección como el licor cresola- 
do ó el <cresin>.

C r e s e g o L -  Véase <Egoles>.
C p c s í I i —Véase «Cresolin».
C r e s i n . — Solución de cresoles al 26 por 100. Buen desin­

fectante.
C p e s o fo p m o .—Véase aCreoeoformo> en tCreosota*. 
C r e s o l e s . —Cresol puro. Orto-meta y paracresol. Deriva­

dos de los fenoles; son monofenoles correspondientes al 
tolueno, resaltando antisépticos más poderosos que el fe­
nol ordinario y siendo menos venenosos. Al interior se 
usa principalmente el metócresol, llamado también cresi- 
lol y ácido cresüico. De 5 á 20 centigramos. A l exterior se 
emplea este cresol al ' por 100. Loe otros dos cresoles, 
el orto y el para, lo mismo que los tres cresoles reunidos, 
sólo se usan para la desinfección de objetos. Véase ftCre- 

Bin>.
C r e s o l i n . —Mezcla de cresol con jabón de resina; está en­

tre el creolin y el lisol.
C r e s o q u i n a . — Contiene el 83 por 100 de quinolina y IT 

por 100 de tricrcBol. Ln  cresoquina al 5 por 100 es iin 
buen medio de desinfección para el instrumental operato­
rio y para otros objetos usados en ios enfermos.

C r e t a  p r e p a r a d a .  -  Véase «Carbonato decah en .Cal». 
C r i a c o s .  -Crioterapia. El frío como remedio. Véanse loa 

diferentes medios de refrigeración: hielo, cloruro de etilo, 
éteres, alcoholes y tinturas (como la de árnica), suluciones 
astringentes (como el agua de Goulard y el licor de Villa- 
te), meutol, alcanfor, etc. Se abusa extraordinariamente 
del empleo del frío por la tendencia muy generalizada, y 
no por eso menos mala, de combatir síntomas, aunque és­
tos sean los que manifiestan la beneficiosa reacción vital, 
que es la restauradora de nuestro organismo en todos los 
procesos morbosos. Ahora bien, el frío produce dos ac­
ciones; una inmediata, de apagamiento vital, y otra me­
diata de reacción, predominando la una ó la otra segén la 
extensión y duración del frío. Si éste se aplica por poco 
tiempo, aunque sea sobre toda la superficie del cuerpo, la 
reacción que produce ee mayor que la acción, y al revés, 
ai se aplica eu gran extensión ó durante mucho tiempo, 
predomina la acción contravital ó paralizante de labiosia, 
con lo cual se consigue un amortiguamiento y de aquí la 
calma ó sedación consigniente, muy comparable á la tran­
quilidad con que se muers el atufado. Comúnmente es 
preferible ayudar a la reacción vital con el calor que con 
el frío, almenes en aplicaciones tópicas.

U n método de aplicación del frío se ha inaugurado re­
cientemente con el nombre híbrido de «Frigoterapia» 
(Pietet). Consiste este procedimiento en introducir el 
cuerpo del paciente, excepto la cabeza y  el cuello, dentro 
de un cajón, en el cual puede hacerse descender la tem­
peratura hasta menos de liOc bajo cero, cuidando de en­
volver el tronco y cada miembro separadamente en man: 
tas de lana muy calientes; se mueven las piernas mientras 
dura este encierro, y  al salir do él se emprende un buen
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paseo. Dice el autor que este procedimiento despierta mu­
cho el apetito y acelera la circalación, y por esto le acon­
seja en las dispepsias atónicas, aunque va^an acompaña­
das de gastralgia.

C r io f in a .—Metilglícolato de fenetidina. Propuesta como 
sucedánea de ésta para rebajar ia temperatura de loa fe 
bricitantes. Nocivo.

C p io g e n iit  ó criogenina.—Benzamina eemicarbacida. Es 
puramente antitérmico sin ser analgésico, y  aunque no es 
tóxico para los individuos sanos, es nocivo en loa febrici 
tantee, porque rebajando la temperatura quita á la natu­
raleza esta preciosa energía medicatriz. Por tanto, en 
vez de juzgar al crlogenin como on provechoso remedio 
antipirético, babrá que desecharle de la terapéutica mien­
tras no se descubran en él otras propiedades por hoy des­
conocidas.

C p i*a p o b in > — Azarobin. Contiene en proporciones va­
riables, ácido crisofáuico. Para emplearle se disuelve en 
benzol, cloroformo, esencia de trementina ó en aceite, 
pero han de calentarse estos cuerpos para hacer las diso- 
Inciones, y éstas han de mantenerse calientes para apli­
carlas, poique en el momento en que se enfrían se des* 
asocia la mayor parte del crisarobin, Este es insoluble en 
el agua. Las manchas que deja en la piel se quitan con el 
benzol callente. Se usa casi solamente en dermiatria: her­
pes ciicinados, psoriasis, eczemas, acnés, Inpus, etc. Des­
páchese: crisarobin, de 6 á lOj vernisol, 100. Despáchese: 
crisarobin, 4; manteca benzoica, 30.

Aventajan al crisarobin sus sucedáneos los acetatos de 
crisarobin, llamados «eurobin» y «ienirobin», porque no 
dejan manchas, irritan menos y son más activos. Se usan 
generalmente en pomada benzoica del 1 al 6 por 100; con 
colodión ó con traumaticina, también en la proporción 
del ó al 10 por 100. Nunca se use lanolina con el crisaro- 
bin. Cuando se advierta qne el crisarobin irrita mucho ia 
piel, se snspende reemplazándolo con cataplasmas (onata 
plasma Langlebert) ó con aceite. También puede usarse 
en pulverizaciones. Despáchese: crisarobin, 30 centigra­
mos; cera, 30 centigramos, y  éter, 100 gramos.

C p is o fa n a tQ  d e  b is m u to »—Véase <Dermol>.
C r is o id in .—Clorhidrato de diamidoazobenzol. Propuesto 

como desinfectante de las vías digestivas. Superfluo.
C p is o le in »—Preparado de cloruro sódico. Recomendado 

como antiséptico. Se asa poco.
C p is o t o x in a i—Combinación estable de la secalotoxina, 

que es la snbstancia activa preponderante del cornezuelo, 
y  que se halla en el extracto acuoso del mismo, pero esca­
sea ó falta en los extractos llamados ergotinas.

C r l s f a io s a .  -E s  un toluosulfonato de sosa. Casi qui­
nientas veces más dulce que el azúcar, al cual puede sus­
tituir en ios diabéticos. Un centigramo por cada 5 gramos. 
Mejor que la sacarina.

C p o c u s »— «Aza£rán>.
C p o m a to s  y C P o m o »—De los compuestos de cromo sólo 

se usan (y con poca frecuencia) el ácido crómico como 
cáustico y tópico antisndoríflco; contra el sudor de ios 
pies, del 6 al 9 por 100, pero la supresión del sudor de los 
pies por otros medios que la simple limpieza, puede traer 
serios perjuicios. £1 bicromato potásico es análogo al áci­
do crómico, poro se usa aún menos que éste.

C p o m o te r a p ia .—Véase ((Fototerapia>.
C p o ton .—Véase «Aceite de croton».
C p o to n  c lo p a l  ó butilcloral.—Véase •doral».
C p o to n o l.—Principio activo del croton. Se puede usar 

como vesicante empapado en on trozo de lienzo que se 
sujeta con adhesivo.

C r o t o n t ig l io .— Véase «Croton».
C rúor.--Sangre desecada. Se reemplaza ventajosamente 

por los preparados orgánicos de hierro, como la hemoglo­
bina,

C ru r in a .  —Rodanato de quinolelna y bismuto. Recomen­
dada en las úlceras de las piernas aplicándola cada dos ó 
tres días. Se prepara gasa con crurina para reemplazar á 
gasa iodofórmica.

C u a s ia  a m a r g a .—Aperitivo; en infusión ó en macera- 
ción al 6 por 1.000. También hay copas de esta madera 
que se utilizan para hacer una tenue maceración.

C u a s in a .—Principio activo de la cuasia. La amorfa se 
emplea más que la cristalizada. Se emplea como aperitivo 
á la dosis de 2 á 6 centigramos. La cuasina cristalizada 
debiera desecharse por ser muy tóxica, y la cuasia debe 
preferirse á la cuaainaamorfa, porque el efecto más cou- 
veniente es el amargor con los reflejos que éste produce 
en las vías digestivas.

