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Bolet ín de la semana.
Sesión inaugural.— El mal de siempre.

La Academia Médico Quirúrgica, el centro cien- 
llíico más batallador y de vida más intensa, es tam­
bién siempre el primero en abrir sus puertas. Por 
esto, aparte de otras causas, es igualmente el que 
más trabajos aporta al acervo común de la ciencia, 
según lo revela claramente la Memoria anual de se­
cretaria.

La sesión inaugural de este año se celebró el lu­
nes último, bajo la presidencia del antiguo presi­
dente de dicha Academia, Sr. Rodríguez Abaytúa, 
académico de la Real de Medicina. De los discursos 
(le rúbrica estuvieron encargados el secretario y el 
presidente de la corporacii'm, Sres. Márquez y Man- 
silla, bien conocidos dé la clase médica por sus no­
tables escritos y por loa profundos conocimientos 
(le que ambos han hecho gala en multitud de oca­
siones, y una vez más el lunes último en la sesión 
inaugural de la citada Academia.

La Memoria del Sr. Márquez, escrita con exqui­
sita corrección, es tan breve, que al acabar su lec­
tura quédale á uno el deseo de que no lo hubiera 
sido tanto. Por ella sabe el lector que ascendieron el 
curso último nada menos que á 47 las comunica­
ciones científicas que se presentaron á la Acade­
mia, y que el Sr. Márquez califica en los siguientes 
grupos: Medicina general, cardiología, neurología y 
lisiquiatria, gastropatólogia, hepatologia, oftalmolo­
gía, cirugía, ginecología, cirugía de la boca y cavida­
des cráneo-faciales, laHngología, broneoscopia, ciru­
gía del esófago y varia. Y  con ser tantos los grupos, 
es el caso que todas las comunicaciones son á cual 
más notables y que todas juntas formarían intere­
sante ó importantísimo libro de actas.

El discurso del presidente, Sr. Mansilla, versó 
sobre útilísimo asunto práctico de la especialidad 
que hace años cultiva con brillante éxito: Complica­
ciones oculares de la diabetes sacarina, y excusado

es, por ende, decir con el acierto que lo desarrolló, 
dividiéndolo, para mejor comprensión, en los si­
guientes capítulos: 1.®, Alteraciones de orden motor; 
2.®, Trastornos de la refracción ocular; 3.®, Complica­
ciones de naturaleza inflamatoria; .̂°,.Hemorragias; 
6.®, Cataratas; 6.®, Ambliopías y amaurosis, y 7.", 
Qlaucoma.

Ambos discursos merecieron los repetidos aplau­
sos que les tributó el numeroso público que ocupa­
ba el salón de la Academia, y á ellos unimos tam­
bién los nuestros, obligados, además, por las pala­
bras de gratitud que á El Siglo tributó el dignísi­
mo presidente de aquélla.

Abiertas las plicas de las Memorias premiadas, 
resultó ser autor de la que ha merecido el accésit, 
sobre el tema Indicaciones de la decorticación renal, 
el Sr. D. Valentín Enrique Pérez Grande, y de la 
que ha merecido el premio ofrecido por el Sr. Ule- 
cia, sobfe el tema Estudio elifiico de las infecciones 
intestinales en el niño, D. Julio Larrú (hijo), quien 
recogió entre grandes aplausos el premio concedi­
do. Reciban ambos comprofesores nuestra felicita­
ción más entusiasta.

En otro lugar de este número hallará el lector el 
programa de premios para el año 1908.

Según leemos en un estimado periódico de Va­
lencia, el subinspector municipal de Sanidad ha 
transcrito al alcalde de dicha ciudad-la comuni­
cación que le ha pasado el jefe de la brigada de 
desinfección acerca délos peligros que puede aca­
rrear para la salud pública la perniciosa costumbre 
de utilizar los coches de alquiler para trasladar en­
fermos, sean de la índole qne fueren, al ílospita!, 
ya que estos carruajes no se desinfectan y pueden 
luego ocasionar enfermedades á los que los uti­
licen.

Recuerda dicho jefe que para el servicio de 
traslado de enfermos posee el Ayuntamiento una 
camilla que reúne las condiciones necesarias y pue 
de ser desinfectada escrupulosamente después de 
cada servicio.

El alcalde, en vista de las oportunas observa­
ciones del jefe de la brigada de desinfección, ha 
comunicado las órdenes oportunas á los dueños de 
coches de plaza prohibiendo que los alquilen para 
el servicio áe traslación de enfermos al Hospital.

Asimismo ha dispuesto que las familias que se 
vean en el duro trance de llevar los enfermos al 
Hospital, den aviso al Ayuntamiento, é iumedia-
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tamente se les mandará la camilla destinada á di­
cho servició.

Todo eso que se ha dispuesto ahora en Valen­
cia, está dispuesto hace tiempo en Madrid; pero 
¿hay alguien que se cuide de hacerlo cumplir?

En España sobran disposiciones sanitarias, to­
das ellas atinadísimas: lo que falta es buena volun­
tad por parte de los ciudadanos para cumplirlas, y 
constancia y firmeza en las autoridades para cas­
tigar las transgresiones.

Dbcio g a r l a n .

M a d r i d ,  1 6  d e  N o v i e m b r e  d e  1 9 0 7 .

TRES CASOS DE SARAMPION REPETIDO
P . r e l  Dr. GONZ.ÍLEZ ÁLVABEZ 

Académ ico de la  Sea l de Hedioina,
Pror. Ag . de Ped ia tría , U éd ico  je fe  de la  Ino ln ta  de Uadrid,

Primer caso.—Una niña de diez años, colegiala de la 
Paz, sufre el sarampión, al mismo tiempo que otras 
veintiuna del mismo colegio: la erupción fué franca, tí­
pica, generalizada, muy intense., precedida del signo de 
Uombery de fenómenos catarrales: sin Koplik. Ingresó 
el día 2 de Abril último.

Siguió el curso del sarampión típico. Tres días de 
erupción; desaparición *de la fiebre en el segundo día 
terminado, y ligera descamación furfurácea. Alta el 
dia 7.

El día 17 de Abril, diez días des pués del alta del sa­
rampión, la encuentro en la enfermería común del co­
legio. Presenta fenómenos catarrales nasales y más 
acentuados oculares. Signos de Koplik y de Combe, y 
digo á la hermana del servicio y al interno, que la pa­
sen á la sala de sarampión. Ei interno me hace recor 
dar que esta niña habla sido dada de alta de esta en­
fermedad hacía diez días. Queda, en consecuencia, en 
observación, porque yo no había visto nunca, en loa 
treinta y dos años que llevo ejerciendo la medicina en 
tre niños, una recidiva ó repetición de sarampión de 
tan poco tiempo de intervalo, y á la mañana siguiente 
no está en la enfermería: habla sido trasladada á la sala 
de sarampión, porque se había presentado la erupción.

Efectivamente, tiene erupción confluente en cara, 
cuello y pecho.

El 19 y 20 continúa la erupción progresando, y de 
39,4 que tenía de fiebre, baja el 20 á 38®.

El 21 está sin fiebre. Desaparece la erupción con 
lentitud.

Tiene descamación furfurácea, y recibe el alta, cu­
rada, el 22.

Seíwniio caso.—Niña de ocho años, colegiala de la 
Paz; se la dió el alta de sarampión típico el 17 de Abril 
último.

El día 25, nueve después del alta, reingresa en la 
enfermería, y el 26 brota un sarampión intenso y con­
fluente, que desaparece ei 30. La fiebre durante estos 
días fué de 39® á 40,6.

Estreptococia faríngea consecutiva y pleuresía seca 
izquierda posterior.

Alta el 12 de Mayo.
Tercer caso.—Niña de nueve años. >Sufre el saram­

pión típico.
Primer dia de erupción, el 28 de Junio. Alta, el 8 de 

Julio. El d!a 10 de Julio volvió á la enfermería con fie 
bre, tos y signo de Combe, y ai siguiente principia el 
nuevo broto, que siguió un curso típico, ó sea erupción 
en cuello, pecho y cara el primer día; extensión de la

erupción á vientre y principio de las extremidades, y 
acentuación en las regiones anteriormente invadidas, 
en el segundo día; brote en las extremidades en el ter­
cero. Continúa la erupción extensa ganando en inten­
sidad el cuarto. El quinto palidece y íl sexto y sucesi­
vos descamación furfurácea.

Los dos primeros casos pertenecieron á la pequeña 
epidemia del colegio de la Paz; el último y varios más 
que observé, pero con intervalos de quince días en ade­
lante, fueron de otra epidemia pequeña en el Asilo de 
San José, distante del colegio de la Paz más de cuatro 
kilómetros; pero eran niñas que algunas habían tenido 
comunicación con las del colegio.

Resulta, pues, que una repetición de sarampión lo 
fué con ocho días de intervalo; otra con nueve, la otra 
con diez, y varias de quince, diez y siete y más días.

He visto y cuidado muchas epidemias sarampiono- 
sas, pero nunca corno en éstas pude apreciar estas re­
peticiones tan numerosas, sobre todo en la segunda, y 
con tan breve intervalo.

Estas repeticiones del sarampión, que yo, como to 
dos, he observado muchas veces, son más tardías siem­
pre; el intervalo menor observado por mi basta este 
año, fué de un mes, dia más, dia menos.

Para explicar estas repeticiones, que no deben lla­
marse recaídas, no hallo más hipótesis razonable que 
la siguiente: áefecio de inmunidad consecutiva del orga­
nismo, 0 duración ef'.mcra de dicha inmunidad, y nueva in­
fección, con incubación muy breve.

No puede admitirse estado latente en el organismo 
del germen de la primera infección manifiesta y pasa­
da, que revive, que despierta, que se hace aparente, que 
reproduce otra vez los fenómenos de la infección, ó sea 
reinfección primitiva endógena; porque sabido es ya 
por la observación clínica la poca vida del microbio del 
sarampión, aunque ésto no se conozca aún; sabido es 
que muere terminada la erupción; por esto no es ya el 
individuo, en este caso, contagioso; por esto no es pre­
cisa la desinfección después del sarampión.

Tiene, pues, necesariamente que tratarse en todos 
estos casos de repetición del sarampión, de inmunidad 
perdida 6 acabada, y de nueva i"fección defuera ó exógena.

E S T U D I O S  P R E L I M I N A R E S
SOBBB

DIEZ CASOS DE ARTRITIS CRONICA
TRATADOS POR LAS INYECCIONES DE TU BERCULINA SEGÚN EL NÉTODO 

OE W R IQ H T POR EL DR. JOHN RIDLON, DE CHICAGO

El presente trabajo no es más que una relación prelimi­
nar de diez casos de artritis crónica, tratados por la nueva 
tuberculina de Kocb, segón el método opsónico de Wright.

En Noviembre de 1906, el Dr. .Tohn C. Holiiater leyó en 
la Sociedad de Cirugía de Chicago un trabajo sobra cVacu- 
noterapia é hiporemia pasiva en Cirugía». En este trabajo 
se refería á una sinovitis tuberculosa primitiva del codo, una 
osteitis tuberculosa del tarso y motatars •> y tros casos do mal 
de Fots, uno de ellos de la Clínica del Ur. John L. Póster.

Los resultados obtenidos y las deman las del Dr. Ilollis 
ter justifican un estudio critico de esto método. Det abun-
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dante material del Hospital para nifioe abandonados é invá- 
lidos, el Di . Hollistei y  yo hemos seleccionado diez casos.

En el laboratorio particular de loe Dres. McArthur y Ho- 
llister en el Hospital San Lucas, se ba examinado la sangre 
y dosificado la nueva tubercnlina por los ayudantes doctor 
Mary Lincoln y Dr. Ruth Vail.

Todos los pacientes han estado bajo mi inmediata obaer- 
vacidn un tiempo auñcientemente largo para poder formar 
opinión, como ahora están bajo el tratamiento ordinario. Yo 
examinó cada caso y dicté mi opinión con el tratamiento 
corriente, y cada paciente fné pesado antee de empezar el 
tratamiento por la tnbercuiina, y después una vez al mes ó 
más á meando, y si el paciente tenía aparato ó apósito debía 
ser quitado para tomar cada vez el peso neto, anmentado ó 
dismínnldo. Por mi parte tuve cuidado de no examinar nin­
guno de estos pacientes sino cada tres meses, con el fin de 
evitar todo prejuicio,

Al elegir los casos, tuve el propósito de dilucidar algu­
nos puntos obscuros. Dos de estos enfermos fueron elegidos 
entre los peores, tan malos, que lo razonable era esperar su 
próxima muerte antes de un afio. Otros cinco casos se eli 
gieron con trayectos fistulosos de seis meses ó varios años 
de fecha, en los cuales la supuración debía seguir por va­
rios meses, y me proponía averiguar ai el nnevo tratamiento 
podía hacer desaparecer estos abscesos. Otro caso fné elegi­
do, en el cual la afección ó.>ja creíamos nosotros era debida 
á la sífilis. Otro, en el que la enfermedad ósea creíamos era 
debida á sífilis hereditaria, y otro, por fin, en el que mi cole­
ga Dr. Blanchard y yo diferíamos en el diagnóstico- Yo creía 
que la articulación eiifurmn era de naturaleza tuberculosa, y 
él creía que no lo era, sino debida á otra infección. Esperába­
mos qne el índice opsónico pudiera sacarnos de dudas.

Hollister ha dicho: <SÍ el índice tnbercaloso opsónico del 
paciente permanece persistentemente por bajo del norma, 
el individuo es tuberculoso. Si es mucho más alto ó muy 
variable, también es tubercnloso.»

El Dr. L. McArthur ha sostenido que en el índice opsó­
nico tuberculoso de un paciente tenemos un medio de abso­
luta seguridad para determinar si un enfermo es ó no tuber- 
culobo, y esto por un simple examen de la sangre, sin haber 
preparado el individuo previamente.

Los casos de mi observación no me permiten todavía 
sentar conclusiones tan claras. Creo qne no ha sido positi­
vamente determinado, y puede ser un punto de litigio, si el 
índice opsónicc-tubercuioso inferior al normal garantiza el 
diagnóstico positivo de tuberculosis.