C u b e b a a .—Véase «Balsámicos».
C u c ú r b ita  P e p o .  — Pepitas de calabaza silvestre. Te­

nífugo inofansivo- Despáchese: de pepitas de calabaza sil­
vestre, 60 gramos; extracto espeso de corteza de granado, 
16 gramos; mézclese para hacer una pasta, de la que se 
lomará una cuarta parte cada media hora y un purgante 
media hora después de la última porción (aguardiente ale­
mán, 26 gramos). Algún clínico prescribe este remedio en 
mucha mayor cantidad, daudo el extracto obtenido de 300 
gramos de pepitas, dando dos horas después el aceite de 
ricino y guardando dieta rigurosa el día anterior.

C u m a r in a .—Anhídrido ciimarinico. Sólo se utiliza como 
desuduraute, eu especial del iodoformo.

C u p p a r g o l .—Albumioato de cobre propuesto para usar­
lo como colirio en las conjnntivitia, en solución al 1 por 
100. Preferible al sulfato de cobre.

C u p ra t in »—Otra combinación albuminosa de) cobre como 
la anterior.

C u p r ia s e c t o l » —Sulfofeuolato de cobre. Recomendado 
como hemostático. Superfino.

C u p r o c i t p o l .—curato de cobre. Recomendado en ocu­
lística para el traucoma en pomada al 6 por 100; y para 
el pannUB recomiendan algunos el lápiz de cuprocitrol; 
también se usa en solución al 1 por I.ÜOO.

C u p p o l.—Nncleinato de cobre. En solución al 6 por 100 
puede aplicarse como detersivo en las conjuntivitis cata­
rrales.

C u r a r é .— Se viene usando para el tétanos, para la hidro­
fobia y como antagónico de la estricnina; en inyecciones 
bipodérmicas, empezando por 6 miligramos aumentando 
graduaimente basta un centigramo; pero si no hay alivio ó 
después de manifestarseel alivio viene'el empeoramiento; 
se inyectará de nuevo un centigramo y al día siguiente 2̂  
se suspende por tres días, y si persiste la enfermedad se 
inyectará otra vez 2 centigramos y al día siguiente 3. Es 
todavía cuestionable su resultado, porque unos dicen que 
han obtenido curaciones completas, mieutras que otros 
sólo ban conseguido mayor tranquilidad en los enfermos. 
Achacan algunos loa fracasos á la inferioridad del curaré 
que se expende en el comercio, y de aquí el que hayan 
elaborado una preparación liquida con el nombre de <cu- 
larilv, del cual se pueden inyectar 2 centímetros cúbicos 
cada dos horas basta que cedan las contracturas; pero 
tampoco puede esperarse nada definitivo, á pesar de esta 
exacta dosificación del curaré.

C u s p a r la e  c o p te a e .-—Amargo aromático, por lo que 
enponen algunos que sea tónico. Superfino.

C u t o L —Borotanato aluminico. Véase éste. £ s  un detersivo
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utilisable en la cura de las qaemadnras, hemorroides y 
dermatosis, en pomadas al 15 por 100. Mezclándolo con 
ácido tártico se obtiene el cutol eolabte para loa mismos 
osos qae el cutol ordinario.

C y llyn .—Cillina: análogo al creolin. Desinfectante y des­
odorante, cuatro Teces más activo que el creolin. Preconi­
zado al 1 por 409 en pulveiizaciones contra la difteria. 
Poco usado.

D a m ia n a .—Turnerasplirodisiaca. Considérase tónico ner 
vino, especialmente afrodisiaco. Suele prescribirse como 
coadjruvante del fósforo y de la estricnina. Dosis; extracto 
seco, de 10 á 30 centigramos; extracto ñúido j  tintura, de 
2 ó 8 gramos. Incierto.

D a tu ra  s t r a m o n iu m  y d a tu r in a »—Véase «Estramo- 
niuzn>.

D a v o s in ,—Especialidad fármac.^ que contiene el 5 por 
100 de duotal. Véase «GuayacoU.

D e c a c ió n  b la n c a  d e  S y d e n h a m ,—Compuesto de 
fosfato tricátcíco.

D e c lo r u r a e ió n »  — Véase •Dieta de Clorurante*.
O e lfin a , delpbina.—.Alcaloide semejante á la aconúina. 

Sncedáneo de ésta en las neuralgias, sobre todc dentarias. 
Dosis; un miligramo; pero generalmente se asocia como 
coadyuvante de la cocaína y del fenol ó meÜcamentos 
análogos para rellenar los huecos de muelas careadas. 
Despáchese; Delfina, 2 miligramos; clorhidrato de cocaína, 
1 centigramo; fenol, 2 centigramos; se empapa en esta 
mezcla un copito de algodón, se coloca en el hueco de la 
muela y se recubre con gutapercha.

D e r m a l ín »—Reemplaza ventajosamente á la lanolina por­
que es estéril.

D e r m a s s l .  -Especialidad fármaca á base de acetato alu- 
minico, que se anuncia contra los sudores de los piss. 
Nocivo.

D e rm a t in a .  Polvo de tocador. Mezcla de acetato alcmí 
nico, áci lo salicllico y talco. Es nocivo co no tcdos los pol 
vos de tocador, porque obs.riiye los poros de la piel.

S ecc ió n  O fic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BBAL OaDIN

Habiéndose declarado oficialmente la existencia de la 
peste bubónica en Orán, procede la inmediata adopción de 
cuantas disposiciones seaif convenientes para impedir la 
propagación á nuestro territorio de una enfermedad cuyos 
desastres son harto conocidos. Entre Iss aludidas medidas 
de previsión debe incluirse el uso de la autorización conce 
dida al Gobierno por el párrafo 3.* del art. 182 del vigente 
Reglamento de Sanidad exterior respecto á la prohibición 
temporal de entrada en nuestros puertos de las mercancías 
y objetos comprendidos en la categoría de substancias muy 
contumaces y la adopción de los medios conocidos pera la 
destrucción de las ratas de á bordo é impedir su paso á tie­
rra; en BU consecuencia,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que quede 
temporalmente prohibida la entiada en nuestros puertos de 
los harapos, trapos viejos, ropa usada sucia, colchones, al­
mohadas y mantas usadas, ropas de camasuciasy Inscamas 
viejas de madera, cuando estos objetos no se consideren 
como equipajes ó mercancías de tránsito, en cuyo caso que 
darán comprendidos en el régimen sanitario que imponen

tos artículos 186 y 188 y concordantes del citado Regla­
mento.

Es asimismo ia voluntad de .S. M. que por las Direccio­
nes de las Estaciones sanitarias de la jurisdicción de V . S. se 
extremen las medidas adecuadas para )a destrucción de las 
ratas de á bordo y evitar que pasen á tierra,

De Real orden lo digo á V. 8. para su conocimiento, el de 
las Direcciones de Sanidad en loa puntos de su jurisdicción 
y efectos consiguientes. Dios guarde á V. S. muchos afios. 
Madrid 7 de Octubre de 1907.—Cierva,—Sres. Gobernadores 
eiviles de las provincias marítimas y Comandantes genera­
les de Ceuta y Melilla.—(Gaceta del 8),

G a ce ta  de la  salud pública.

E s ta d o  s a n i t a r io  d e  M a d r id .

Altura barométrica máxima, 711,86; mínima, 697,16; tem­
peratura máxima, 22»,?; mínima, 4o,2¡ vientos dominan­
tes, S. N. y NE.

No ba variado el estado sanitario de la capital observado 
en las óltimas semanas. Hay las enfermedades propias de la 
estación; catarros bronquiales, anginas inflamatorias y ro­
madizos. Se observan frecuentes diarreas y desarreglos intes­
tinales, debidas tal vez A la mala cualidad de las aguas que 
le  beben en Madrid, alteradas por las lluvias de estos días, 
además de sus habituales motivos de alteración. La mor­
talidad es escasa,

En los niSos hay casos de anginas y de erupciones benig-

C r ó n i c a s

Apertura del curso.—Con la solemnidad acostumbrada 
se celebro el día l . °  del actual, á las dos de la tarde, la inaa- 
guiación oficial del curso académico de 1907 ó 1908, Del 
discurso inaugural estuvo encargado el docto catedrático de 
la Facultad de Farmacia Dr. Bonet y Bonet, quien disertó 
sobre la Organizacimi de la enseñanza, haciendo atinadas 
observaciones acerca de las reformas que convendría intro­
ducir en el actual plan de estudios.

Tanto el Dr. Bonet, como el Ministro de Instrucción pú­
blica, que presidió el acto y leyó un notable discurso, fneron 
con justicia muy aplaudidos,

Procedióse al reparto de premios, habiéndose otorgado 
en la Facnltad de Medicina los siguientes:

P bbmios d s l  DOcrosAüo.—D. Gabriel Ferret y Obrador, 
D. Ramón G il y Sederrá, D. Julio Laguna y Azorín, don 
Julián de la Villa y 8anz.

P b s m io s  d b  l ic b n c ia d o .— D. Luis García y Andrade, 
D. Felipe Sicilia y Trespaderne, D. Salvador Olavijo y  Cla- 
vijo y U. Cándido Sorlano y Catalán.

P b b m i o s  e s p e b i a í e s : Premio deZ D r. Martínez Molina 
(primer curso de Anatomía): D. Darío Fernández Iruegas. 
— l^remio del D r. Fourqxtet (segundo curso de Anatomía): 
D. Mariano Carrasco y Rus. — Premio del D r. Ribera y 
5a«s (primer curso de Patolog'a quirórgica}; D. Julio Tole­
do y Manzano, hijo del distinguido periodista O. Federico 
Toledo.

Damos á tan estudiosos jóvenes nuestm enhorabuena 
por su aplicación y aprovechamiento.

Juntas locales de reformas sociales. — A  consecuencia de 
un caso ocurrido al comenzar una sesión de la Junta local 
de reformas '‘ocíales de Bilbao, se elevó consulta al minis­
terio de la Gobernación sobre si esó  no válida lasustítución 
en tales organismos del párroco y del médico titular por los 
fiiuclonarios á quienes legítimamente corresponde sustituir 
á aquellos en el desempeño de su minieterio ó profesión; ee 
ha dispuesto, de acuerdo con el informe del Instituto de re­
formas sociales, por Real orden de 26 de Septiembre último, 
sque tos vocales natos de las expresadas Juntas puedan ser 
sostituídoB en caso de ausencia ó enfermedad por aquellas 
personas encargadas ‘le euatituirles interinamente en el 
ejercicio de sus profesiones respectivas*.
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Lo SBntimoS' -El repatado catedrático de la Facultad de 
MedicÍDa de Madrid, Dr. D. Arturode Redondo, ae llalla bajo 
la iruneusa pena producida por la muerte de uno de sue lii 
jos, alumuo de la Escuela de Ingenieros de Minas y joven de 
brillante porvenir. Los que conocen el cariño entrañable 
que el Dr. Redondo profesa á su familia, comprenderán 
cuánto ha herido esta desgracia á su amanto corazón de 
padre.

Deseamos al Sr. Redondo la resignación cristiana nece­
saria para sobrellevar tan irreparable pérdida.

Comisionado para ei extranjero. -E n  virtud de concurso, 
ha sido comiaionado per el Ministerio de la Guerra, para 
estudiar en Francia y Alemania los últimos adelantos reali­
zados en la Profilaxis de las enfermedades infeceiosas y Qiii 
mica médica aplicada á la higiene y á la clínica militares, 
nneatro uistinguido compañero ei Dr. Pérez Noguera, pro­
fesor de Higiene de la Academia Médico-Militar.

Damos nuestra más cordial enhorabuena por su nuevo 
triunfo científico al Dr. Pérez Noguera, uno de los médicos 
más ilustrados del prestigioso Cuerpo de Sanidad Militar.

Curso de oftalmología.—Los lunes, miércoles y viernes, de 
cuatro y media á seis de la tarde, dará nuestro distinguido 
colaborador doctor Castresana, en el Instituto Oftálmico, un 
curio te&iico-práctico de enfermedades de los ojos.

Dada la competencia del doctor Castresana, es de supo 
uer que ae halle muy concurrido de alumnos y de médicos 
este curso de enfermedades de los ojos.

juegos florales en Almería.—En los jn e^ s  Corales de A l­
mería había un tema, ei 8.®, referente á É l suelo, el aire y 
el agua como agetites productores ie  las enfermedades infec 
ciosas, y examinadas las Memorias optando al premio ha sido 
éste adjudicado á la que llevaba por lema E l inedio ambiente 
transmite las enfermedades, que ha resultado ser del ilustrado 
médico de la Beneficencia municipal de Almería, D. Eduardo 
Pérez Cano. E l último número del Boletín oficial del Colegio 
de Médicos de aquella provincia, publica íntegra dicha Me­
moria, nmy digna del premio que se le ha concedido.

Obra nueva.—Hemos recibido un ejemplar de la Petite 
chirurgie etpratiqxiee speciales couranfes, por los Sres. P. Sou- 
beyran, profesor agregado de la Facultad de Medicina de 
Mompeller, y P. Ardin-Delteil, profesor de la Escuela de 
Medicina de Argel, con un prólogo del Dr. Emilio Tédennt, 
profesor de Clínica quirúrgica de la Facultad de Medicina de 
Mompeller. Forma un tomo en 8.° de 406 páginas, con 826 
figuras, y se vende en la librería de Coulet é fila, Mompeller, 
ó Masson (Parla), al precio de 9 francos.

L a  1.^ parte de la obra está consagrada, en varios capí­
tulos, á las nociones generales de asepsia y de antisepsia; 
á la técnica de la antisepsia y de la asepsia; esterilización 
del agua, de los instrumentos, desinfección del cirujano, del 
enfermo de los principales instrumentos, etc.; á la técnica 
de la curé de las heridas, á los vendajes, á los vendajes en 
yesados y á la extensión continua.

En la 2.a parte, con el título de Prácticas especiales co­
rrientes tratan los autores|de ciertonúmero de pequeñas in 
tervencíones, tales como la descripción y la técnica de la

anestesia general y local, de la heniostasia, de las ventosas, 
del tratamiento de las principales fracturas, de las inyec­
ciones hipodérmlcas, toracentesis, cateterismos, etc. Las 
últimas páginas de la obra están dedicadas á los preparati 
vos de una operación y cuidados que se han de prestar á un 
operado.

El Dr. Tédenat dice en el Prólogo que esta obra ha de 
servir de guía al interno de hospital, al médico de la ciudad 
y al médico de partido por ponerles al corriente de opera­
ciones que tienen necesidad de practicar á cada momento.

Oiro médico asesinado.—El asesinato del joven é iinstra- 
do médico de Fuerte del Rey, D. Manuel Quesada Balleste­
ros, ha motivado enérgica protesta de todos ios compañeros, 
iniciada por el delegado de la provincia de Jaén Sr. D- Luis 
del Rio, con objeto de que sepan todos á qué se exponen al 
aceptar la titular que ha dejado vacante el malogrado señor 
Quesada.

Nuestra indignación por tan salvaje atentado no encuen­
tra palabras con qué expresarse. jAsí pagan las gentes los 
desvelos y sinsabores de los médicóa!

SOLUCION BENEDICTO
4e g llc e ro - fo s ta to  d e  c a l cen  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para corar ;a tabarcalosis 
cronqnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme 
dadea consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men- 
>;sles, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra s c o , 9 ,5 0  
p e s e ta s .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

Grageas Lope Rupérez. 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.

Estómago 6 iritOStinOS tantes demuestran que es
mejor medicamento para curar las molestias del aparato di­
gestivo es el E l í x i  r  S á i z  d  e  a r lo s ^  que no solo quita 
el dolor, las acedías, vómitos, etc., sino que ayuda á las di­
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, SO, farma­
cia, Madrid.

E l Imparcial de 16 de 8eptiembre del 84 dijo:
<E1 Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce 

y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa raé- 
idea elogia macho este invento (Febrífugo Infantil Santoyo), 
de inmensa utilidad para los niños.»

Véase el anuncio en las cubiertas.

A p o i f a  n r i c  R l IQ tn  -á Í̂J^<'t"fBmente
H b C l l v  y i  l «  D U o lU  aséptico. Principales farmacias
y Montera, 11. Frasco, 2,50 pesetas. Va por correo.