La historia del paciente en el que diferíamos de la natu­
raleza de su padecimiento el Dr. Blanchard y yo, es la si­
guiente;

B. B-, de tres afioa. Ingresó en ol Hospital en 13 de Mayo 
de 1904 para la corrección de un genu valgum raquítico. El 3 
de Jonio de 1904 el Dr. Blanchard le operó por osteoclasia. 
No se determinó si íuó roto el fémur por cima de loa cón­
dilos 6  hubo separación de la epífisis. El apósito de escayola 
se quitó el 9 de Julio, y tres días después el niño se cayó, 
lastimándose la rodilla enferma, y produciéndose inflama­
ción. Se aplicó otro vendaje, y se mandó el chico á eu casa. 
Doce días después volvió sin apósito, que le hablan quitado 
los padrea. Otro nuevo apóaito fué colocado. Cuando éstese 
quitó, la coyuntura estaba completamente rígida. El 24 de 
Mayo de 1906 bajo anestesia se hizo umi movilización for­
zada de la articulación, colocándole después un vendaje. 
Tres semanas más tarde empezó á dar algún paso. No había 
dolor. A las tres semanas la circunferencia de la rodilla en­
ferma era V4 de pulgada mayor que la de la sana. Por un afio, 
hasta 11 de Agosto de 1906 este tratamiento continuó, que­

dando la rodilla de aspecto normal, excepto la rigidez. Todo 
este tiempo fné recluido con otros nífios, algunos de los 
cuales eran tuberculosos con abscesos y trayectos. Diez días 
después de quitado el dltin-o apósito, volvió á caerse y las­
timarse de nuevo la articulación enferma, que se inflamó, se 
puso dolorosa, y la temperatura general se elevó á 39o. El 
dolor crecía, y á las dos semanas la temperatura era 40 y dé­
cimas, formándosele un absceso en la región poplítea que á 
los pocos días se abrió espontáneamente. El dolor desapare­
ció y el Indice opsónico bajó del normal á 0,7. Los doctores 
Lincoln McArthur y Hollister creían que no era tubercnlo- 
Bo, mas después se fljó el Dr. Hollister en qne el índice in­
dicaba tuberculosis. En Enero, 24 y 29, se trató por las in. 
yecciones de la nueva tubercnlina de Koch al miligra­
mo, levantándose el índice de 0,6 á 1,3. El 22 de Abril otra
inyección de 1.000

miligramo, y el índice se elevó de 0,9 á
1,6, Durante este período de índice alto, otros abscesos se 
formaron en el lado interno del cóndilo.

Otro caso: una ñifla de catorce afios que hacia cuatro 
qne estaba bajo mi observación con una coxalgia tubercnlosa 
característica y dos trayectos fistulosos, fué examinada la 
sangre y tenía un índice opsónico tubercnloso do 0,9. El 
doctor Lincoln cree qne litó variaciones en el índice normal 
no indican positivamente tuberculosis, y el Dr. Hollister 
cree que sí. La enferma ha sido inyectada regularmente 
basta 21 de Diciembre de, 1906, con 1/000 á 1/800 de mili­
gramo de tnbercuiina, y el índice ha variado entre 0,7 á 1,8. 
Esta ñifla estaba bien nutrida, de buen color y buen estado 
general de salud, y es probable que por esto ó por auto in­
oculaciones, el índice opsónico fuera casi el normal antes 
del tratamiento.

Los casos en los cuales la enfermedad primitiva del hue­
so fué sífilis, según yo creo, adquirida en uno y hereditaria 
en o‘ro, dan un índice indicador de tuberculosis, de 0,6 para 
el hombre y 0,4 para el niflo. Esto puede explicarse, ó por 
un error de diagnóstico, ó porque la llamada osteitis sifilíti* 
ca es realmente tubercnlosa determinada por la disminnción 
de resistencia del paciente por la sífilis. Mi creencia de que 
nn caso sea sifilítico hereditario se basa en que las articula­
ciones afectadas eran varias; y este hecho que se repite en 
enfermos enyos padres son ó han sido sifilíticos, no se obser­
van en los tubercnlosos.

El otro caso era un hombre de vida disipada, cuya mujer 
se alcoholizaba ó intoxicaba con frecuencia y ambos vivían 
de modo que podían mny bien ser infectados de sífilis. La 
mujer habla tenido doce hijos y dos abortos durante los 
veintidós afios que llevaba de casada. Cinco de los nifios 
habían muerto en la infancia, de atresia. Quince afios había 
tenido el marido dolores fulgarantes por el cuerpo y hacía 
cinco que había dejado el oficio de calderero. En Diciembre 
de 1901 se torció un pie. Se presentó inflamación del tobillo, 
y á los dos afios de verle, el aspecto de la articulación era el 
de una artritis tuberculosa. Le propuse la amputación y no 
fué aceptada. Entonces se le inmovilizó con un vendaje y 
se le trató por el mercurio y ioiluro de potasio. Al alio de 
este tratamiento se consiguió la curación completa. En Mayo 
de 1906, después de dos afios de la curación, se traumatizó 
el otro tobillo que se inflamó y desfiguró con la apariencia 
de una artritis tabética ó tuberculosa con fracturay tenden­
cia á desplazamiento. Después la rodilla ha sido afectada. 
El iris carece de reflejos á la luz; la audición ha disminuido, 
el equilibrio es inestable y el reflejo profundo rotuliano no 
existe. El Indice opsónico tuberculoso antes del tratamiento 
por la tubereulina era de 0,8 ú 0,6 , y despuée de las inyeo 
cienes se elevó á 0,9 y 1,7.
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Si el diagQÓBtico de sldlia ad'iuiriiia y hereditaria ea es­
tos casos ea evidente, no lo es menos que la llamada afec­
ción sifilítica articular es realmente tuberculosa De otro 
modo el llamado índice opsónico no serviría para hacer el 
diagnóstico. De todas maneras, yo no acabo de estar con­
vencido de que McArthur y Hollister tienen razón al creer 
que el índice tuberculoso opsónico es un medio infalible do 
diagnosticar la tuberculosis.

Otra cosa es lo racional del tratamiento y los resultados 
q ie de ello ee deducen. Hollister recuerda que Wright dice: 
«Existe en la sangre norma', y desde luego en grandes can­
tidades en el suero de los pacientes inoculados regularmente, 
un elemento que entra en combinación con el estafiLcocus, 
ó al bacilo tuberculoso, ó cualquier otro microorganismo, y 
lo prepara para la fagocitosis. Nosotros hemos demostrado 
que la fagocitosis no puede tener lugar fuera de la acción 
«específlcsj ejercida por la opsonina en loa microorganis 
moa.» Hollister mismo dice: «El índice tubérculo opsónico de 
un paciente, puede estar levantado y sostenido si es infcc 
tado por una dosis adecuada de bueua vacuna, y cuando el 
índice es elevado y sostenido hay tendencia ó la curacióo».

Ln teoría de Wrigbt, si es verdadera, tiene que ser necesa­
riamente controvertida y desde luego explica por qué unos 
pacientes tienden á la curación y otros no. Aclara multitud 
Je puntos que hasta ahora eran obscuros, por ejemplo laac- 
.<¡ión de los medicamentos, los efectos de la alimentación, del 
sol, de aire libre y de la buena higiene, y por qué en unos 
casos se obtieni n resultados en las operaciones y en otros 
no. Aclara la razin por qué obstinadamente se ha soateuido 
en ortopedia, teorías y tratamientos opuestos, con resultados 
satisfactorios en unos casos y con fracasos en otros.

Si la teoría de Wright está bien fondada, podemos cono­
cer por qué casos de artritis tuberculosa con grandes apa­
riencias de infiamación, á menudo curan mejor que esos 
otros casos al p.irecer de menos importancia, con menos sín­
tomas inflamatorios y éstos á intervalos, y que, sin embargo, 
son muy rebeldes á la curación. Yo creo que podremos d cir 
sin contradicción, que cuanto más grande sea el proces) nlla- 
ma'orlo, mayor número hay de leucocitos locatmente, y que 
además un incremento en el número de leucocitos va acom­
pañado de aumento de opsonina que ha de preparar loa 
micTOorganismoB para la fagocitosis. En otras palabras: que 
la inflamación, como ya te venia diciendo desde amigco, 
es el primer esfuerzo que la Naturaleza hace para eliminar 
las substancias que la dafian. Esta teoría explica la acción 
de los remedios locales, como el calor, sanguijuelas, ven­
tosas, vejigatorios, cauterios, la hiperemia continua de Tho- 
mas y la intermitente de Bier, que por el estancamiento san­
guíneo aumentan iocalmente el número de leucocitos, crece 
el índice opsónico y la fagocitosis aumenta. Los msdica- 
mentos tienen al interior en las artritis tuberculosas muy 
limitado efecto, como no sea el aumentar el tono general del 
organismo, mas no aumentan apreciablemente la fagocitosis 
local. La buena higiene, buen alimento, aire líbre y bol, 
obran aumentando el tono de resistencia orgánica, y la luz 
concentrada, ya del sol ó de arco voltaico aplicada localmente 
asi como los rayos X, obran como loa otros irritantes men­
cionados.

Las operaciones quirúrgicas pueden sustraer tejidos, 
abrir abscesos, extirpar partes activas por el legrado óseo, et­
cétera. No tiene ventaja la abertura cruenta y evacuación 
de ios abscesos tuberculosos sobre la abertura espontánea, 
salvo el beneficio que la irritación produce por la operación. 
Hay en cambio el peligro de que una nueva infección veuga 
á sumarse á la primitiva. Además, una abertura espontánea

tardía aumenta el índice de resistencia (1). Pero ai la Leoria 
de Wright ee verdadera, tenemos un medio de saber cuando 
debemos operar y cuando no debemos intervenir, y tenemos 
un medio de preparar al paciente para la intervención y de 
conservar después la resisteucia para producir unu rápida y 
permanente curación. Cuando examinado el índice del pa­
ciente nos resulte bajo, debemos temer toda intervención; 
mas si es alto, ó lo elevamos antes con las inyecciones du 
tuberculina, el éxito quirúrgico debe ser satisfactorio, sobra 
todo el coQ.segaimoB que sea permaneute la elevación.

Cada ortopéilico que baya estudiado cuidadosamente mn- 
chos casos de coxalgia, habrá observado que unos patúentea 
curan ein tratamiento, otros con el tratamiento ordinario y 
con boenos resulta los foncionale?. TJius curan con simplen 
aparatos que impiden el movimiento: otros, por el contrario, 
con aparatos que le permiten; unos eon tratados por la trac­
ción con beneficio, á otros les perjudica, y que se han preco­
nizado varios métodos opuestos y en realidad todos tenían 
razón, porque á veces se consigue la curación con ligera movi­
lidad articular durante el tratamiento, como proconiza Sayre: 
otras veces es absolutamente necesaria la inmovilidad y la 
tracción. Hasta ahora nosotros, en estos cambios de trata­
miento, hemos sido guiados por una especie de instinto, 
práctica ú ojo clínico; mas si la teoría de Wright es verda­
dera, tenemos con ella un medio de determinar cuándo una 
coyuntura necesita protección y cuándo puede empezar á 
moverse; porque ai el índice opsónico es capaz de diagnosti­
car la enfermedad, debe indicarnos también cuándo ba do 
empezare! movimiento Thomaa ha dicho; cEa más difíc'.l 
diagnosticar la curación de un enfermo, que diagnosticar en 
enfermedad». Con un índice opsónico normal y ausencia de 
fenómenos loralea, podemos decir que el enfermo ya está 
bien. Con un índice tubérculo .opsónico bajo y ausencia de 
fenómenos locales por varios mesee ó años, podemos aún 
decir que el enfermo está expuesto á una recidiva,

Cuando yo examiné mis diez pacientes, el l.° de Mayo 
de 1907, tres meses después de haber comenzado el tra a- 
miento, á todos encontré sensiblemente mejor; comían bien 
con mejor color y mejores carnes. Todos habían ganado de 
peso de dos á ocho libras, y el único que no había ganado, 
no había tampoco perdido. Los trayectos fistulosos hablan 
mejorado rápidamente y curado, aun cuando yo creo que 
esto ea debido al buen estado genera', y uno ó dos abscesos 
que aparecieron posteriormente, quizá no lo hubieran hecho 
si DO sa hubiera empleado la tuberculina.

Conclusiones.

ün índico tubérculo opsónico bajo con síntomas articula 
res locales, puede aceptarse como demostrativo de una ar­
tritis tuberculosa, Pero un índice tubérculo opsónico normal 
con siutomas locales articulares, ni afirma ni niega que la 
artritis sea ó' no tuborculo°a.

Cuando se ha diagnosticado una artritis tuberculosa, debe 
procurarse mantener en el enfermo un índice opsónico alto 
permanente.

Con un índice opsónico alto, puede emprenderse la ope 
ración quirúrgica, para extirpar todo ó parte del foco tuber­
culoso. Con un fu dice bajo, la operación no debe practicarse.

Si el Indice opsónico es bajo, no debe empezarse el rao-

( l )  E l certero ju ic io  de uneslro  m aestro D. Pederico  Rublo 
hace más de ve in te  años, cuaedo no se hablaba ni se conooiun estas 
cesae, reeomeudaba con mucha insisteucia no abrir los abscesos 
osifluentes y  tuberculotios; á  lo  sumo hacerlo con e l torm o, pero 
m ojov dejar c^ue e llos  se evacúen á resuelvan,
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vímiento de la articulación. Si no es bajo, debe permitirse. 
Si alto, debe ínelstirae en su uso.

La elevación general de la temperatura seguida de una 
inyección de tubercnlina, indica qne la dosis es alta. Un ín­
dice persistentemente bajo en el tratamiento de un enfermo, 
indica que las inyecciones se han aplicado fuera de tiempo, 
en lo que Wright llama fase negativa en lugar de hacerlo en 
la positiva.

Cuando el tiempo de tratamiento ha sido demasiado 
corto y loe resultados en este tiempo no brillantes, lejos de 
desmayar, debemos emprender el tratamiento con mayor 
empeBo.

Yo creo que las inyecciones de tuberculina gatadas por 
el índice opsónico, son una promesa, un paso importante > n 
e] .tratamiento de las arlicub’cione» tuberculosas.

Da. GARCÍA Y HURTADO.

POLICLINICA DEL REFUGIO

CLINICA DR OTO-ÍINO-IARINGOLOGIA A CARGO DEL DL C, COHPAIRED
CURSO DE 1907 A  lOOB

'OFSB&CIUIIEB PaACTlCAUAS DDBAMTK KL URB DE UCTOBKB

Oído.
Extracción de cuerpo extrajo (fragmento de cinc) 

alojado en la caja, mediante narcosis general
por el somnoíormo...............................................  1

Miringotomías...............  2
Extirpación de matas poliposas y raspado de la

cajE..................................................................................  b
Vaciamiento de la luastoides por colesteatoma.. . 3
Trepanación mostoidea por proceso agudo...........  1
Atico-antrectouiia para la cutación de otorreas

crónicas................................................................  2

T o ta l........................................ H

Fosas nasales, senos y cavidad naso-faríngea.

Extirpación de pólipos nasales...............................  2
Turblnectomlas y eperotouiias................................ 8 '
Resección de cola de cornetes................................ 2
Trepanación del seno frontal, proceder Kíllian-

Mouro.................     1
Vegetaciones adenoides........................................  27

T o ta l............................................ 88

Beca, faringe, esófago y laringe

Amigdalototuias.............  2
Abaoeaos periamigdalianos...................................... 2
Idem retrofaríngeoB.................................................  1
EsofagoBCopias......................................................... ■
Traqoeotomías.........................................................   1
Raspado y caaterixación galvánica de masas poli­

posas vegetantes tuberculosas de la laringe.. . . 1

Tofai.................................  8

Han concurrido 207 enfermos nuevos durante el mes, y 
se han ejecutado 60 operaciones quirúrgicas. Como en loa 
curaos anteriores, se practican en la clínica del Refugio, ios 
miércoles, las operaciones qne no necesitan rloroformixa- 
ción ni hospitaliaaeión (anestesias por la cocaína, somnofor- 
mo, etc.), y en la Casa de Salud de Nuestra Señora del Rosa­
rio. las grandes intervenciones. Los lunes y viernes se dedi­
can á recibir enfermos nuevos y curar á todos los demás.

I)E. J. CANALEJO, 
A y n d a n t e  d e  l a  O l l n i o a .

Ilad rid , Noviem bre de 1907,

Sección práctica
UN CASO DE.PARANOIA CELOSA

Sabido es que son tantas las formas de ¡a paranoia, como 
objetos íle meditación pueden presentarse al pensamiento. 
Y que por esta misma dificultad del asnnto se han admitido 
variedades depresivas y expansivas. Entre las primeras, se 
encuentra la paranoia celosa, bien estudiada por Kraepelin. 
He tenido ocasión de estudiar, hace poco, un ejemplo, y 
aunque no era un caso puro, sino complicado ya con un es­
tado demencia!, quiero comunicar mis impresiones al lector 
de estas líneas, por si tuvieran aplicación á su manera de 
ver. Procuraré copiar con fidelidad. Doña F. 0. es una en­
ferma perteneciente á la clase obrera, de cuarenta y cuatro 
aQos, nacida y criada en un pueblo grande, con una educa­
ción é instrucción rudimentarias. Es alta, muy obesa, de 
movimientos tardos é inclinada á la suciedad. Casada y ma­
dre de cuatro niños sanos.

Lo primero que notó el desgraciado marido de la pa 
cíente, y bien merece aquel calificativo porque le ha hecho 
sufrir lo indecible, fné qne no existía ya en su casa el es­
mero y la atención que antes había para cen él. Los niños 
también iban rotos, sucios y sin zapatos muchas veces. Su 
ropa no era repasada sino después de pedirlo con insisten, 
cia, y la limpieza doméstica dejaba muebo qne desear. Su 
esposa empezó por mostrarse inquieta y como recelosa, co­
rrespondiendo este estado psíquico con una inactividad cuya 
consecuencia fué el abandono completo de sus deberes y el 
descuido dominante en aquel hogar, que ya be descrito. 
Ente período pasivo del mal fué preludio de otro bastante 
oiás agitado y doloroso. Porque, aunque con pena, la situa­
ción aún podía soportarse con la esperanza de que quizá lle­
garían pronto tiempos mejores.

En el segundo periodo se manifestó en plena luz la ena. 
jeuación mental. Perdido ya del todo el sentido crítico y la 
noción de las conveniencias sociales, doña F. C. acusó abier- 
ismente á su marido de infidelidad conyugal. Ningún dolor 
dejó de experimentar éste entonces. Querellas ¡Dmotivadas 
y revistiendo á veces caracteres tan violentos que obligaban 
á intervenir á los vecinos, temerosos de alguna desgracia; 
visitas de la enferma á sns parientes y conocidos para qne- 
jarse de su suerte; minuciosos registros nocturnos de las ro­
pas de aquél, con el.objeto de encontrar pruebas fehacien­
tes; porir.enores de la vida intima divulgados sin asomo de 
pudor, y como si esto no fuera bastante, presentábase á )as 
horas de trabajo en el taller de su esposo promoviéndole 
monumentales escándalos que impedían en absoluto la con­
tinuación de la labor durante aquel día.

Debo advertir, antes de pasar adelante, que se trata de 
un excelente obrero, que no piensa más que en trabajan 
muy hábil en su oficio (herrero), gana bastante y goza por 
su carácter honrado y serio de ia general estimación en la 
localitlad. Todos le aconsejaban la reclusión, incluso loe mé­
dicos, en un Sanatorio, pero él se resistió hasta que vino el 
momento de serle imposible la convivencia con la enferma, 
la cual llegó á inutilizarle para la acción. Sometida á mi cui­
dado desde hace varios meses, be podido estudiarla á fon­
do. El periodo agitado ha pasado y ha entrado en el tercero, 
que presenta tos siguientes caracteres. Memoria poca. En lo 
relativo al asunto del delirio, ilusiones de recuerdo. En loa 
detalles extraños á él, sólo se recuerdan los puntos capita­
les sin gran precis'i n. Inteligencia, limitada. En la idea fal­
sa fundamental, convicción absoluta. No admite discusión. 
Interpretaciones paradójicas. Describe á una persona, que
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08 ):» cómplice del marido, con minuciosidad (««mgiínorja). 
Vagas ideas de temor á ésta, porque acaso traten ambos de 
matarla para diafmtar mejor de su colpable amor. Honda 
alteración de la esfera afectiva; indiferencia por sos hijos, 
de los cnales apenas habla. Conciencia normal en lo relati­
vo á las nociones de tiempo y lugar {orientación). Voluntad, 
hipobulia. La enferma no quiere hacer movimiento alguno; 
se pasa horas y horas sentada en una butaca; no quiere 
tampoco hacer ninguna labor femenina (coser, hacer calce­
ta, crochet, bordar) y hay que obligarla al aseo por las ma­
ñanas. Simpatiza poco también con el baño, y de seguro, ei 
se la dejara, llegaría al grado máximo de suciedad, sólo por 
ahorrarse movimiento, por economizar esfuerzo. Es, pues, 
un cuadro terminal de debilidad mental, como suele ocurrir 
en el tercer periodo de la paranoia. Indicaré también que 
esta debilidad ee hoy perceptible para todos, porque la en 
ferma no puede contestar á cualquier pregunta sin reir. Rie 
siempre, y la mayor parte de las veces sin motivo. Y por 
esto dije al empezar, que ya era este un estado casi demen- 
cial.

Es conveniente ahora, para grabar aún mejor estos ca­
racteres en la monte de mi lector, que compare el tipo del 
celoso normal, con el del celoso paranoico. El celoso es un 
ser apasionado. Dice el vulgo, y con razón, que pastó» quita 
eonoetmienfo. Pero para explicamos como psicólogos los 
efectos de los celos, de esta horrible tempestad del mundo 
interior, bay que diaiinguir á los sujetos eu dos grupos: pen­
sadores y hombres de acción. En el pensador domina la reñe- 
xión, y sometiendo á un profundo análisis su situación, 
puede llegar á concluir que ha cometido un error y que la 
persona de quieu sospechaba es inocente. Eo el hombre de 
acción, es muy difícil que ocurra así. En él domina la impul­
sión; es un hiperbúlico, suele ser el actor de estos crímenes, 
llama ios pastónaíes, tan frecuentes, que llevan al individuo 
al asesinato de la supuesta infiel y al suiuiilio.

En el paranoico celoso, se dan prematuramente los ras­
gos del periodo inicial de la paranoia, desde época anterior 
al matrimonio. Carácter reservado, hu ñor sombrío, descon­
fianza hacia los que le rodean; es común en él creerse objeto 
de la-atención general; ee egoísta y ególatra con frecuencia. 
Semejante individuo es por su enfermedad esencialmente 
antisocial, como diría Maudsiey, y no puede conducirse con 
sensatez, en un estado que lleva anejos tan graves deberes, 
como el matrimonial; esta cíe á deux (fíurbled), en la cual es 
necesario bastantes veces negarse á si mismo y hacer la 
ajena voluntad si ha de conseivaiEela jaz. Por desgracia, la 
personas llamadas con sus consejos y su autoridad á impe­
dir estos enlaces, que sólo pueden pioducir frutos amargos, 
suelen ser legas en Psiquiatría, pero suficientemente orgu- 
llosas, no obelante, para creerse dispensadas de recurrir á 
los conocimientos especiales del médico, y deciden por sí 
mismas, labrando así la desgracia de dos seres. No ee crea 
que eeto lo digo desatendiendo á la realidad, eino muy al 
contrario; hablo deepuóe de llevar doce años de alienista, 
procurando uieoitar sobre cuanto he visto. Una palabra iu- 
aignificatite, un gesto cualquiera de eu cónyuge, bastan 
para que el paranoico piense; me engaña\ y es aceptada como 
verdadera esta idea falsa; en primer término, por la dismi­
nución del Btnlido ciítíco, y después, porque no hay que ol 
vidar que á eetas alturas estamos ya eu el segundo período 
del mal. Más adolaii'.c, entoiuodel núcleo constituido por 
cate error primario, se formará la eiatematización delirante. 
Vendrán las ilusiones y las alucinaciones á suministrar las 
jiruebae irrecusables que el paranoico busca con aíán. Inter 
]>retará a"aso la actitud reservada del mundo, r,ue conoce mi 
deliiio, Cí KO íi finí de qi’cseie desd/fin y dn que nn lic so

compadece de su desgracia, y lo que es más grave: de estas 
premisas tal vez saque la consecuencia de que hay que to­
marse lajustioiapor su mano, y esta es la causa de las agre­
siones de que sueleo ser víctimas tanto su cónyuge, como 
la persona con quien supone el delirante que comete éste la 
infidelidad. Para evitar tamaños males, no bay más que un 
recurso; un diagnóstico precoz, que sólo puede hacer con 
oportunidad un especialista experimentado. A éste hay de­
recho á exigirle un diagnóstico especifico; al médico general, 
sólo uno genérico; debemos considerar que en nuestro país; 
no es enseñada la Psiquiatría en ninguna parte, á pesar de que 
lógicamente forma parte esta ciencia de la Patología interna 
asi es que la mayor parte de los alienistas de la generación 
presente se han formado sin guia, en la clínica y con el auxi­
lio de libros extranjeros, pasando por machas dificultades 
y apuros. En cuanto á mí, pecaría de ingrato si no consig­
nase que lo poco que 'sé lo aprendí siendo alumno de mi 
padre en la Cátedra de Patología de San Carlos; y después, 
á su lado también, en la práctica diaria. Pero estoy bien 
convencido de que el conocimiento profundo de la Peiquia 
tria requiere ana vida entera.

De. Abdón SÁNOHEZ-HERRERO,
D irector del Sanatorio del F ila r; de la  Beneñoenoia 

U an io ipa l, por oposioión.

Sección profesional.
NUESTRO MONTEPIO

¿Fracasará? Eetaiilea flotaba eu el ambiente déla Co 
misión que ha entendido en el proyecto de reforma de nues­
tro Montepío facultativo, y parece que de eu dictamen ee 
refleja la penosísima impresión de que el benéfleo instituto 
fracasará, no sufriendo grandes modificaciones su regls- 
mento. Este fracaso serla una gran vergüenza y una gran 
desgracia, lamayor que pudiera sufrir ol ya tan maltratado 

cuerpo de mélicos titulares, porque aparte del elevado fia 
humanitario que tieuela benéfica institución, sirve además 
de estrecho lazo fraternal entre los que formamos la des­
venturada legión de Diédicos titulares, ¡08 más pobres, los 
más desatendidos y los más atropellados, aunque, como de­
ferentemente dice el ilustre Dr. Pulido, seamos los que tnás 
títulos y más derechos tengamos á la consideración pública. 
No debe fracasar, y no fracasará, porque todos niarcliare- 
iDOs unidos, escogílando loe medios lu.ás eficaces para evi­
tar el fracaso. El Montopío tiene para noeolros una impor­
tancia capital reconocida; t.iuta, que á mi juicio y á juicio 
de muchos, está por encima de todos los demás iniereeos de 
la clase que se bau discutido eu la pasaila .tsamblra, incluso 
aquellos que más nos afretan y perjudican en ol proyecto
de administración local.

Háganse enmiendas, corríjase el Regl.tm.ento, discútanse 
sus defectos é inconvonleiites, pero defendamos su esencia 
con valor y con tesón como si fuera el más preciado tesoro 
lie conquista, aportando á él nuestra inteligeucia y nuestro 
dinero eu obsequio de esta soñada realidad, la única quizás 
práctica y tangible, llevada á cabo, auu á costa de gr.<ndes 
I acrificios, en la penosa labor de nuestra regeneración. Fus­
tiguemos la apatía cumplamos como buenos nuesiroB com­
promisos contraídoa con la Asocia -ióii y con el Montepío; 
basquemos medios efl neos de subsanar sus deficiencias, 
reformando lo .-inice|ilible de reforma, cliemÍDuyendo gas- 
los, procurando aumentar bus ing'usos,y, e ihrc to<lo, no 
desfal ezcamos en nuestros projósitos, que el dusfalleci- 
miento moral es presagio de muerte, y la muerte <<ei Sien- 
leyio signlflcB lit uiiierte de todas nuosli..s j  Jatits aspirado'
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nes, y eigaifica algo más, nuestra derrota y la gran ver­
güenza de la clase.