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

Antituberculoso de
B A R C E LO N A

> C v < ^ * ^ ^ 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  U L O S I S
. A - r t e i a a - l a ,  I s r e n r a s t e T L i a ,  B r o n < 3 . - a i t i s  c r ó n i ­

c a ,  - á L lT o ’u . m . i m j . r i a ,  O o n T r a l e c e n c i a e  d . i f í c l l e s ,  
e t c . ,  e t c . ,  y  e s t a d . e s  c o n . s i a . n t i v o s  e n  g r e r L e r a l -  

Los señores médloos que deseen ensayar el Histógeno, sírvanse pedir una muestra y se les remitirá libre de todo gasto 
S e  v e n d e  e n  t o d a s  l a s  f a r m a c i a s  d e  E s p a ñ a ,  P o r t u g a l  y  A m é r i c a .

UkárU.— Imprvnt* daBailfa* Teodoro, Aot)>aro, DÚnaro 108,y  Bodúh i s  Valeoei», número S — TeUfono HAS

«/»
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA. OACETA MEDICA
DSNIO M&DICO'QUIRDRGICO

V
L A  O O R E - B I S P O N L Í I N O I A  M E L I C A

F u n dad ! por 0. duan Ouaata y Okarnar.

I Publica una Biblioteca !i 
I sumamente económica. ||
■ - .........  • é

Periódico áe Medicina, Ginigía y  Farmacia, consagrado á los  Intereses morales, cienüíicds y proíesíonales de las clases medicas
F0N D A .D 0B E 8

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

Praclot dt (utcripolúfl da EL SIBIO 
lidrld: 3 peesiaa iriineatre. 

Prtvlaolaa: 4 peaetaa trimestre.
8  nementre, 7  1 5 el año. 

Extranjero y Ultrnmar: 20 peReiae.

FBOPIBTABIOS

Eiloo Serrsl — S, Urlis liria Sirteii. - o. Jegíl Pilíli.
DmBCTOB GERENTE

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

PrtclM d i  iuwrlpclon da la 8ISLI0TEGA 1 
Haee gruidei rebikiu en lu  

obrai qae pabllra S loe laaeripto |
rea da El Siglo Médioo.

Eiiniiiiacior Fisiológico dd ácido úrico

SOLUROL
( í m o  TiniNico PURO)

u £l ácido etmínico es eC sUmínadorJlsiolJíficí} del dcldo 
a tinco, su ausencia su ios yocosos determina la rstenctin 

1X10 «  de loe uraíun 7  su depdat/u en los (ejidos n. .

El SOLUROL (Acido lím inícoj üeLBiS >‘"r empleado en 
todos los casos en que el acido üi ico lidllnse eii cantidad 
superior a la normal, y, especialmente, en las diveraas 
maiiileStaciODes del artrltlsmo.

En la Sota a^uda, el S O L U R O L  disminuye la inten­
sidad de las crisis y las espacia cada vez mas.

En la Oota crónica, las Xiltlasls, los cólicos nefriticoa. 
el Kenmatlsmo de/ormante y en la Dlátesli. úrica en 
general, el S O L U R O L . - al asegurar una eliminación 
completa del acido úrico hace desaparecer los síntomas 
causados porta uricemia.

El SOLUROL se administra baju la forma de Com pri- 
mi'doa donados a 0 <’ 25.
DOSIS MEDIA I o.-r 75 da SOLUROL al dtn 6  sea 3 COUPRIHIOOS.

El SOLUROL no fa tisa  «-1 estómago.
LABORATORIOS CLIN. -  P. GOMAR & FILS & O". PARIS.

^ P í l d o r a s '
DIL IKXTTOM

D E H A W
c a  i>A.scis 

laotftaóeaiieQ porgarse, caaodo/ol 
Unsceailaa JVo temen el asco ai eil 
Icausancio.porgue.contraf guesu I 
|cede con los deznas purgantes, estel 
luo obra bien sino cuando te lomal 
IconiiU'noeaiúnen o$yóeóit>as/or.| 
I Ufícantes, cualei vino, el café, el té.l 
■ Cada cuaj e.7C.>ge,parapurgarse,lal 
ibera y  fa comida gue mas ie con vis-1 
Inen,según sus ocupaciones.Coinol 
ie l CBusancjogusJa purga ocasioBal 
\queda Oompietamente Bouladof 

por eJ efecto de Ja buena ali-/  
Lmentacion empleada, uno sej 
\fiecide fácümeatea volFsró^ 

^m peta r cuantas vece^ 
tea necesario.

GOTA
AGUDA

V í a s  Z T r i n a r i a s  —  S í f i l i s
Aprobación d e  la Academ ia de Medicina

CAPSULAS RAOUIN
G L U T I N I Z A O A S ,  I N 8 0 L U B L E S  E N  E L  E S T O M A G O

Aneencia ¿a olor y  de regüeldos; tolerancia perfecta.
DoBls, en Í4 horas : t á 3  Cápsulas hidrargtricas. ó3 á  15 da las demás clases, 

que se han de tomar a l momeníode las comidas ó en cualquier oli o momtv-io.'

BICLORURO de íidrirgiris peptoniiado. (O.úl 1
COPAIBATO de SOSA...................Ü iO,
CUBESA(y Eilracto). fijuireis/ifs tís ( í gi.)
ICTIOL.......................' . .......... . (0,3l)j
ÍOOUflOde POTilSIO.................. lO iói
SÍMOALO (Esencia...................  lO.úó)

etc., etc.

PROrOfOOURO de HIÚRARGIfílO. (ú.li'
C0PAIB4....................................
■MQUITRÍH................................. lú.tij)
04I.T4L (Sándalo Copaívico)...... (0.4Ili
SALOL-SÁNDALO.........................(0,32)
rflP/HE/yTfNi»..............................(Ü.25)

etc., etc.

H iijs.se el N o m b r e  d a  R a q u i n .
rtmoCZE-ALBEBPBTRES. 78. Faubourg Sslnt-Deiils, FAHIS.

i » ? ;
■lea-

ilfiC

^ [.iiiinirnlo
.ilKOiliiilii pii’ la l'i'l I 

fricciones r coropresae.'

REUMATISMO AGUDO,
MIDir,ll3,r<B'-Hooor« Panay.inrttF«rm«c/i« ̂

CARNE-QUINA-HIERRO
H E D IC AM E N TO 'AU IM E N Tu , el mée poderoso

pr^9crit^ pOf lo4 SédieoBs R E G E N E R A D O R
Este Vino, con oase de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezar más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, AnemiA proftmdo, 
Menstruaciones dolorosas, Calenturas de tas Colonias, Malaria, ■Ac.

1 0 2 . B o e  B lcheM ea, Parts , y  eir todas farmaolss del extranjero.

S p S s J Ó i '
Ltt A m e n o rr« a , 1h D is m e n o r re a  y  la N ie lro r ra g ia  cttieD rejudaíndDie ei se uean las tap 

dVUa» deAPlOL <le JO R ETy HOMOLLE. Este nedicameDto, verdadero regu lador áe  la  m t it i i ru a ii ín , no 
peligro alguno aun an m m  de preftee. r s í i i .  fanumu «. UfUa, ise, n s *•!■» u t u  luaseUf.

! ■
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Estafeta de p a rtid o ^  _ |
Anunciada vacante la plaza de médico titular, lo es 

por terminación y  renovación de contrato según 
pacato en la Instrucción general de Sanidad de 1* de 
Enero de 1904. El actual titu lar piensa volver i  solici­
tarla por contar con el beneplácito de la m ayoría del 
Ayuntamiento y tener contratados los vecinos pudientes; 
lo que participo á mis compañeros para su conocimiento. 
E l que desee informes, si éstos no le bastan, ̂ e d e n  din- 
g irsea l presidente del partido.—Castrodeza (Vailadolld),
.5 de Octubre de 1907.—fiamón Cwariero. _

— Se advierte á los compañeros que piensen eohcitar 
la plaza de nueva creación de Arcos de la  Polvorosa, Mi- 
lies V Santa Colomba de la Monjas (Zamora), partido de 
Benavente, que dichos pueblos hace catorce años que los 
está visitando el médico de Santa Cristina, y en la clasi- 
ñcación última Je partidos médicos están agrupados á 
este último de Santa Cristina, constituyendo un solo par­
tido médico. Para  más informes los queloa deseen, pue­
den dirigir»** á 1'. luán Tapióles, presidente del partido.

Vacantes.
En ístaieoción apareosD lodaK-laa vacínibs de .,ue ofioial n 

nBoioeamento tenemos noticia, y no hay periódiooqne de ella* dé 
oaenta antes que nosotros. Los comprofesores y lo« alcaldes Ueoen 
abierta esta eeooión y la de Estafíta dk partióos, para cuantas 
noticias sean guatosos en enriamo».