El cuerpo de médicos titulares acogió con verdadero en­
tusiasmo el Real decreto de 17 de Octu:re de 1905, donde 
se aprobaba con carácter definiiivo el reglamento de su 
Mmtoplo. Su funcionamiento satisface eump.idamente su-< 
aobeladas aspiraciones, enjugan-Jo machas lágrimas ai po­
bre médico Je aldea, que después de larga lucha, sostenida 
noblemente, después de grandes sufrimientos y penalidades 
en el ejercicio de su profesión, recibe como galardón y pre­
mio á su laboriosidad una vejez llena de privaciones, y al 
flu, cuando desligado de su misérrima existencia abandona 
este mundo, deja en él seres queridos envueltos en las te- 
nebraces del más desconsolador desamparo. El proolema, 
aunque modestamente, está resuelto, siendo su comple­
mento necesario é indispensable, su corolario, en fin, la 
creación de uno ó varios colegios para huérfanos.

Hoy el Mú.itepío, mafiana el colegio de huérfanos. ;Po- 
brvs niños! Que como dice muy bien el Dr. Muñoz, quedan 
á merced de las adversidades de la vida.

Y giaciae debemos dar á Dios, porque todavía existen 
seres generosoe en el mondo, de hermosas inicialivae, que 
consideran como ley de progreso el ahorrar penas, suavizar 
asperezas y enjugar lágrimas, que es la más noble misión 
del hombre en la tierra.

Por eso precisa que el Montepío viva y se vigorice por 
medios prácücos y positivos, con vida próspera y fiorecien' 
te, entend.elido que su prosperidad no consiste precisamen­
te en la elevación de tus cuotas. Un organismo no es más 
vigoroso, ni es más rico un glóbulo rojo porque se adminis- 
ire el hierro á dosis uieeivus, porque su eficacia está en la 
dosis asimilable, Por eso creo que la cuota moderada y re­
guladora daría mejores resultados, porque no ocasionaría 
tantas bajas. ¿Cómo explicar tantos recibos devueltos por 
falta de cobro? Y luego, ¿no es un axioma comercial uqae 
valen más muchos pocos, que pocos muchos»?

Preciso es confesar que las cuotas actuales resultan un 
poco elevadas, y que no todos pueden, aun con los mejores 
deseos, distraer de sus mezquinos sueldos, por término me­
dio, 135 pesetas anuales, suma que representa la tercera la 
tegorla, y por desgracia no siempre disponibles. He aquí, en 
mi conceptr, la explicación de las bajas sufridas en el pri­
mer bienio en el Montepio. Bajas sensibles para la institn- 
ción, en primer lugaporque esos recibos devueltos no re 
presentan riqueza positiva; bajas sensibles para ios médi­
cos, porque no significan mala voluntad, sino falta de diñe 
ro. Y tengan entendido mis compañeros, que al expresarme 
asi esta lejos de mi ánimo la pretensión de que se rebajen 
las cuotas; acaso en la actualidad seria difícil si no impo­
sible. La dificultad no está en lá causa próxima, sino en la 
remota; consiste, en una palabra, en la tacaCerin y mezquin­
dad de nuestros sueldos.

Acas  ̂se me hará la objeción de que la cuota de 60 pe 
setas anuales de la quima categoría es bien modesta, y que 
siendo potestativo en los individuos del Cuerpo ai ingresar 
en el M mteplo la elección de categoría, pueden hacerlo en 
esta última los más desheredados de la fortuna. En reali­
dad, no d-jarí.v de tener fuerza la observación en lo que se 
refiere á la facilidad dada para el ingreso del médico pobre, 
poro ciertamente esta libertad de elección en nada beneficia 
ul Montepío; antes bien, en mi concepto, lo perjudica nota­
blemente. Yo estimo que este acuerdo de la Junta de Patro­
nato ha sido una lamentable equivocación en cuanto afecta 
á los intereses del benéfico instituto.

No ha tallado en la Asamblea pasada un compañero co­
mo el Sr. Vieta, que, después de concienzudos trabajos, ha

hecho resaltar las deficiencias de la actual escala regulado­
ra de las pensiones, piedra angular donde descar.sa tan her­
moso edificio; escala reguladora, donde debe afinarse el 
cálculo para que los pensionistas dei Montepío disfruten de 
sus beneficios con relación á los gastos y sacrificios anterio­
res, es decir, con relación á los ingresos qne hayan aportado 
para la formación de su capital. Ciertamente que se necesi­
ta una buena dosis de altruismo y generosidad por parte de 
trdos, sacrificando el egoísmo de los menos en beneficio é 
interés de los más. Pero sabido es que, sí por desgracia nos 
falta lo que pudiera llamarse espíritu de Cuerpo, desinterés 
y abnegación nos sobran áios médicos titulares.

Desde luego, y asi lo bago constar con verdadera com­
placencia, el móvil de la Junta de Patronato, al modificar el 
arlícolo 28 dei Reglamento del Montepío, fué noble y gene­
roso.

El referido artículo dice; tQue todo médico titular en ac­
tivo contribuirá al capital del Montepío con una cuota del 8 

por 100, como mínimum, sobre el sneldo asignado por la Jun­
ta de Patronato á la categoría de la plaza que desempeñe.»

Y luego dice: tNo obetanto será potestativo en los inte- 
lesadüs la elevación de la cuota á la correspondiente á una 
categoría superior, etc.»

Después, la modificación se hizo en el sentido de hacer 
potestativo y libre á todos los médicos titulares el ingresar 
en el Montepío en la categoría que mejor les plazca, y, si 
agregamos á ésto el acuerdo aprobado de dar entrada en 
nuestro Cuerpo á todo aquel que justificara seis años de prác- 
lica profesional, con derecho ó ingresar en el Montepío, ha­
bía de resultar, como asi ha sucedido, que muchos compa­
ñeros ancianos de sesenta, sesenta y cinco y setenta años, 
con pocas probabilidades de vivir, han ingresado en las úl­
timas categorías, para asegurar pensión de 720 á 750 pese­
tas, en poco tiempo, y con el meco3_/Bacrificio posible, toda 
vez que obtendrán casi el mismo beneficio que si figuraran 
en las primeras categorías.

Y yo pregunto: ¿No tendrá alguna relación esta libertad 
de ingreso en cualquier categoría con el crecido número de 
pensiones y socorros por defunción en este último año? El 
señor Vieta lo ha dicho. En un afio han fallecido 240 socios 
37 socoiros, 183 con derecho á pensión, siendo elocnentíeí- 
0.0 además el dato de que el ponente de la comisión prime­
ra hace la indicación de que se debe aumentar en un 1 6  por
1.000 las defunciones de los asociados.

Para terminar, yo someto á la consideración de todos loa 
compañeros este pequeño trabajo, que, sintetizado en pocas 
palabras, se reduce á demostrar que la vida y prosperidad 
del Montepío consiste en una cuota moderada que todos po 
damos satisfacer puntual y religiosamente, y que se deba to 
ner muy en cuenta para la escala reguladora de peneiones y 
el ingreso en nuestro Montepío, la edad y la categoría que en 
la actualidad se disfrute.

Y si elSr. Director de El. SioLO MíDico acoge con sn pro­
verbial benevolencia estas cuartillas, haciéndolas el honor 
de su publicación, yo quedaré muy obligado, prometiendo 
en uno de los próximos números la publicación de otro tra­
bajo, complemento de éste, demostrativo de la evidente des­
igualdad en la escala reguladora de pensiones, y en lo perju 
dicial que es para !a vida del Montepío no tener en cuenta, 
para su ingreso, la edad que se tiene y categoría que se dis­
fruta como base reguladora que debiera tenerse en cuenta 
para el ingreso en la benéfica institución.

José LÓPEZ-PALACIOS. 
Cantalojas, z8  de Octuíiio de 1U07.
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ASOCIACION OE LOS MEDICOS
DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

A c ta  de la  sesión  ce leb rad a  e l d ía  6  de N o v ie m b re .

Reunidos on el sitio de costumbre los individuos de !a 
Comisióo que abajo firman, se dió lectura á las cartas del 
señor Francos Rodríguez y de D. Amallo Gimeno, en las que 
aceptaban con gusto su designación do Patronos do una 
clase médica tan desatendida, poniéndose incondicional- 
mente á disposición de los asociados, y esperando la cita­
ción del señor presidente de! Patronato para la constitución 
del mismo.

lín vista de que varios compañeros habían escrito notifi­
cando que no había tiempo hábil para constituir las Juntas 
provinciales, se acordó prorrogar hasta el día l.“ de Enero 
jiróximo la fecha para remitir las actas parciales.

K1 Sr. Torres manifestó q le había conferenciado varias 
veces con D. Rafael Salillas, quien le manifestó que tenía 
empezailos loa trabajos para formular las basesque se ha­
bían de presentar al Patronato el día do sn constitución, la 
cual creía oportuno se aplazase hasta el mes de Enero,para 
que hubiese tie npo de constituirse los asociados por pro­
vincias, é imprimir las bases, para que en el acto de la for­
mación del Patronato se pudiesen repartir.

D. Alejo Barja dió cuenta de la entrevista que con el se­
ñor Director general de Penales había tenido la Comisión 
compuesta de los Sres. Laredo, Torres y Barja, presentados 
por el diputado D. Lucas del Campo, y se acordó que de vez 
en cuando se volviese á visitar al señor Director general, para 
poder enterarse de la marcha de la reforma general que dijo 
tenia en estudio.

Se acordó que el señor tesorero abonase los gastos de 40 
pesetas que había costado la circular que se repartió el día 
8ü de Octubre; que facilitase el material para secretaría y 
correo; que en .su día abonase los gastos de impresión de la 
Memoria que está escribiendo D. Rafael Salillas, como p - 
nenie del Patronato, por encargo del presidente D. Eduardo 
Dato.

Se acordó que eu vista de las circunstancias que hacían 
aplazar la constitución del Patronato, podían marchar á sus 
pueblos respectivos los sefiores individuos de la Junta ge­
neral de Patronato y quedar encargados de seguir loa traba­
jos de clasificación los Stes. Tegera, Laredo, Mota, Torres y 
Alcubilla.

tjue por todos loa medios posibles se haga propaganda, 
con objeto de que no encuentre obstáculos la idea de la Aso­
ciación; se acordó un voto de gracias al Director de En Si ­
g l o  M é d i c o  por haber admitido gastoso la representación 
de la clase.

Madrid 6 de Noviembre de 1S07.—José M a r t ín  S o d r í-  

gn e z .— D r .  M o ta .  - A le jo  B a r j a . — D r .  V ü a rru b ia s .— Joaé L a -  

red o .— A n to n io  de T o tre s .

Periódicos Médicos>
EjN IP IO M A  E X T É A X .) ERO: I .  L a s  liem optisis de la  tu l)firciilo8 Í6 , 

— 1 1 . QraDuIaoione^ de crom oliiiina  en la  sangre,— IIT . Xnevo 
Rigno del aneurisma aórtico. — IV . E l pru rito  tabético.— V . L a » 
enCermodades d e l corazón relacionadas con e l embarazo y  e! 
parto .— V I .  L o s in jo r to i nerviosos.— V IL  Do la  llam ada ep ilep­
sia re fle ja  consecntiva á  enfi-rmedades Jol oido y  de la  cavidad 
naeoíaringea.— V I I I .  Tratam iento de ' prolapso gen ita l inopera­
ble. -  IX .  Radiogra fías del cráneo.— X . D e la  extirpación to ta l 
de la  pró.-itata hipertrúflada. — X I ,  Derm atosis generalizada pro- 
(ria de los niños de pecho.

I
Las hemoptisis de la tuberculosis.

J. M. Andera dice que, en general, se consideran como un

signo de congestión de la mucosa bronquial, la expectora­
ción sanguinolenta de algunos tuberculosos, siendo eu mu­
chas ocaaiones esta clase de expectoración debida, no al es­
tado congestivo de la mneosa, sino á que ya existían en el 
pulmón pequeñas zonas de necrosis. En muchos individuos 
que DO son tuberculosos se preaonlaii, con gran frecuencia, 
congestiones pulmonares con expectoración saiígninolenta; 
tal ocurre con loa que padecen lesiones valvulares. Las ul­
ceraciones do la túnica de las arlerias y la formación de 
aneurismas miliares, son tanihién causa frecuente de he­
morragias en individuoe no tulerculoso»; en cambio en és. 
tos, sobre todo en aquellos eu que la enfermedad está ya 
bastante avanzada, parece producirse una endarteritis con 
engrosamiento de la pared del taso que le hace más resis­
tente.

La tos y los ejercicios físicos violentos son causas que 
favorecen la hemoptisis.

Según Anders, la hemoptisis es un síntoma frecuente 
de tuberculosie. Se presenta en igual proporción en las mu­
jeres que en los hombres, no habiendo observado en sus es­
tadísticas esas diferencias que aseguran otros autores. La 
época del afio sí es una causa que hay que tener en cuenta. 
El mayor número de hemoptisis ae producen en la prima­
vera y verano. La temperatura del paciente no paroce variar 
en nada. Nunca ha observado esa baja que dura: te el ata­
que describen otros; antes al contrario, más bien parece en 
algunos casos ascender, debido seguramente á la exacerba­
ción de inllamaciÓQ en los nódulos tuberculosos, los cuales 
dejan libree toxinas que son las productoras de la fiebre.

La mayoría de las hemoptisis ocurren por ana infección 
secundaria de estreptococos.

Siempre debe recomendarse al enfermo que guarde la 
mayor quietud posible en cama, y evitar todas las causas 
que puedan producir la más pequeña excitación.

La residencia del paciente que se encuentre en estas 
condiciones, en las costas y donde haya aire puro y seco, 
favorece mucho par» la cura y además evita la predisposi­
ción á este accidente.

Los productos que él más La usado, ban sido los deriva 
dos del opio, aplicados de un modo discontinuo.

Caso de presentarse una abundante hemorragia por rotu­
ra de un aneurisma, en donde la sangre puede invadir el 
pulmón entere, el opio estará contraindicado, necesitándose 
alguna vez estimular la tos y el vómito.

11
Granulaciones de cromolinina en la sangre.

Los ftiitoree de esta comunicación. Roas, Mnore y Wnt- 
ker, llaman la atención sobrp unos cordones de granos que 
han recibido el nombre de granulaciones de ch ro n to H n in a , 

que ee observan al microscopio por medio de un procedí • 
miento de teñido nuevo.

La presencia ds estos corpúsculos la explican diciendo 
que el presentarse granulaciones de es'a clase en los glóbu­
los rojos, es porque el organismo lanza en la corriente san­
guínea gran número de éstos que no lian alcanzado un per­
fecto desarrollo, lo cual hace solamente cuando por causas 
debilitantes ó infecciones quedan destruidos cantidades con­
siderables de glóbulos que urge reponer lo más pronto po­
sible.

En estado de perfecta salud, osta.s granulaciones eeen- 
cnenlran en una proporción de un l por 100 en loa glóbu’oa 
rojoa. Kn cs'adoa patológicos, las proporciones varían mu­
cho. En un caso de absceso de hígado se encontraron en un 
8,6 por 100; en otro de anemia malárica de tipo crónico, en 
un 11,6 por 100. En varios casos de an^uilostoDiiasis, y en
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rataa con tripanosoma  ̂y spirochetes, la proporción era tnn- 
chiaimo mayor.

El método de coloración empleado ha sido siempre una 
solución saturada de azul de metileno polícromo enagua, 
con un 0,5 por 100 de aal común.—VaBBLA Sabt''EK>. •

I I I
Nuevo signo dei aneurisma aórtico.

El académico corresponsal de la de Medicina de Parla,
1 ir, E. Boiner, de Marsella, ha comanicado á eata Corpora­
ción la exiatencía de un nuevo signo del anearisma del ca­
yado de la aorta, que el autor ha sido el primero en descu­
brir, pues la literatura médica no le menciona.

Se trata de un s ign o  la r ín g e o , caracterisado por el desceñ­

ía  de la  la r in g e  en m a s a , la  in/<roíraerio'» de ésta p o r  la  trá -  

ijuea y  la  in m o u iliz a c ió n  la r ín g e a  h a c ia  a b a jo , m a s  la  desvia - 

rión  y  to rs ión  á  la  iz q  á e rd a , qne es lo verdaderamente ca­
racterístico do este aneurisma.

La d e s v ia c ió n  llene lugar en los diversos ejes de la la­
ringe y se verifica de arriba abajo, de delante atrás y de de 
recha á izqnicrda. La íorswii á  la  iz q u ie rd a  sólo existe cuan- 
.io la tracción sobre la tráquea es ejercida por un aneurisma 
'métante voluminoso del cayado, y resulta que se halla más 
inclinada la cara lateral izquierda de la laringe, más bajo el 
borde izquierdo y más elevado el derecho; que la cara late­
ral derecha tiende á hacerse más anterior, y que el borde 
rinterior del cartílago tiroides no sólo es atraído abajo y á 
la izquierda, sino qne se vence sobre el borde izquierdo de 
la laringe.

Todos estos elementos del signo laríngeo del aneurisma 
aórtico se interpretan por la disposición anatómica del 
lironquio izquierdo y de la tráquea en sus relaciones con el 
cayado aórtico, pues que el bronquio izquierdo fija la trá­
quea eu su parte inferior, en tanM que el aneurisma la em­
puja á la izquierda y itrás.

Las a d en op a tia s  y  los  tu m ore s  del m 'i l ia s t in o  pueden tam 
liién causar e l d escm so  é  in m o v il iz a c ió n  la r ín g e o s , p e ro  s in  

d esv ia c ión  co n ca m ita n le  d é la  la r in g e .  -  ( B u l l .  d e  l 'A c a d . de 

M id e c .)

IV
El prurito tabético-

Mr. G. Milian, autor do otros trabajos acerca de este 
signo tan digno de atenderse, ha comunicado nu nuevo es­
tudio sobre el mismo asunto á la Sociedad Médica de los 
Hospitales de París, que acaba de ver la luz en el periódico 
oficial de la misma.

Hace observar el autor que los libros clásicos menrio- 
nan, entre las alteracdones de la sensibilidad en la tab s, 
toda clase de dolores y sensaciones ásperas ó desapacibles 
abiertamente, mas no el prurito; lo cnal hace que Mr. Mi- 
lian califique de nuevo el objeto de su comunicación. Dice 
que el prurito puede ser ó no acoinpafiado de H qu e n ijica c ió n . 

y afiade que busc.indo la causa de ciertos pruritos tenaces, 
inexplicables por la colomia, la neurastenia ó la histeria, 
etcétera, es cnnro ha podido llegar á explicarlus por la la­
be». HnjeaiiJo sus observaciones ha encomiado veimicinco 
vasos de prurito sin lesión cutánea visible; eu d ez y ocho 
do loa cuales casos el prurito era anal. De estos veinticinco 
casos, en seis era la tabes la causante, y en tres de los mia­
mos era anal el prurito; en uno, además era anal periorbi- 
urio y pretomporal; en otro, lumbar y torácico, y en el 
S’ xto, proestomacal. Do modo que el prurito tabético no es 
general como el senil ó el tóxico por causa hepática, renal, 
etcétera, sino íocalízfiflo, además de lenaz (pues que dura 
ifios) y con p a ro x is m o s , que á veces son intolerables. Va

so lo  ó  acom pañad o de a taques v iscera le s en la región que co­
rresponde profundamente á la pruriginoaa. L o s  re fie jo s  ro -  

íu lia n o s  su e len  s e r  exagerados.

El autor cita extenaament ̂  seis hechos c l ín ic o s  de v a r ie ­

dades de p r u r i t o  tabético , que demuestran la posibilidad de 
que loe signos sintomáñcos induzcan á error, y la necesidad 
consigniente de investigar, de la manera más metódica, la 
existencia de la tabes que so esconde tras la variedad de 
prurito rebelde; el diagnóstico, del cual es muy delicado, 
pero en cuyo sentido hay que pensar siempre que noe en­
contremos con unpnírifo lo ca liza d o , tenas, co n  p a ro x is m o s  y  

sensaciones va ria d a s .
En cuanto al t ra ta m ie n to , cada prurito reclama uno etio- 

lógico variado, que será el antisifilltico, ei eHpriirito es por­
tador de los signos anteriores, y que de no ser así podiá y 
deberá encomendarse al p ira m id ó n , la unítpinna, el saíiM- 
la to  de sos a , el n i t r i t o  del m is m o  á lc a li , cuyos modificadorea 
suelen calmar los doloree de los tabéticos, y debe suponerse 
por lo mismo que bagan lo propio con el prurito; síntoma 
de importancia, puesto que debe ser considerado como 
ult/a precursor de la tabea. También la p u n c ió n  lu m b a r suele 
aliviarle, aunque generalmente no lo baga sino por el breve 
plazo de dos ó tres meses. Y por último, se evitarán la e.r 
cesítia buena m e s a , las beb idas a lcohó licas , \ob  co n d im en tos  p i ­

ca n tes  j  el ca fé , y no se abusará de! co ito , grande productor 
de exaltaciones medulares. (J5uW. e l M é m . de la  Soc. M é d  

des E ó p .  de P a r ís ) .

Y
Las enfermedades del corazón relacionadas con el embarazo 

y el parto.
Mister G. F. Blacker'publica en el periódico médico in­

glés T h e  B r i t í s l i  M e d ic a l J o u r n a l (núra. Z-1, 1907) un ex­
tenso y luminoso trabajo sobre el asunto del epígrafe, en 
que comienza por afirmar que no se halla bien demostrado 
que el corazón se hipertrofie en el embarazo, aun tratán­
dose de mujeres sanas, puea las bipertrofifs cardíacas ha
liadas en la autopsia de mujeres muertas durante la gesta­
ción. pueden reconocer distinto origen; sin qne por esto deje 
de ser cierto que se deban á la hipertrofia loa ruidos que en 
el corazón de algunas embarazadas se escuchan en una pro­
porción de un 4 por 100, por más probable que al autor le 
parezca la intervención frecuente de la dilatación cardíaca. 
En cuanto ó !a especie de dielocsmiento que se observa más 
adelante en la punta del corazón de no pocas embarazada», 
más qne !a hipertrofia, demuestra el cambio de posición que 
el centro cardiaco experimenta y se patentiza por los ra­
yos X, El autor mira, sin embargo, como probable que el 
trabajo muscular de! corazón aumente durante el emba­
razo, pero no está probado; aunque sí se supone que la ci i 
colación placentaria y el cambio de forma del tórax en esl : 
periodo hacen que redoble su actividad el corazón, mae en 
un sentido que no conduce á la hipertrofia, sino á la dilata 
ción cardiaca, especialmente de la mitad derecha. A. pesar 
de todo, entiende el autor que en ciertas embarazadas po­
drá haber una hipertrofia de este centro, en otras una dii.i 
tación tan solo, mientras en otras hay, además, una hiper­
trofia del ventrículo izquierdo y dilatación del derecho. M; 
es lo cierto que abundan las embarazadas en qne no bi-y 
hipertrofia ni dilatación. La presión de la sangre no parece 
aumentar notablemente sino al final del embarazo y durante 
el parto, pero disminuye á renglón seguido de éste de mane­
ra que al quinto día es ya la normal. Aparte de una leucoci­
tosis moderada, U sangre délas embarazadas nada ofren; 
da particular, aparte una leve disminución de sn alcalinidad. 
A-«í os, que las eoformedndes todas del centro ciroalato
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rio son poco frecuentes en el embarazo. El a b o rto  lae com­
plica en una proporción de 44 por 100. También el s ín co p e  

es sna complicación de las mismas enfermedades, en la mis­
ma época, por causa de las alteracionee degenerativas del 
músculo cardiaco; así como es justo decir, que las enferme­
dades de que ae trata pueden ser y son origen frecuente de 
muerte durante el parto, por consecuencia de a p o p U jia  y 

e m b o lia , para las que en manera alguna puede ser favorable 
el aumento de presión de la sangre. Y después del parto, y 
por la dificultad qne la alteración en la circulación sanguí­
nea establece en las funciones eliminadoras, pueden presen 
tarse la afóunK'nurííi, in fe c c io n e s  ó [in to x ica c io n e s  sépticas. 

Las lesiones va lvu la res  b ien  c ica tr iz a d a s  no hacen correr gran 
peligro, con talude que esté sano el másenlo cardíaco y sea 
normal la presión de la sangre, pero no en otro caso. De to­
dos modos, no son tan grandes los riesgos qne lae enferme­
dades cardiacas hacen correr á las mujeres embarazadas, 
que se pueda justificar la prohibición absoluta de qne se 
casen las que padecen alguna de aquellas enfermedades.— 
(Lo M é d e c in e  s c ie n tif iq u e .)

V I

Los injertos nerviosos.

El Dr. H. Gaudier, catedrático agregado de la Facultad 
de Lille, encargado del curso de Clínica quirúrgica infantil 
de la misma, ha informado sobre este asunto en el Congreso 
de Cirugía del mea actual, con adición de los in je r to s  mus- 
cu la re s  y  tendinosos.

El largo extracto del qne sacamos, esforzándonos mucho, 
este reducidísimo, comienza explicand > el sentido de la ira 
seque todos empleamos para epígrafe, y dice que in je r to  

n erv io s o  es el acto quirúrgico destinado á implantar en el 
cabo periférico de un cordón nervioso paralítico el cabo 
central de un tronco vecino, pero sano; con intento de res­
tablecer ¡as funciones normales en el territorio muscular 
paralizado.

Esta invención terapéutica, no muy afiosa, lia surgido 
de las modernas investigaciones fisiológicas acerca de la re­
generación de los nervios, así como de las conquistas obte­
nidas en la Cirugía de los mismos. El primer caso auléu-ico 
de la ejecución de esta maniobra se eleva al año 1897 en que 
faé ejecutada y referida por Sick y Saenger, que unieron t i 
nervio mediano, sano, al radial paralizado por una fractura- 
mas ellos mismos reconocen que la idea se debe ó Létiévantj 
que propuso en 1873 bajo el nombre de injerto nerwogo, y 
qne después la llevó i  cabo en 1376, anastomosando losnc-r 
TÍOS mediano y cubital. Gaudier da cuenta, á renglón segui- 
d-j, de los muchos casos de esta operación llegados á su co­
nocimiento; tantos que sólo la estadística de Zesa incluye 25 
en 1904.

La experimentación y los resoltados clínicos de la s u tu ­

r a  n erv iosa  han demostrado lo real de Ja restauración de los 
nervios suturados; añadiendo el autor haber aprendido por 
la experimentación, que el procedimiento quirúrgico mejor 
es aquel que pone en contacto mayor número de cilindros 
ejes del nervio sano con el enfermo, y que lo hace más di­
rectamente.

Además, se cuidará; l.o de que la unión de las extremi­
dades nerviosas no peque de t i r a n te z  n i  f lo je d a d ; 2.0 que laa 
suturas no incluyan, á ser posible, sino el perineuroma y no 
ser perforantes; 3 .o que el perineuroma se recorte con finas 
tijeras de manera que los cilindros-ejes salgan de la vaina 
del nervio, qne podrá cortarse al bisel; 4.o se cuidará de pro­
teger la sutura impidiendo cuanto sea posible sus adheren­
cias con ios tejidos vecinos; 6.0 ios nervios se manejarán 
con exquisita prudencia, á favor de instrumentos romos; 6.»

la reunión por primera intención es indispensable garantía 
de buen éxito. La mayoría de operadores emplean parala 
sutura hilo de catgut. La hem ostas ia  debe ser muy cuidadosa, 
y siempre es bueno inmovilizar la región por slgúu tiempo. 
El masaje ligero y Ja electrización de la zona operada des- 
puf-B de cicatrizada la herida quirúrgica, son activadores de 
la vida que se oponen á la degeneración muscular y garan 
tizan el buen éxito del t ra s p la n te  ó  in je r to .

El autor describe loa tres p ro ce d im ie n to s  de la  s u tu ra  co­
nocidos y lo culminante de cinco casos de trasplante intere­
sante. Los resultados obtenidos en la Jiarálíwíyacíaí hacen 
p r e fe r ib le  la  Í7 ite rven cién  d e l h ipog loso  á  la  d e l esp ina l, el 
quiera sea m ás d i f ic i l .