La plaza de médico titular de Pancorbo (Burgos), 
dotada con el sueldo de 650 pesetas por la asistencia de 
50 familias pobres, transeúntes, casos de oñoio y puesto 
de la Guardia civil. El agraciado, que deberá llevar por lo 
menos seis años de práctica, queda en libertad de contra­
tar particularmente con 830 familias acomodadasque po­
drán satisfacerunas500 fanegas le trigo, sin perjuicio así
bien de contratar con los pueblos de Villanueva del Con­
de, Allable, Ameyugo y Encio que dista el que más 
lómetros por carretera y vienen á satisfacer unas 12 0  
fanegas de trigo. Solicitudes basta el día 31 del corrien­
te —El alcalde D. S a n tia g o  V a ro n a .

bitantas 1.402, con el sueldo anual de 750 pesetas, paga­
das por trimestres vencidos del presupuesto municipal 
por la asistencia de 60 á 60 familias pobres, con más las 
igualas volnntarias de unas 350 pudientes y convento de 
religiosas de Santa Clara, con buenas, abundantes y sa­
ludables aguas y surtido económico de alimentación. 
Solicitudes hasta el 2 de Noviembre al alcalde D. Juan

Be^o.^^ ¿tia plazas de médico titular de Bodonal de la 
Sierra (Badajoz), habitantes 2,330; hasta tanto se resuelva 
el recurso interpuesto contra la olaaifioación hecha de 
este pueblo cada médico percibirá el haber anual de 100 
pesetas y además 1,275 pesetas por el concepto de igualas 
de las 160 familias pobres'á que tienen que prestar asis­
tencia facultativa cada uno. Solicitudes hasta el l.o de 
Noviembre al alcalde D. Bartolomé Navarro.

—La de módico titular de Ea (Vizcaya), con el haber 
anual de 1.000 pesetas pagaderas de los fondos munici­
pales por trimestres vencidos, quedando el agraciado en
libertad de contratar igualas con los veoinoa pudientes. 
Solicitudes hasta el l . “ de Noviembre al alcalde D. Máxi­
mo de Lauda. . , , , .

__La de médico titular de Villazala (León), habitan­
tes 1 114 con el sueldo anual de 30ú pesetas por la asis­
tencia de 30 familias pobres, y las igualas de los vecinos, 
que ascienden á 275 fanegas de centeno próximamente. 
Solicitudes hasta el 4 de Noviembre al alcalde D, Bernar­
do Castellanos. .

—La de médico titular de Esgos (Orense), habitantes 
3 331 dotada con el sueldo anual de 900 pesetas, por la 
asistencia á las familiaa pobres, quedando el agramado 
en libertad de contratar igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 2 de Noviembre al alcalde don
Francisco Parada. . ha \ v

-L a  de-médico titular de San Jorge (Castellón), ha­
bitantes 1.684, dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, 
por la asistencia á las familias pobres, quedando el agra­
ciado en libertad de contratar igualas con los vecino pu­
dientes. Solicitudes hasta el 4 de Noviembre al alcalde
D. José Esteller. _  , . . .

—La de médico titular de Villadiezma (Patencia), ha­
bitantes 472. para la asistencia de familias PÔ res de la 
localidad v transeúntes, con la dotación anual de 7W pe­
setas, que el agraciado cobrará trimestralmente. Tam-

Pago de su scrip c io n e s.
A  pe.-,r de que por k  Admioistrueidu de eete periddieo ee estt recordando partioularmoule a 

cada um. de loa Buecriptore, que están en deBCubierto la neccBidad de abonar “  '
tnal año 1907, que ya va  tocando á en término, noB permitimos rogarles se pongan al comente 
lo antes posible en sus pagos para no obligarnos d g ira r le s  el mes g r óm no.

—1.a de médico titular de Valdepolo (León,, habitan­
tes 1 600 con la dotación anual de l.OOü pesetas, por la 
asistencia de 45 familias pobres, pagadas del Municipio 
por trimestres vencidos. El agraciado contratará ma 
igualas con los vecinos pudientes y ha de tener sutesy 
dencia an los puntos céntricos de dicho pueblo, faolici- 
ludes hasta el 27 del corriente al alcalde D.Maniie IBa-

-L a  de médico titular de Albpntosa (Teruel), habi­
tantes 1.150, con la dotación anual de l.OOü pesetas paga­
das por trimestres vencidos del presupuesto municipal, y 
en cuanto á la capitular el agraciado celebrará contrato 
con la Junta encargada al efecto. Solicitudes hasta el 28
del corriente al alcalde D. Emilio Tarrasoón.

— La de médico titular de Argelita (Castellón), habi­
tantes 750, con el sueldo'anual de 8W pestias, pagadas 
del presupuesto municipal por la aalotoiicia á las tami 
lias pobres, quedando el agraciado en libertad de contra­
tar igualas con los vecinos pudieotea. aUicitudes hasta
el 30 del corriente al alcalde D. José MontoUu.

—La de médico titular de Fuerte dei Rey (Jaén), ha­
bitantes 791. dotada con el sueldi anual de Í.6ü0 pesetas 
por la asistencia á las familias pobres, quedando el agra­
ciado en libertad de contratar igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 80 del comente al alcai­
de D. Casimli o Toro. . , . V u

—La de médico titular de Alcocer (Guadalajara), ha-

bién cobrará de los vecinos pudientes por el concepto de 
igualaa 1.250 pesetas anualmente
rúente. Solicitudes hasta el 3 de Noviembre al alcalde don

módico titular de Madrona (Segovia), habitan­
tes 639 dotada con el aneldo anual de 750 pesetas, paga­
das trimestralmente de los fondos municipales, por U 
asistencia de quince familias pobres y casos ofimo. 
agraciado podrá contratar particularmente para la asís 
tenci». con las 1 jO familias pudientes del término “ «nici-
pal. Solicitudes hasta el 4 de Noviembre al alcalde don 

de farmacéutico titular de Espino de la Orí*»'
da (León), dotada con 800 pesetas anuales, por prestación 
de servicios sanitarios, las cuales se satistaráu de 
fondos municipales por trimestres vencidos. Además ae 
dicha dotación fija, habráu de abonarse por .»eP̂ '’̂ do 
medicamentos que ae sumiQistren á ias familias poores. 
con arreglo á la tarifa de la benehceucia aprobada por 
Real orden de 15 do Septiembre de 19U6. Solicitudes hasta 
el 8 de Noviembre al alcalde D. Miguel Martiu.

Ayuntamiento de Madrid



Xéftffisp
E l  m e jo r  « u s -  

r  . IS Íe  t i tu to  d e l  io d o -  
lILI.'Vv fo rm o »  Carece de

_________ efectos tóxicos, se
cante- priva las secreciones de todo olor, activa fuerte 
menté la formación de epidermis, sin producir acción 
irritante en las heridas ni sus contornos. De efectos es- 
pecíBcos en los e c z e m a s  h ú m e d o s ,  ú l c e r a s ,  
p l a c a s ,  q u e m a d u r a s ,  etc. Muy recomendable para 
v e n d a je s  s e c o s .

E lD u o t a l  c H e y
’ den>  es un poivo 
inodoro é insípido, 
contiene 90 pOr 100

de (fuayacol activo.'tSe tolera perfectamente, carece de 
acción tóxica y cáustica. Remedio excelente contra la 
t u b e r c u l o s i s  p u lm o n a r  y los c a t a r r o s  c r ó ­
n i c o s  d e  l a s  « l a s  r e s p i r a t o r i a s .

Preparación l í ­
quida del ácido aa- 
licdico para f r i c -

. ,1—- ----  ----------- ------- c i e n e s  contra las
a f e c c i o n e s  reumáticas. Acción analgésica muy rápi­
da. Se tolera bien por la piel, sin acción secundaria so­
bre loe órganos internos.

m m m

I De acción exce- 
 ̂ lente er todas las 

I afecciones s é p t i -
_________  -< c a s  f p p o c e s o
p u e r p e r a l ,  etc.) Para el empleo i n t r a v e n o s a  sin 
efectos nocivos, r e c t a l  é i n t e r n o .  En fricciones en 
forma de « u n g ü e n to  C r e d é » .  Indicado también para 
el l a v a d o  d e  l a  v e j i g a ,  y en las a f e c c i o n e a  
o c u l a r e s  i n f e c c i o s a s .