En cuanto á la p a r á l is is  de lo s  m iem b ros , de doce casen 
bien cc nocidos, el éxito fué satisfactorio en ocho de ellos, co­
rrespondientes á los m ie m b ro s  in fe r io r e s , y no abaolutameij. 
te malo en los otros cuatro. En cuanto á los m ie m b ro s  supr- 

r io re s  se cuentan dos casos de caración y uno do alivio.
Respecto á la in d ic a c ió n  de la  m a n io b ra  q u irú rg ic a ,  n 1 

cabe establecerla sin grande meditacióo sobre los datos de 
cada caso; por la razón de curarse muchas veces la parálisi.- 
por el solo esfuerzo de la Naturaleza, sola 6 ayudada de i;. 
Higiene y la Materia Médica. Lo único qne puede asegura, 
se, desde luego, es que la intervención quirúrgica deben., 
por lo mismo, ser tardía, si ha de poder estar justificada.

La extensión del estudio de que se trata es tal, que no.i 
vemos en la precisión de recomendar á aquellos de nuestrr.. 
lectores que deseen conocerle detalladamente, se proporcú' 
nen el núm. 662, del 20 de Octubre próximo pasado, del pe 
riódico francés de que hacemos este resumen.—(L’Aíe/ío m é 

d ic a l d u  N o r d ).—M. SAnchbz y CABBAScusa.

VII
De la llamada epilepsia refleja consecutiva á enfermedad?! 

del oído y  de la cavidad nasofaríngea.

Hay casos en la literatura médica, dice Frey, de Vienn. 
que ofrecen esta relación de dependencia; el propio autor h;i 
observado cuatro casos en los que después de tratados con 
venieuiemente el oceua, la hiperlrofia de loa cornetes nat-n 
les y lu supuración crónica que padecían, experimentaron 
notable mejoría. Finalmente, el autor ha llegado á reprodu­
cir ataques epileptoides en 22 cobayas introduciendo cuer­
pos sstrafios en el oído y en la cavidad nasofaríngea.—( Vie- 
n e r  M e d iz in is ch e  P ress e .)

VIII

Tratamiento del prolapso genital inoperable.

Para Stolz, pueden dividirse los casos de esta afección, 
segúa su gravedad, en dos grupos: aquellos en los cuales el 
elevador y sus músculos auxiliares tienen capacidad de ac­
ción, y aquellos otros en ios que tales músculos están com­
pleta é incompletamente relajados. Para los primeros, pue­
den emplearse loa pesarlos que obran principalmente por 
su volumen, apoyándose ampliamente sobre el diafragma 
pelviano (pesario anular ó de bola); para los otros, sirven los 
pesarlos que ejercen eficacia por su forma y principalmente 
en partes circunscritas del anillo pelviano como ayuda ó 
apoyo; pesarios de mango. En éstos, la presión del mango 
sobre la vagina es una mala condición, que el autor cree 
evitar mediante la construcción de un pesario que, en su 
forma, representa un anillo de Braunn, y que, en lugar de un 
mango, consta de un medio arco, del grosor y el diámetro 
del pesarlo. El anillo (de madera, goma endurecida) es de su­
perficie amplia y redondeada, con el cual no pueden ocasio­
narse necrosis por compresión, ni heperoroias por secreción. 
Para la limpieza vaginal recomienda el autor substanems
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IX
Radiografías del cráneo.

En la Asamblea de Neurólogos aiemanea de Dreede, ha 
presentado Schuller, de Viena. radiografías de !acabeza, que 
ofrecen grande importancia diagnóstica. Los caeos ae refie­
ren á heridas del cráneo, cuerpos extraños, soluciones de 
continuidad (fisuras, hendiduras, orificios), lesiones eifilíticas, 
tmnoree óseos ó hiperostosis. Es de importancia singular el 
reconocimiento de las deatruccioneB de los huesos craneales 
que son determinadas por tumores de las partea blandas: 
pueden distinguirse, á juicio del autor, los tumores de lasilla 
turca, de otros tumores de la base del cráneo. En la epilep- 
ala y en las afecciones de la cavidad craneal, qne se acom­
pañan de trastornos nerviosos, presenU no pocas veces la 
radiografía ventajas para el diagnóstico sobre los demás mé­
todos de investigación neurológica.—(áítinc/t. M e d i i .  W o -  

chensch.)

X

De la extirpación total de la próstata hipertrofiada.
Zuckerkandl, de Viena, Bolamente recomienda la extirpa­

ción total de la próstata en los casos ya avanzados, por in­
dicación vital casi siempre, cuando no basta el tratamiento 
paliativo, cuando la escasa colección de orina produce tenes­
mo doloroso y exige el cateterismo, cuando éste se hace cada 
vez más difícil, cuando hay tendencia á las hemorragias pro 
f usas, existe infección reciente de las vías superiores del apa 
rato urinario, y ésUe no mejoran mediante los lavados vesi­
cales De los métodos operatorios merece su preferencia el 
Bupra.púbico sobre el perinea!, por la garantía qne el primero 
Ofrece para no herir el intestino, por la mayor sencillez del 
traUmieoto post-operatorio y por los escasos trastornos 
sexuales qne acompañan. Relata el autor 30 casos operados 
por vía periueal, que arrojan cuatro muertos, y otros 30 por 
Via tranavesical con siete muertos. Excepción hecha de dos 
.•aeos en los que se presentaron complicaciones, los demás 
todos se restablecieron en eu estado general y en la emisión 
libre de la orina.- {V ie n e r  K lin is c h e  W o ch e n s ch r i/ t.)

XI
Dermatosis generalizada propia de los niños de pecho.
En una comunicación que ha presentado Seiner, de Viena, 

en la Sociedad de médicoe y naturalistas de Dresde. mam- 
liaata que ha observado en 43 niños una dermatosis carai- 
teristica que empieza oi dinnriamente en el primero óeegundo 
mes de la vida, por manchas eritematosas ea el tronco ó por 
fenómenos seborreicos en la cabeza, extendiéndose en pocos 
días por todo el cuerpo. Más avanzada la enfermedad, se cu­
bre de costras la piel de la cabeza. La cara, el tronco y las ex­
tremidades están fuertemente enrojecidas y cubiertas do ma- 
sas escamosas blanco-amarillentas. Lo j.iel de alrededor no 
está húmeda ni tampoco eritematoaa. Loa demás órganos 
muestran nurmalida-i, exceptuando loe trastornos que se pre­
sentan por parle del traclus gastro-intastinal. La curación se 
hace esperar semanas y meses. En un tercio de los casos a 
enfermedad termina por la muerte, con exacerbación, podo 
común de los feoómenos gastro-iniestinales. La autopsia 
pone de manifiesto, además de las alteraciones cutáneas, 
degeneración flácida del músculo cardíaco, degeneración 
adiposa del hígado y tumefacción catarral de la mucosa in- 
testiiml. Seiner considera la dermatosis como eczema aato- 
lóxico y propone la denominación de c r i ir o d e rm a  deecama- 

U v a . La terapéutica es combinada. Consisto en reglas dieté­

ticas rigurosas y un tratamiento externo suave.—(Afüncítenít- 
M e d m n is c h e  lVocfte»8c/iri/f.)—Navaebo OAkovab.

P re sc r ip c io n e s  y fórm ulas.

JUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS
Por«I Dr. CAMILO CALLEJA.

3-" I

!} 12. D ie ta  seca ó con redacción de líquidos.
No se conceden'más de unos 500 gramos de agua (algo 

más en el verano), y además se suprimen todos loa ali­
mentos que la contienen en gran cantidad, como la leche, 
verduras y frutas; se consienten las cames aun las grasas 
y los huevos, pero reduciendo tamb'én la alimentación 
sólida en un tercio de su valor, esto es, sin pasar de 1.800 

calorías. Únicamente es aplicable para el adelgazamiento 
de gruesos fuertes, esto es, de los pletóricos, cuando otro 
cen desórdenes circulatorios, no siendo oportuna para los 
obesos 6 gruesos débiles, porque se retardaría en ellos 
más la desasiiailación.

§ 13. Dtefaíoórealimenftcíaó BUperabundiinte(Maatkur 

de los alemanes).
Consiste en euminiatrar ración y media ó dos raciones 

de 4.600 á 6.000 calorías; ee decir, de 800 á 400 gramos 
de carne grasa; litro y medio á dos litros de leche; 4 6 8 
huevos y 1.000 gramos entre pan, y parecidos alimentos 
vegetales, preflciendo los más remineralizadores; además 
pueden suministrarse bebidas alcohólicas (vino, cerveza). 
Se prescribe esta dieta á los pretisicos por natura, pero 
han de tener excelente estómago para sobrellevarla, y no 
se prolongará demasiado.

La sobrealimentación conviene especialmente á loa fla­
cos altos cuando predominan loa desórdenes nerviosos y 
cuando padecen tuberculosis pulmonar.

La dieta superabundante también puede ser oportuna 
en algunos diabéticos; pero entonces hay que reducir los 
hidrocarburos, porque éstos aumentarían las acelonas, y 
por tanto, se reemplazarán con grasas y albuminosas.

§14. D ie ta  vege ta l ó vegetariana. Los vegetales (ex. 
uluyendo los frutos oleosos) casi todos carecen puede de 
cirse de grasa, y escasean en albuminoides; pero, en cam. 
bio abundan en hidrocarburos y en minerales. Resulta 
de ésto, que el alimento vegetal es muy oxidable ó desasi- 
milabje y alcalinizante, mientras que los alimentos anima­
les son mis fácilmente aeimi'adus (alimentos plásticos). 
Pero los vegetales tienen sus células encerra<iaa en mem­
branas de celulosa, la cual, ni es oxidable ni asimilable, 
haciendo además que sea el vegetal en eran parte des­
aprovechado por quedar gran cantidad de las substancias 
verdaderamente alimenticias encerradas eu las membra- 
ñas de celulosa que han pasado sin romperse por las vías 
digestivas. Depende de esto, y de su extraordinario con­
tenido de agua, qne se necesite mucho volumen de ali­
mento vegetal, cuando se usa para reparar con él solamen 
te las pérdidas de nuestra economía. De aquí inferimos 
que la dieta vegetal exclusiva no es conveniente oara todo 
el mondo, como pretenden algunos sectarios, pues perju­
dicará á los que deeasimilan más que asimilan y á los qne 
produzcan diariea por no podirles digerir; además los ve 
getales siendo muy alcalinizantee, perjudican por esto 
también á los flacos, y más sí son débiles. Por lo contra­
rio, la dieta vegetal está indicada en los gruesos con difí­
cil desasimiiadón, sobre todo durante los ataques provo- 
eadOB por retener productos que debieron haber sido eli- 
minedos, como sucedo en la gota, con loe residuos nitro-
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geaados. Esta dieta es más ventajosa en la ¿egunda mi­
tad de la vida.

Apuntemos las mayores analogías y diferencias entre 
los alimentos vegetales para tener una idea de su relativo 
valor alimenticio. Las legumbres secas y harinosas (gar- 
bañaos, guisantes, lentejas, habas, judías, etc.) contienen 
próximamente la misma proporción de hidrocarburos (al­
midón ó féculas) que el pan, esto es, una mitad de su 
peso; pero contienen más principios albuminoideos y algo 
más de grasa. Por esta razón dichas legambrea dan más 
calorías que el pan. (Véase tabla de la «dieta moderada»); 
80 necesitan tres partes de pan para reemplazar á dos de 
legnmbrew secas. Las patatas contienen menos de la mitad 
de hidrocarburos qne el pan, no llegando á dar tanto nú 
mero de calorías como gramos se consuman (88 por 100). 
Las zanahorias y hortalizas análogas ofrecen la mitad de 
principios alimenticios que la patata, la coliflor solamente 
la tercera parte, y aun menos proporción (VJ da la fruta 
poco azucarada (como las manzanas, peras, etc.) Todos 
estos contienen una enorme cantidad de agua, llegando 
algunos á'contener de ella hasta las s/io partes, si bien 
por bu riqneza mineral son muy alcalinazadoras de la 
sangre; y, por consiguiente, muy ventajosas para los que 
padecen litiasis úrica.

D ie ta  v igo r iza d o ra . Véase «Dieta superabundante».
N. E. Las reglas para la elección de alimentos ó sea de 

la dieta mejor para cada individuo no son absolutas. No 
hay que ser sistemóticos ni menos sectarios; á unos apro­
vecha lo qne á otros daña; hay que atender ó tener en 
cuenta: crasis, edad, climas, estaciones del a.So, ocupa­
ción, ejercicio físico é intelectual, enfermedades é idio­
sincrasias (éstaa sólo pueden conocerse á p o t t t r i o r i  por 
observación).

Difiuord ifen il.—Entra en la composición del «actitusil» 
en la proporción del 6 por lOO (con 10 de vaselina y 86 de 
lanolina). Se recomienda esta pomada para fricciones en 
el pecho de los niflos que padecen coqueluche.

D iga len .~Es una digitoxina soluble parecida también á 
la digitalina.-Véase á continuación.

Digital y sus piincipíos (digalen, digitaleina, digilalinas y 
digi toxinas).

Contraindicaciones; l.°, enfermedades agudas, sobre 
todo tifoideas y pulmonías, aunque haya gran aceleración 
del pnlso y atonía del corazón; 2.°, angiopatías con hiper­
tensión, sobre todoarleriesclerosi.», insuflciencias aórticas, 
estenosis mitrales y pericarditis, y 8.°, cardiopaiías ccm- 
pensadas, os decir, lesiones del corazón sin éxtasis circu­
latorios, especialmente si hay pulso tardo 6 doble sistólico 
con pausas diastólicas tetcianarias.