El C p e o s o t a l
iH eyden>ese lre '

. medio más eficas 
----------------------------------------------- -^contra la t i s i s .  S u ­
p e r i o r  a n t i e s c r o f u l o s o  d e  u s o  in t e r n o .  To­
mado á'altas dosis de resultados seguros en todas tas 
a f e c c i o n e s  a g u d a s  d e  l a s  v í a s  r e s p i r a t o ­
r i a s  ( n e u m o n ía ,  e t c .) ,  posee la acción curativa 
de la creosota sin sns efectos cáusticos y tóxicos.

Pata el tratemien- 
de la s í f i l i s  por 
medio de fricciones 
( N e i s s e r ) .
vende en tubos 
graduados de 30

gramos.g inujruuo. =---------

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. Gustavo Rederi Zorrilla, 23, Madrid.
Representante y depositario general de la Ohemisohe Fabrik oon Heyden, A. G. Radebeul (Alemania.)

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  e n  1 8 8 0  ( l . °  e n  E s p a ñ a )

< a . © l  I D U .  C E J A . ,  ' V ' s f c U ^ d o U d .
Primer proveedor qy^fui del Ejército y de la Armada del materifil de curación antieéptica. 

Material de curación aséptico.—Conservación permanente de la asepsis por medio de cubiertas 
de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de invención.—Medalla de Oro IX Congreso Internaoional de Higiene.

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo :t00 gramos de lí
qnido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de cris­
tal y pinza para cortar la corriente. _

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

«su.LL.uLunu Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.-Idem id. Id. quinado al 1,2 y 4 por 1.000.-
,xco"cK«o iNTsaxAcovAL Idem l í  Marfsn (cafeína).- Caja guarnición para practicar las myecciODes.-tstuche para médi-

DKHiciBNE eos, con dos ampollas y accesorios.
mPATEî sTE’TNVENDlON A lm acene, de especia lidedes fa rm acéut.cas. Pldense Cetálogos.

M E D A L L A  DE P U T A
UCt-OSICION rARKACiUriCA

MADRIDieS2
'

M E D A L L A  D E ORO
MCfOSieiON UNlVttRSll. 

BARCELONA 1089 
--.r

M E D A L L A  DE BR O N C E
RXMSICION UNIVSRSAL

PARIS1899
-  T ▼--T

M E D A L L A  D E ORO

0 ««í

CEREVISINA-CARBÓNICA-ARTIGUíS

- C a . f e l l ó n  d e  l a  P la n a i

Las ciencias médicas tienen reconocido en la 
levadura de cerveza propiedades nunca obser­
vadas en ningún medicamentoi pero el msl sa­
bor hace no se haya generalizado debidamente
su uso. , . j  ,

Este original preparado, sm desmerecer las 
propiedades médicas de la levadura, ptesenta 
un guato agradabilísimo, se disluye íácil y , 
prontamente en agua, conservación ilimitada y 
BU acción es muy activa; condiciones apreciadas 
para el buen resultado de las enfermedades 
ii (licadas, cuya corroboración es certificada por 
muchos y valiosos profesores.

Frascot S pesetas.
Deséchese el vendido á distinto precio por 

falaifii-ado.—Depósito central (Valencia) Játiva, 
—M adridt Dr. Gayoso, Arenal,2: Sres. Martín 
V Dnrón y Pérez Martío, Velasco C a.-Barce- 
lonas Dr. Andreu y J. Vitadot. -G rana 
das Dr. Oosvaleda.—Albacetes M Martínez. 

Dr Gironés.-Valenoiai Dr. Alifio y Torreas,

a CLORO-ANEMIA
MARAVILLOSOS RÍBULTAnOB CUS LAS

V IU Y  A G T IV ’ A S

GRAGEAS DE HIERRO BRISS
Arlemislna.- Cuasina cristalizada. 

Protoxalato hierro.

Dpi osito ganeral ®d España:

A L F R E D O  R IE R A  E  H IJ O S

H j i r c e l o n  a

Ayuntamiento de Madrid



JARABES RHOM'MOS d. J.-P. LARQZE
JARABE LAROZE de BROMURO de POTASIO
enteranente libre de iodiiros, clorurcsybroma-tng. eya<-.tamfinte g r .p o r c u d ia r a ü e  SOpa.

JARABE LAROZE DE BROMURO DE SODIO
contiene exactamente / gr. de sal Químicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de ESTRONCIO
contiene exactamente / gr. de sal completamente libre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
(P0TAS90, SODIO, AMONIO)

Una cuebara de sepa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromuros.

JARABE LAROZE DE CASCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accidentes neroiosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por día.

Iflfa iones Terapéuticas; Épilepsia, Histéría, Nevrósis, Enfermeáades Herviosas=
G Á .S A .  L A H O Z E ,  ru ©  d e s  L i o n s - S a i n t - F a u l ,  F a r i s .

ROBAIS y C“, FarmacéaticoB de 1-* clase, ex-interno do los Hospitales do París.

C H A T E L - G U Y O N  (Auvergne).
T e m p o ra d a  de I.** de M ayo  a l 31 de O ctu b re .

Aguas calientes, carbogaseosas, cloruro-m agnesianas fue rtes  (1 g. 56 por litro ).
Constipación.

CURA DE LAS ENFERMEDADES DEL INTESTINO ¡ Apendicitis.
V Colonialitis, etc.

i Oeconstlpante y desIn/sctanU
1, "  M 3 n d n tl& l u U b le r ............................................. i Agua ¡U mesa y agua <le régimen

1  j  1 Agua mineral purgante {Ug. Cl. y fia O, 8ô /.
2 . '* bU D lB r L o n cen lrad a .......................................i Un aaeo gramle. el tercio ¡le la botella e> la doale media

. n  e\ n  L i ( £1 laxante de loe conetlpadoe cróalcoe y délos enteriticos3. " Comprimidos U. U. UUuier.................... l sálOenunaasodeaguapura.atueamdaino.
_  n  n  t. 1  I Olgestiaae, menta, limón, naranja, anie.

4 .  “  P a s t i l la s  C . b .  b U D le r .................................. i contra laáeldex,eltimpanlamc y peaaaezdel estomago

S o n d a s  in t e s t in a le s  « C h á te lg u y o n  • '  • I Para lavatluae y enteroeliale, an loa adultos y nllloa5 .

( M a d r id :  Farmacia de la Reina Madre, Mayor, 73.

W i_vi_i I ■s.'w — . ................ ......................  \ B a r c e l o n a :  Freixas Romera, Arihau,13.

de los productos Chátelguyon Gubler. ( B U b a o :  a  de Madaleno, Colon de Larreategul, 22 ,

D E P O S IT O S  E N  E S P A Ñ A

i n f o r m e s  y  P E D ID O S :  S ^ « .  d e s  E a u x  d e  C h á te l-G u y o n , I ,  ru é  R o s s in i ,  P A R IS  

s o  1 0 0  « .  l o s  m ó « a i c o s  i 3a x * a e a c i 3e c a . i o i ó r L  :3 . i i * e G t £ » .

De

P!

Eo
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TISIS
RESFRIADO

BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

CÜEACION s e g u r a

OOM IL  CBO DI L l

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glicerofostato de cal

DE MARCHAIS (FRANCIA)

Da e i  6 anehBr»d»9 de eaf« »o  nae te i*  da tisana

N E U R A L G I A S  -  J A Q U E C A S  J
C A TAR R O S  crópícos de la VEJIGA y  de los BRO NQ UIO S  ♦

ci;rados po b  medid de las

PERLAS Je ESEntii íe TREMENTINA CLERTAN t
PREPARADAS POR l'N PROCEDIMIENTO J

A P R O B A D O  por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS  #

Ea-elmra aumarnaaia delgada. -  DIsoluciéa inmedi..» EN EL ESTÓMAGO. -  Edcaci. «gu ra  •  
Dosilicacidn r igo ro sa  : 5 g«us par cada perlí. ▼

DOSIS : da 4 A 12 perlas par dit 9

Bn lodas las Farmacias. -  Casa L. FRERE, l 9, rúa Jacob. PARIS. ¿

-------------  '-----^

DISPEPTINA HEPP
Jago gástrico Raiolígico natural eilraido del estímago ̂ 1 cerdo P®'
las procediinieiitos del Doctor Hepp. antiguo interno de los Hospitales de Par .r ai...   ■_! A  A D k ̂  A • P tt m ANCI

Dispepsias
atónicas

Diarreas
crónicas

Desarreglos 
gástricos 

délos Tuberculosos

llU» ue* lAULiyr riErra ii<k«AAJAF a-- ----r
DC uao «N L09 HOSPlTALESoe^FHANCIA

Neurastenia 
Gastro-Enteritis 
y Diarreas

in f a n t i le s  
Sobrealimentación 

general.7.
1

roí>ora/orío de fisiología de 
FUITS D’ ANGliE

e. Ui
Proctdlm unto d t Extracción de la  DicptpUna

Uoleo ipro^ade pa»
U ACADEMIA da 

^^^Meoicir*AdaPARi0JJIE R R O QUEVEN NE

SOLUCION PAUTAUBERGE)
,¡ CLOmoeO-fOSnTQ de CIL CeeOSOTADO I

Mar Wan tolerad». eeU iolaeloa •°'*J*.\SoS«í'TM»eLi«i

r». n ».

u e A F E C C I O N E S  B n O N Q U I O ~ N U L M O N A R E S (  ¡ 
»  u .  E S C B Ó F U L A S , ^  B A Q U I T I 8 B IO .