No hay que dejarse arrastrar por la irreflexiva tenden 
cia á emplear loa medicamentos de especial elección por 
un órgano en todas las lesiones (llamadas enfermedades) 
de aquel órgano, y, por consiguiente, no hade usársela 
digital como si fuera una panacea de las cardiopatlas; al 
contrario, es rarísima la oportunidad, pues se reducen sus 
indicaciones á las hiposistolias ó insuficiencias cardíacas 
en loa siguientes casos; l.o, miocarditis con taquicardia ó 
con irregularidad de las contracciones del corazón, 
cialmeutc si no se trata de viejos albuminúricos; pero ha­
llándose en su fase asistólica incipiente, con anuria, ede­
mas ó hidrupepsias y disnea; 2,o, insuficiencias valvula­
res, sobre todo de la mitral, cuando ya no basta la reac­
ción hipertrofiante del corazón para seguir produciendo 
loa efectos compensadores, presentándose los edemas y la 
disroioución de la orina; y 3,', dilataciones impotentes del 
corazón derecho por obitécnlos pulmonares, de índole pa

síva, es decir, ¿n los óxtaais, sobre todo con broncorra- 
gias. Pero ai en cualquiera de estos casos no hubiese hi 
potensión arterial, deberá rebajarse ésta con sangría ó 
purgantes ó’diuréticos y prescribir áia veziégimen lácteo 
vegetal y quietud. Ningún preparado de digital puodedar 
resultados curativos eficaces ó radicales, porque el alcance 
de BU acción es puramente sintomético. Además, sus efec 
tos son tan variables en cada caso, tan inseguros aun en 
los casos más indicados, y sus contraindicaciones aon tan 
tas, que debieran exclusivamente manejarse por clínicos de 
mucha experiencia; pero viene sucediendo, por desventu­
ra, todo lo contrario; los médicos menos expertos, sn|i-,- 
niendo erróneamente que la digital es el mejor tónico dú 
corazón, son los que están más dispuestos á prescribi-rla, 
p  porque ae encuentren con un pulso débil y frecuente ó 
irregular, ya porque diagnostiquen una cardiopatia (sin 
precisar cuál), ya porque vean edemas ó hidropesías, ó ya 
simplemente porque adviertan disminución de la orina. 
Entre ciinicos consumados hay el más completo desacner 
do de opiniones sobre esta droga, y hasta suele varinr 
mucho el criterio de cada uno con el tiempo, según hayan 
sido los resultados en los últimos casos. Obsérvase qne 
cuando se vuelve por segunda ó tercera vez á adcuinietr..r 
la digital á enfermos de los que ofrecen las mejores con­
diciones para su uso, como en los que padecen insuficien­
cia mitral, en sus recaídas hiposístólicas ya no se obtiene 
el mejoramiento que la primera vez cuando se prescrib-ó 
en el oportuno momento de iniciarse la impotencia de la 
hipertrofia compensadora; entonces es cuando loa efectos 
8uelen>er admirables, normalizándose la circulación y es­
tableciéndose uua diuresis abundante, con desaparición de 
los edemas y de la disnea. Mas, á pesar de que el alivio 
suele ser pasajero, alegra tanto á los enfermos y tanto en­
tusiasma á los médicos que lea toca disfrutarlo, que es la 
razón de que se hayan escrito muchas apologías de este 
medicamento.

La experimentación en animales tampoco puede pro­
porcionar conocimientos sobre las acciones de ¡a digitnl 
porque los resultados difieren en cada animal y no se pa 
recen á los que se obtienen en las personas sanas y menoe 
en los enfermos. En suma: todo es' muy variable, incons­
tante é irregular con referencia á la digital; hay descon­
fianza en las preparaciones, inseguridad en las acciones é 
ineertidumbre en los juicios. Su papel medicinal ae reduce 
á regala' izar las contracoicuea del sistema circulatorio, re­
poniendo la tensión sanguínea cuando está disminuida 
(hiposistolia), y á consecuencia de esto puede provocar la 
diuresis desvaneciendo los edemas. Pero sus efectos ma­
nifiestos, además de ser inseguros, son pasajeros, porque 
después de la acción primera estimulante, viene la sedan­
te (tóxica) y ésta con tanta más intensidad y premura 
cuanto mayorsoa la cantidad empleada en tres ó más días, 
pues la digital se elimina lentamente, acumulándose las 
dosis que se administran en varios días.

M o d o  de \ a a r la digital y sus derivados: En las hojas 
varía mucho la riqueza de principios activos; las digitoxi- 
ñas tampoco son productos de proporciones quimicamen 
te definidas. Dosis, de á ’/- miligramo. Digitoxina de 
Mercke, 2 miligramos; alcohol cloroformado, SjgraraoB; gli 
cerina, 82, y vino, 8. Á cucharaditas. La digitoxina amorla 
de Cloetta, ó digalen, en solución, según afirman sus pr^- 
paradores, es de oxacta dosificación y tiene toda la activi 
dad de la buena digital. Se despacha el «digalen» en fras­
eos de 15 gramos, conteniendo cada uno 3 diezmiligra 
mos de la digitoxina soluble, ó sea 1 miligramo en S gra­
mos, próximamente; es decir, 6 miligramos en todo el
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frasco; y se administra de 1 á 2 gramos por dosis, ein pa­
sar de 4 gramos al día. Cuando urgen sns efectos es pre­
ferible subcutáneamente (1 ó 4 c. c. por día), y aun mejor, 
dicen, en inyección intravenosa (8 á 6 c. c. de una ves). El 
digaien se ha usado todavía poco para poder comprobar 
BUS promesas. Las digitalinas tampoco se prescriben mu­
chas veces ni gosan de grau reputación, si bien se ias co 
noce ya más tiempo; la digitalina preparada por Burroughe, 
en tabloides, es do confianza; cada tabloide contiene 6 diez- 
miligramos y se puede usar uno ó dos de una vez (prefi­
riendo la inyección hipodórmica) y sólo se podrá repetir á 
las doce horas, las más veces á las veinticuatro, pero eí- 
cepcionaimente se administrará más de tres días, para 
evitar los tóxicos efectos de la acumulación. También se 
puede prescribir la digitalina cristalizada en disolución de 
glicorina y alcohol, como la solución de Petit, que está al 
milésimo, conteniendo en 50 gotas, ó sea nn gramo, un 
miligramo de digitalina. Cuando se tiene confianza en la 
planta, lo cual pocas veces ocurre, se pueden recetar las 
hojas en infusión, un gramo en 100, para tomar en veinti­
cuatro ó cuarenta y ocho horas; pero da ordinario, si se 
quiere administrar la digital en vez de sus glucósidos (di- 
gitoxiuas, digitalinas). puede echarse mano del jarabe de 
Labelonye, dando dos á tres cucharadas grandes al díâ  
pero sin prolongar su uso demasiado.

Otro inconveniente de la digital y sus derivados es sos 
incompatibilidades, y sobre todo sus antagonismos, no de­
biendo por esto asocisrla ningiin medicamento si se ex­
ceptúan los iódicos, á pequeñas dosis (pues grandes dosis, 
también son antagónicos). Los más incompatibles son loa 
astringentes, sean vegetales, la quina inclusive, sean mi­
nerales como el acetato de plomo. Los medicamentos más 
antagónicos de la digital son la morfina, antipirinn, bella­
dona. trinitrina y los sucedáneos de éstos, cuidando de no 
administrarles días antes, ni depués, ni durante el em­
pleo de la digi'al.

Tampoco deben asociarse á la digital los llamados sus 
BucedáneoB, por muy parecidos que lea juzguemos; en ri­
gor no tiene coadyuvantes ni correctivos. Entre los su­
puestos sucedáneos figuran; el estrofanto, la convalaria 
y la esparti-ína. Son frecuentemente preferibles. 

D iiodocarbo l»  —Propuesto sin aceptación como sucedá­
neo del iodoformo.

D iiod o fo rm o i—Es inodoro, pero muy estable y. por esta 
razón, de menos efecto que el iodoformo. 

D iiodona fto l .—Semejante al uAristoI». Superñuo. 
D iiodosa l ic i la to  de  m et i lo »—Véase «Sanoformo». 
D iiodsa lo l»—Propuesto como sucedáneo del iodoformo 

al exterior y de los ioduros al interior. Supeifluo. 
D iiad t iopesorc ína .—Sucedáneo del aristol. Superfino. 
Dimal-—Es u q  aalicilato que se recomienda como antisép­

tico local, ya empleándolo pnro, ya en pomada (al 10 por 
100). Conveniente para curar las quemaduras y ecze­
mas.

O im etilaceta l»—Propuesto como anestésico mezclándo­
le con una mitad de cloroformo. Apenas se ha usado. 

D im et i lben ro l» -Véase cXilol>.
□ im et i le t i lca rw in o lc lo ra l » -Véase «Ctoral>. 
Dim etilfen ilp iprazolona.—Véase aAntipirina»,
□  im etilp iperazin .—Véase «Lupetazín». 
Uim etiisu lfondim etilm etano. -Véase <Metona!>.

Análogo al Sulfonal.
D im eti lxan tina .—Véaee <Teobromina..
Dinitrato de  g l i c o l .—Análogo á la nitroglicerina ó tri­

nitrina, como vaso-dilatador. Desusado.
Oioeat»—Especialidad alemana anunciada como antidia-

hética que contiene dinretina, sal y otras drogas indife­
rentes en un cocimiento de frutas y semillas. 

Oiomopfina»—Solución preparada con una parte de mrr 
fina, 10 de clorhidrato de ciiouina y 100 de agua destilada, 
ó seau, un centigramo de morfina, 10 centigramos del 
clorhidrato de dionina y un gramo de agua, para poner el 
todo, una mitad, ó un cuarto, según los casos, en inyección 
hipodérmica. Recomendable contra los accesos asmáticos. 

Dionina: etilmorfioa.—Véase «Opionacos». 
D io scó r ide s »—Los gránalos de este nombre contienen 

un miligramo de ácido arsenioso.
D iosm al.—Extracto alcoholetéreo de las hojas delbuchú. 

(Véase éste). Be emplea á ta dosis de '/< á 1 gramo tres 
veces a! día en pildoras ó sn cápsulas.

Dioxfgeno»—Es un agua oxigenada preparada por un fa­
bricante de Nueva York.

D ifte r ic id iu m -B erg irann » -Pastillas preparadas con 
dos m ligramos de timol y dos centigramos de benzoato 
sódico. Recomendadas como preventivas contra la difteria. 

Dippopilendtamina» — Véase «Lnpetazin». 
Disalic ilato de  p ipoga l lo l»—Véase <5aligalol». 
Dispeptina Hepp.—Especialidad fármacii recomendable 

como digestivo. T7na cucharada grande ácada comida. 
Ditainum h id ro c lo r icu m »—Principio activo de la 

«Alstonia scbolHrÍ8>. Véaee ésta,
Oition: ditiosalicilato de sosa.—Superfluo.
Dinretina»—Saiicüato de teobromina y de sodio. Es peor 

que la teobromina, y, por tanto, peor que la agurina por­
que irrita más el estómago. Dosis de 26 á 60 centigramos, 
tres ó cuatro veces al día.

Dormiol» -Derivado y sucedáneo del doral como hipnó­
tico. Dosis, 60 centigramos á un gramo en cápsulas gela­
tinosas.

Doundake: quinasfricana.—Corteza muy amarga, por lo 
cual se la recomienda como estomacal y aperitivo. Super­
fino.

D ow er  (Polvo de), opio é ipecacuana, a, 1; sulfato y nitrato 
de potasa, a 4.—Contiene la octava parte de opio, y, por 
tanto, su acción principal es calmante aunque su uso 
corriente sea como sudorífico.

D ragée s »—Nombre francés de algunas preparaciones en 
furma pilular como; (Dragées de fer Brise» y «Dragées de 
menthol-Bengués». (Estas últimas tienen cocaína). 

D ro se ra »  - Llamada vulgarmente hierba del rocío. Cal­
mante de la tus espasmódiva. Se usa la tintura á la dosis 
de tres á 16 gotas, varias veces al día. Superflua.

Sección Oficial.
MINISTERIO DE LA GUERRA

SECCION DE SANIDAD MILITAR 
D es tin os .

d r e u la r . Exemo. 8r.: El Rey (q. D. g.) se ha servido re­
solver, para que puedan separarse ios cargos de cajero y 
auxiliar de mayoría de ia brigada de tropas de Sanidad mi­
litar, desempefiadoa actualmente por un solo médico prime­
ro, según dispuso el Real decreto de 2 de Noviembre de 
laot (O. L. núm. 206), se incluya como aumento en e! pri­
mer proyecto de presupuesto que se redacte, un médico pri­
mero en la plana mayor de la aludida brigada, con los cré­
ditos correspondientes, y que en tanto tiene lugar la inclu­
sión de referencia, pueda ser elegido para cargo de cajero 
de aquella brigada, cualquier médico primero con mando de 
compafiía 6 ambulancia de la misma; quedando, mientras
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esto sucede, encargado del mando y administración de la 
respectiva unidad, el oficial subalterno más antiguo. Es asi­
mismo la volantad de S. M., que una vez aumentada en pre­
supuesto la plantilla de la plana mayor de la brigada de 
tropas de Sanidad militar con un médico primero á los efec­
tos que antes se indican, puedan ser elegidos para el cargo 
de cajero de ia brigada en cuestión, todos los médicos pri­
meros con mando de lae distintas unidades que la consti- 
tuyn, verificándoee la sustitución en los deetinos, en tér 
minos de que el cajero que cese al finalizar nn ejercicio 
vaya á desempefiar el mando que tenía ef médico primero 
elegido para aquel cargo de cajero.

r>6 Real orden lo digo á V. E. para au conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. E. muchos afios. Madrid 6 
de Noviembre de 1907.—P r im o  de R iv e r a .— S e ñ o r . ..

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPAÑOLA

PBOOBAMa DB PBBMlOS PAR4 1908
L El tema del concurso eerá el siguiente:
C oop e ra c ió n  p e rs o n a l a l  ea lud io  b a cte r io ló g ico  de la  s ífilis .

II. El premio de la Academia conaiatirá en 260 pesetas 
y el título de socio corresponsal de la misma.

III. Las Memorias optando el premio deberán estar es­
critas en castellano, portugués, francés, italiano, inglés ó 
alemán,

IV. Á cada una de las Memorias que se presenten, de­
berá acompasar un pliego cerrado, en el que conste el nom­
bre y residencia del autor. Este pliego vendrá eefialado con 
el lema que figure en la Memoria. Será excluido del concur­
so todo trabajo que venga firmado por an autor ó con alga, 
na indicación que pueda revelar sn nombre. Quedan exclui­
dos de eete certamen loe socios de la Corporación.

V. Las Memoriaa se dirigirán con sobre al preeidente 
de la Academia y dirección á la eecretaría general de la 
misma, Montera, nám. 22, bajo, Madrid, donde se expedirá 
á quien lo solicite el coireepondiente recibo de la entrega.