L . P A U T A U B t R 6 E . 9 t i » , t t n i H l e ¡ _ 2 i t ! i l 2 ; Í 1 2 i l I l I t I S l l Í M £ i£ i ü £ £ M Í

ooos"9r¿;ik*

Toi»»*"

BIOSINE LE PERDRIEL
CU C fR O FO SFATO  DOfitE

de CAL 7  de HIERBO efervescente.
El mas completo di' los reconstituyentes 

y de loa torneos dei organismo.
se recomienda por su empleo y su gusto 

.agradables. ^
LE PERDRIEL A  C'», ParU.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

son coiTiAar/daa con éxito con la

FyC0 6 LTClHEd.iDGRESST
LE PERDRIEL & Cía, Parla.

W l l l l l l i m m  I iimntwwM
iOTOmaON ÍEl ESTADO T DE U iClDEBl

( \,a meior agua de tbcm.

SAIN T-JEAN  I K í i ? e r . « . * -  
PRECIEUSE ' G»sli‘»>gta.

AfMciooaa del tiigüdo, de loa rifionea,DESIREE Piedra. Dlahcioa. CAIiros.
Uj nconiMd! w jutio ajiadíbls; una b tUa por día.

$  ENFERMEDADES N E R V IO SA S:
i  BPILEPSIA — HISTERIA — ECLAKPStA - ^  
T  mNVTILSIOHBa INFANTILES — COREA ^•  OONVULStOHES INFANTILES 
^  VERTIGOS — INSOMNIO — JAQUECA#  ÉXITO A«COUl«* OO TKil’ vi ^

í K t ó H f f l :
SalcoaCaaiaadolaa traaBromaroa anal altado T  

da puraaa complata. T
Doii/loaeldn flc fl, Canservaofdn /tiifeifnitfa. T  

Fraaaa acompañado dauDi cucDara-madida don- 7

X  FjrmaeiaaZSOW.y.BueCoq-HéroD.Paris {  
#  y an lodat lee Firmacíai. p  "

^ U R A C Í ^

IdeiESTRENir
9 y  aus Conascui EmBaraiodel Etldmi

flIEN'
enciAs 
IflO ^

1 y d(l Intaatino,
B Dolorei da Cabéis..
U r.i.aMA/lAftaa

^  a

md3 impuro

A PE N O rC IT IS ,
)t tlmca laxante al cual 
lOiitúa el organumo.
9,tM|dHaussmBnn,TIUt

^ S u r a c Í ó Í T
de las AFECCI

d e u G A R G A N
7 át loa

S A D I
OHES

B R O N Q U I O S ^
por lod

C&Dtalas

T O S
B r o n q u i t i s

^  á
T IS IS

RIAL.39 
1' j C'Mk

L A H ÍI^ u í I ím

N G IN A S . A S M A  
P U L M O N A R .

eiui''Haussmaim,nitt
risIrriiu.it.Barceloae
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CITOGENO CODINA
PODEROSO TÓ N IC O  RECONSTITUYENTE
Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgánico, neurastenia, escrofulismo é 

inapetencias.— Infinidad de curaciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito, H o p ia le z a j 17, M a d r id , F a r m a c ia  de  B E L L O T
y  en todas las buenas farmacias.

fino de Ostras e o s  Q O IS A , CO CA Y  N D K Z  D B  K O L A

del Or. SASTRE Y MARQUES
PREMIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍS DE 1900 

El Vino de Ostras, del Dr. Sastre y  Marqués, lia tañido nn é lite  completo 
por haber respondido en ene efectos A las icdioaoiones qne se desprenden de en 
composición. Es tónico-reconetitnyente mny aperitiTo, y ene resnltadoa en la
neurastenia, decaimiento orflánico, inapetencia, desnutrición, escrofulismo, 
tuberculosis y anemia, son inmediatos y  eaguroa.

D r .  S A S T R E  Y  IH A R a U E S ,  H o s p i t a l ,  1 0 9 , y  C a d e n a ,  2 .  
B A R C E L O N A

En Madrid: Dr. Pizá, Infantas. 26. ZaraBOza; Dr. C. Ríos, Coso, 73. Mon­
tevideo: Juan Pont, 18 Julio, I67 ,y  principales farmacias.

B a z a r  Ó n i r ú r g i c o
n  >> n  a  I  n  1 ^  n  e P M M B B T ID E a,. A L O N S O  S E N M A R T I

Proveedor del > elegió ClinJco, Hospitales, Farmacias y Casas de Socorro.
Primera casa en instrumental inglés antiséptico para médicos, Clíni­

cas, Hospitales y  Casas de Socorro.
C o n s t r u c c i ó n  y  n i q u e l a d o  c o n  i o s  m a y o r e s  a d e l a n t o s  m e c á n i c o s  d o  v i -

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

Depósito de las jeringas Roux y de los mejores termómetros UUnicos 
í d  itaméneos de Hicks y Casella, garantizados. 1<08 más perfectos. _

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la redncción'de i  lentre, 
corsés gradnables para corregir la desviación de la columna vertebral, 
piernas y brazos artificiales de la mayor perfección y comodidad, asi 
como aparatos para la coxalgia y los mejores de extensión para evitar 
la torcedura de pies, piernas y tobillos.

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

100 menos que todos los conocidos.
farretas, 13, frente al café Pembo y MiBÍ*terio de la fioberiiaeión.

T e lé f o n o  7 5 8 .

FEBRIFUGO INFANTIL SANTOYO
C u a tro  M e d a lla s  de p la ta .— U n  D ip lom a de m érito .

Quinina que los niaoB aceptan como golosina. Muy elogiado por la prensa- 
médicay por muchos médicos eminentes. Todos declaran que l l e n a  u n  g r a n  
v a c i o  e n  l a  T e r a p é u t i c a  i n f a n t i l  p o r q u e  u n e  á  s u  s a b o r  g r a -
t f s im o  u n a  g r a n  e f i c a c i a .  Los comprobantes acompafian al prospecto, 
que ee envía gratis á quien lo pide. La quinina en este medicamento ha dulcifl- 
oado al par que BU sabor, su acción irritante del aparato digestivo. Es, pues, 
Utilísimo en todas las edades ó irreemplazable en la nifiez. Por espacio de dos 
años (del 84 al 8«) se remitieron muestras gratuitas á cuautos médicos las pidie 
ron. Multitud de imitaciones codiciosas ha sancionado su importancia. 2  p e s e -  
t s s  c s j a ,  con 60 ceutigramos de base en tres papeles ó tros napolitanas. Por 
mayor grandes descuentos. Donde no se halle, el autor—Doctor Santoyo, Subde- 
legsdo’de Uñares (Jaén)—lo envía por correo, certificado, sin aumento de precio.
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S)

lODINA
(lodo en combinación orgánica)

Constituye la medicación iódíca por excelencia. No produce Eenó- 
memDB de intolerancia y  los efec^s.terapéuticos se consiguen 
limnieza sin que aparezca la intoxicación general ó la  ÜLXión local a 
uiie^dan orie ln  generalmente los ioduros. Capsulas de lodma Giner- 
Aliño end aunad l las cuales contiece 20 centigramos de lodina pura: 
de 4  a 12 capsulas diarias en dos ó tres veces.

P íd a s e  e ii to d a s  la s  f a r m a c ia s  de E sp a ñ a  y  A m e r ic a .

ANTIASMÁTICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Medina de Quebracho.
MéilicOR diBtÍDBuidoa y los principnlsB periódiuoa prnfesionalM de Ma- 

FL^iGLÓMftMCo R e v is ta  de M e d ic im  y  C iru g ía  ^ a c U c a g ,  E l  

O w o  M i  H co. E l  D ia r i o  M é d ico  F a r m a c iu U c o ,  E l
c é Z ic o  \ e .R c ^ t a  d e c e n c ia s  M id ic n s  de B arce.lcm a y U  R e v is ta  M éd ico

WTcina moderna para con iialir el Asma, laDisneaylos Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

P R E C IO : 5 p e s e ta s  f r a s c o .
Denóeito central: Farmacia de Medina. Serrano, S6, Madrid, y al 

r  ««o' en las principales farmacias de Eepafia y América.

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

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

F u n d a d o  e n  1 8 0  tJ.

t * A . S T l j L . l - i A . e i
GLÓRHIBRATO DE COCAINA Y í ENTÜL
Ií»tpropi»(k*di»t.rapénti.a. d. ..tvii 

do. m.di.am.nto., 1». h a*.«fi.* »»*  «c
toda. la. a f...lon .i d . la gatsanta. 
FARMACIA DE BORBELL HERMAWÜ 

M AD R ID  ^
PUESTA UBLS0L.S

B A R C E I.3 eA
ASALTO,

Laboratorio de

M E D A L L A  DE P LA T A
KXrOSIClÍN FAUMACUTICA

MftDRIO 1682 

M E D A L L A  DE ORO
KXrOSIClÓS UMVEKSAI. 
BARCELONA 1808

..I ▼ -1
M E D A L L A  DE BRONCE
.XrOSlCláH UNIVMSAI.

PARIS 1889
W

M E D A L L A  DE ORO
IX COMG«.$0 IKT.XNACIOMAL 

es HISISN.

DOS PATENTES DE INVENCION 

.tfmncenfls

vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  e n  1 8 8 0  <1.<> e n  E s p a ñ a ,

DUL

DR. CEA—VALLADOLID
Primar provsador nua fuá del Elércilo i  da la Armada del mataiial 

da curación anliseptiaa.
C A T Á i - O G O S  Y P R E C I O S

TARA LA VBMTA AL l’uR >IAYOB_
M A T E R IA L  D E  C U R A C IÓ N  A S E P T IC O

tíBimwh pemusüt. Ji la uep.i. par ati\> da tatiertti it  «isul »\Uiu i  li 
¡iani*.

(P roced im ien to  con patente de  invención ).
'  N I T K V O S  P K E P A R A ü O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas. 
—Compresas tocológicas asépticas de 15 centíme­
tros por 20 y de 15 por dü (modelo del doctor tu  
tié rrez ).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas). 

I —Vendas enyesadas.
de especialidades farmacéuticas. Pídase Catálogo.

( C a s o s  c l x n - i c o s ) .

por el Dr. D.PolicarpoLizcano,profesor
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 S20 páginas y bu precio es 6 
nesetas, hallándose de venta en todas 

' las librerías y en la Administración de 
este periódico.

%

CASA DEL CONTRABANDISTA
E n  e l  P a s e o  d e  C o c h e a  d e l  f i e t i r o .

— t e l é f o n o  675 —
EñeaciBimas contra la anemia, dorosts «croiulisnio 

T vómitos de las embarazadas, 
ntiles en dilataciones del estómago, eníermeda-

porsu  ac digestiones,
_  , j  nuimicamente puro, al
BalOHBS 00 OXIpnO, p rec io d eO ,«O p es6cas

i los 30 Utros. Sifones de agua d ( ? f  d?ia
Pídanse por lelélono á cualquier hora del día ó de la 
I no''b©.

Productos naturales de las aguas minerales de

L A T O J A  ♦♦♦
ím  mín«ra//wtf« Si Urmalliedaa d, Europa.

.  ,1 L a  T (u a - S . lM  n «u r . I «  ü i L a  T o j a  ( « t r . id . .A 6 u «,d . L a  T ^ a .  y  l o a l «  Lodo, « lu a ln

r L r T o J a ( o . 6 ^ ^  ' '
,U óldrao do D .J o « Coitos). .  , -  l a

Jabón de  s a le s  de LA TOJA

cton6s d9 ía p‘9l> -----

F s r m íc ia s , O r o g u ír k s ,  Casas de baños y P e rfu m é fla s .
Depositarios en Cataluña y Baharts:

M .  C h e r i z o l a  y  C . “^D ip u ta c ió n , 1 9 7 .
T=6 a  x ’  O  e  1  O  M - ^  - ________
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INSOMNIOS -  DOLORES 
9 NERVOSISMO

a r a b e  ic 
€ ¿ l i n e a u

(Brom uro Patás/co A rs sn ia M i
fC h Io re l oombinados)' 

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
■IffficdidDa infalible, cuya eficacia 

indiscutible ba hecho que sea 
adopteda por el cuerpo de medicina 
casi entero.

I $ in  p a r  e n $ i ¿raMín/e.ifo de la
TOS FE R IN A

» s i a  ^
las dFagaas Galíueau

oonstituyen e l m edisam snto
A n ti-e p ile p tio o  p o r  exo ilancia  

• k  *

JOTuy superiores á los &fw»ofoí 
combinados ó  asociados

(P o Iíb ro m u T O s )
Las Grageas de Gelineau han 

sabido adquirir jumo al Cuerpo de 
Medicina, un lug.ir de predilección 
muy mericido.
Las Grageas de Gelineau delvn lomarse

sleinfTf á la milad a aijin de la oomida.

CÉIEB3E DEPiî ATiVa VEGETAL
p rescr ito  por los M éd icos en los casos de

—  ENFERMEDADES DE LA PIEL
9'icios déla Sangre,Hei'ucs, .le.le.

^ I,
»«»e de

^ l^ e l ie u , Pan a  j  bd wd»*

EXfUHSE AUTÉNTICOS

BLANCARD
Róíuio oeráe — Firma

Diiecci6Q:enPABIS(6*) 40, Rué Ronaparte.

' Metrílís - SalpiQgilís - Sobrepartos, eic.
< aiTU EVAS CUEACIOITSS

r E B Z "U T B R lN A S

D o c t o r  L E G R O S
f; LAUREADO DE LO!: 80SPITALEJ DE PARIS 
^ ,Niei4«l5 Hepubhque,París j «bi»bií u  FA.’iim*.
f  tftftúii Franco ct onrlti
e ,  :^ - *n w 3 T 9 ««ru  ̂  o  V  <j s «»

AMPOLLAS BOISSY*
Ont i9*lfPQramD<n¡4

Du ip íf Ijs dos pnnl.«de h  Am Hh . 
el liquido en ua irjflupdo.y u,-erlo resunr ,iir. f i

Ampollas Solssy
con lODUROdc E T ILO

- A S J k r . A
Alivio iDoiodlalo y 

curacioD CAmiiHn d«l

Arnuollas Boissy
m NITRITO de AMILO

Alivio inMedialo y enrstiún completa

A N G IN A S  d tPEC H O

SINCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Am pollas Boissy can e t e r

A T A jU ÍS  DE HÍBVIO S, SINCOPES, ETC.
Todaá alas AmpoILu sd cons«'iv.in iD JedniJanirDic 

•'‘ift en ks palies tMiúos

J A R A B E

de lODUROdeSODIO
DE B O IS S Y

PoíriH-ia .leiiuraüva ronun SiflliB, Escrefcilaa 
Gota. Asma. Angina» üu Pecho, tic.

Uqiósiio m Pa,„s : 2, Plaza Vendóme.

A N U N C I O S

L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  
O E P U B L IC IT E  U ,  rú a  
R o u g e m o n t, P a r ía C S »  ^ , 
d e q u e e a  d i r e c t o r  M r . A . 
L o r e i t e ,  e s  la  e n c a r g a -  
d a  E X C L U S IV A M E N T E  
d a  r a o ib i r  l i s  a n u n c io s  
e x t r a n ja r o s  p a r a  n u s s -  
tpo  p erfó d ico e

bien
bierti
luego
esta/i
culta
loB J
entre
masí
de ¡a
fines;
las h
que p
latan
cient.
tadoi
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