VI. El concureo quedará cerrado el 16 de Septiembre de 
1908, después de cayo plazo no será admitida ninguna de 
las Memorias que se presenten.

VIL La Academia publicará oportunamente loe lemas 
de lae Memorias recibidas, así como ios de las que la Corpo­
ración juzgue acreedoras á los premios.

VXTI. Estos últimos serán piiblicamente adjudicados en 
la Sesión-aniveTsario del afio próximo á los autores de las 
Memorias piemiadas, ó á los que para ello se presenten com­
pletamente imtorizadoa, abriéndose en el mismo acto los 
pliegos que deben contener sus nombres, á la vez qne se 
Inutilizan l.is que correepondon á las Memoriaa no pre­
miadas.

IX. Toda Memoria recibida para el concureo, quedará 
de propiedad de la Academia.

Madrid 11 de Noviembre de 1907.—El secretario gene­
ral, M a n u e l M á rq u e z .

Variedades.
NECROLOGIA

D. ANTONIO CHABRET

De L a  M e d ic in a  V a le n c ia n a  recortamos el siguiente ar 
ticulo para honrar la memoria del sabio Dr. Cbabret.

A la edad de sesenta y un afios, y en la vecina ciudad de 
Sagunto, falleció el dia 4 del corriente el ilustre compañero 
cuyo nombre encabeza estas líneas.

Aunque por su ciencia sólida y su caballeroso carácter 
sopo crearse una reputación en el ejercicio de la Medicina, 
durante loe muchos afios que ejerció en Sagunto, la perso­
nalidad de Cbabret destacó con mucho más vigor eu otro 
orden de conocimientos.

Desde muy joven ocuparon su atención los estudios bis 
tóricoe y arqueológicos, literarios y artísticos, dedicándose á 
ellos con asiduidad incansable durante loe ratos que le de­
jaban libre loa ecfermoe.

En la obra «Spill ó Libre de les dones per Meetre Jacme 
Roig», edición crítica por Roque Ohabáe, publicada en Bar­
celona (afio 1905), hay un capítulo titulado aJaime Roig 
como médico en eu libro Spill ó Libre de les dones*, por 
Antonio Cbabret, médico, en el cual se revela el vasto saber 
médico de Cbabret, quien analiza la obra de Roig para de­
mostrar los conocimientos de éste en Medicina, Cirugía, Re- 
diatria, Medicina legal, Higiene y BU criterio; bastando una 
lectura para acreditarle de ilustradísimo, teórico y experto 
práctico, así como se nos revela sagaz clínico en un informe 
qne, en unión del Dr. Pérez Fuater, redsctajon ambos doc­
toree á propósito del tratamiento por el ácido fénico, preco­
nizado por el Dr. Déclat.

Como muestra de la estima en que tenía la profesión, 
transcribimos el párrafo con que termina el Dr. Cbabret el 
mencionado estudio de Roig; «Hacemos aquí punto é este 
deealifiado estudio, que si en algo puede contribuir á rever­
decer loe laureles del ineigne médico y poeta Jaime Roig, 
no será estéril nuestra tarea, porque á la vez tributamos 
nuestro homenaje de admiración y cariño á la escuela mé­
dica valentina, de la cual somos hijos modestos, pero agra- 
decidos.>

Considerado como arqueólogo é historiador, la reputación 
de Cbabret es de las más legítimas que pueda ostentar hom­
bre alguno. A sus profondoe conocimientos en esta materia 
se debe la conservación de lo poco que queda del castillo y 
teatro romano de Sagunto; y con restos tan escasos y ruino­
sos, pudo la penetración de espíritu de Cbabret reconstruir 
el carácter y coetumbree de edades remotas, haciéndolas re­
vivir en eu notable obra H is to r ia  de S a g u n to .

Así como el anatomo-patólogo, al ver una lesión en el ca­
dáver, reconstruye en su mente el drama noaológico que se 
desarrolló en vida con todos sus incidentes, asi la visión de 
unas ruinas, la contemplación de una piedra, de un trozo de 
columna, etc., permitían á Cbabret reconetruir edades histó­
ricas con BUS peculiares costumbres y sus civilizaciones.

El era el c ic e ro n e  obligado ó insustituible para cuantos 
visitaban las ruinas romanas de Sagunto, á quienes ilustra­
ba á cada paso, dando explicaciones detalladas de cuanto 
encontraban á eu paso y revelando con ello au vasta y sóli­
da ilustración.

Hace poco tiempo y con motivo de ciertas fiestas, cele­
bráronse en Castellón unoa Joch a  f io ra la . Entre loe varios 
temas obligados anunciados al concurso de trabajos litera­
rios, figuraba el siguiente; «Vías romanas en la provincia de 
Castellón», y Cbabret, más por su vocación de historiador 
que por au afán de gloría, más por afición á esta clase de es­
tudios que por lograr el premio ofrecido, comenzó á rebus­
car archivos y á comprobar sobre el terreno los datos que 
encontraba, y presentó an trabajo en sobre cerrado y sin 
firma, como se requiere en esta clase de certámenes.

Presentáronse á an vez dos trabajos más sobre el mismo 
tema, pero leídos todos ellos y calificados por el Jurado nom­
brado al efecto, se concedió el premio por unanimitlad al 
trabajo presentado por nuestro compafiero el Sr. Cbabret, 
que en esta claee do conocin lentos era seguramente inven­
cible.
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8i de la personalidad científica de Chabret pasamos á su 
;inpecto artístico, veremos qae también aqui descuella con 
relieves vigorosos y con inspiraciones sublimes. Desde este 
ponto de vista Gbabret era un poeta de cuerpo entero, que 
Hsotla y bacía sentir las bellezas del pensamiento y las pu­
ras creaciones de su fogosa imaginación.

Artista por temperamento y fogoso por su carácter, rin­
dió á la música fervoroso culto, interpretando magistral- 
iiiente en el piano las más difíciles composiciones de los más 
llamados maestros- Pero no sólo era el piano el instru­
mento de que Chabret se valía para dar muestra de su com- 
rieteneia musicalj lo miamo ejecutaba una melodía con la 
¡lauta que interpretaba una siofonía con la guitarra, sacando 
de todos estos instrumentos sublimes armonías y melodías 
-entimentales. Bástenos con decir á este respecto que el se- 
finr Chabret fué el primer maestro qne tuvo el primer gui­
tarrista del mundo D. Francisco Tárrega, y él fué quien des- 
,'ubrió en este último sus aptitudes artísticas cuando toda­
vía era an niño, y le puso en camino para que llegara á ser 
ul coloso de la guitarra.

A pesar de tantas y tan envidiables aptitudes, capaces 
do envanecer al menos envanecible, Chabret era un hombre 
modesto, de carácter afable, de trato sencillo y cariñoso y 
de honradez y caballerosidad intachables.

Achacoso, más bien que enfermo, desde hace algún 
tiempo, pero con energías que no hacían sospechar su pró­
ximo fin, msrchó á los baños de Cardó á mediados del pa­
sado Agosto por consejo del Dr. MoUner. Pero el mismo dia 
de su llegada á ese importante Balneario se acentuaron sus 
habituales molestias y tuvo que meterse en cama, de la cual 
Un sólo salió para ponerse en camino y regresar á Sagunto 
el día l.e del ccitriente.

Y cuando loa cuidados de su amante espoaa y la tran­
quilidad del hogar le hablan mejorado algún tonto y hablan
hecho concebir haiagÜHÍtos esperanzas, un accidente inopi­
nado puso fin á su laboriosa vida en la tarde del día 4 del 
actual. _____________

G a ce ta  de la  salud pública.
Estado san itario  de  Madrid .

Altura barométrica máxima. 713,29; mínima. 608,2»; tem­
peratura máxima. ^6^2; mínima, I®,2; vientos dominan­
tes. NE.. SE. y E.

En la última semana han aumentado consulorablerneute 
los catorros gripales, localizados ora en los bronquios, ora en 
el tubo digestivo, dando lugar, en este último caso, á fiebres 
altas que al principio inspiran grandes recelos. Han sido 
también frecuentes las anginas tonsilares y faríngeas, algn- 
nas psendo-membranosas, presentándose igualmente casos 
de pleuroneuraonias. Los reumatismos articulares y mus­
culares han dado buen contingente á la enfermería y lo pro­
pio las colibaeilosis. con altas temperaturas y aparato alar­
mantes. Los enfermos crónicos han visto estos días recrude- 
cidos sus padecimieato.5.

En los niños, aparte de los ataques gripales, se presen­
tan casos de viruela, aunque pjr lo general benignos.

C r ó n i c a s .

Los Sanatorios marítimos en España.—En una Revista de
Barcelona al anunciar el propósito de vanas personas cari- 
taüvas de convertir en Sanatorio marítimo un edificio de la 
Barceloneto se dice lo siguiente: «En esto, como en otras 
ranchas cosas, Barcelona ira á la cabeza de España, y nos 
cabrá la honra de que el primer Senatorio marítimo que
íimcione en el Estado español, sea en Cataluña.»

El Sr. D. Joaquín Ruiz Jiménez, presidente actual de la

A to d a w ,r%  N a c ú m a l p a r a  la  fu n d a c ió n  de S a n a to r io s  y  H o s p i- ^  \
c ios  m a ñ n o s  m  E s p a ñ a , nos ruega hagamos constar (y sin s n / 0 « ^ < ^ .  
Teauerimiento lo hubiéramos hecho también gustosos) q” ®
Sanatorio marítimo de Santaclara, fundado en Chipiona (Cá-u¿ 
diz! en 18 92 por iniciativa de nuestro distinguido amigo y »  
coinpañero el Dr. Tolosa Latonr, funciona, está consütnído'^; 
de nueva planta y lo sostiene la referida Asociación, patro-  ̂
cinada por S8. MM. y otros insignes bienhechores, obte­
niéndose resultados verdaderamente notables en .os niños 
escrofulosos y raquíticos acogidos en el ganatonc, siendo 
tan sólo de lamentar qne la escasez de recursos dificulte la 
terminación de los pabellones que actualmente se constru- 
ven acaso por no ser bastante conocida dicha fundación, 
como lo revela el artículo de la Revisto cataians.

Dos cátedras á oposición.—Vacante la Cátedra de Patolo- 
efa quirúrgica con su Clínica de la Universidad de t;-alamaii 
ca V correspondiendo su provisión al torno de oposición 
entre Doctores. S. M. el Rey (q. D. g.) so ha servido dispo­
ner en cuirplimiento de lo preceptuado en la Real orden de 
18 de Abril de 1905, que la mencionada Cátedra se agregue 
á la de igual denominación, vacante en la Universidad de 
Granada, que se anunció al mismo tomo de oposición, y cu­
yos ejercicios aún no han comenzado.

Una errata de número.—En el número anterior, en el ar­
ticulo del Dr Compaired titulado N o ta b le  ca so  de s in equ u i 
n a s o -fa r ín g e a  y  fa r in g o - la r in g o -e s o fá g ie a  de o r tg e n  lú p ic o ,  
aparecen cambiados los lugares de los dos grabados, de­
biendo ser el que aparece con el número de figura l.a f ig u ­
r a  2  y viceversa. Aun cuando ol buen sentido de nuestros 
iectorés habrá subsanado este error de imprenta, nos cree­
mos obligados á denunciarlo por ai alguno no se hubiese 
fijado en ello.

Placa de saneamiento.—Según los datos oficiales publi- 
cados por la Junto técnica municipal de salabridad é hi­
giene eu el último número del B o le t ín  del Ayuntamiento, el 
total de casas saneadas en Madrid, con arreglo al bando de 
6 de Octubre de 1898 é instrucciones complementarias para 
su aplicación, es decir, que están en absoluto aisladas de la 
alcanlarilla. con sifones hidráulicos, efectos de descarga de 
aguas y ventilación en los respectivos servicios sanitarios é 
higiénicos, ascienden á 1.78J, todas las cuales tienen ya la 
correspondiente placa de saneamiento y están exceptuadas 
del pago de loa diferentes arbitrios qne por concepto de in­
salubridad tiene impuestos el Municipio.

Durante el mes de Octubre se han concedido 38 placas.
Una farmacia central y diez sucursales.—En la estructura 

del presupuesto municipal que leyó á los concejales el ex 
alcalde de Madrid D. Joaquín Sánchez de Toca el día an­
tes de su dimisión, eucontramos la siguiente indicación:
«Sustitución del servicio farmacéutico de las Casas de So­
corro por una farmacia central y un despacho sucursal en 
la Casa de Socorro ó en la tenencia Je alcaldía de cada dis-

"̂ '̂''lenemoa por cierto que no prosperará en el Ayunta­
miento tal propuesta, primero por jue en la Real orden de 
U de Mayo de 1903, dictada por el Ministerio de la Gober­
nación, cuya cartera desempeñaba en esa fecha el actual 
presidente del Consejo de ministros, se declara, de confor­
midad con lo dispuesto en las b-yes generales yen las espe­
ciales de benefieencia y sanidad, «que loa Ayuntamientos 
no son personas (jurídicas)' a u to r iz a d a s  p a r a  establecer f a r ­
macias-, > y además por ios peligros que entraña para la Cor­
poración municipal el funcionamiento de tales oficinas ypor 
loa gastos considerables que supone la instalación de una 
botica central y diez sucureales para el suministro de medi- 
csmentos á los enfermos pobres.

Estudien loe señoree concejales, á más de las disposicio­
nes vigentes en la materia, loe expedientes incoados con 
motivo de tentativas análogas, á partir nada menos que de 
1874, y se penetrarán muy luego de que la iniciativa del se­
ñor Sánchez de Toca no debe ser aceptada por lesiva al era 
rio municipal y también, y principalmente, por nociva para 
los mismos enfermos pobres de la villa.

Premio Escolar.—Conforme á las disposiciones del ilustre 
profesor de Medicina qua fué de! Hospital general de esta 
corte, Dr. D. Serapi-' Escolar, director también en aquél en­
tonces de Kl Skih ) Míoiuo, en su Codicilo de fecha de 31 
de Diciembre de 1873, debe procederse á la adjudicación de 
dos premios fundados por dicho señor, consistente cada 
uno en gefe««»fas e»nc««nfapeseí(i8 y correspondientes, uno 
al año próximo pasado por no haberse adjudicado entonces,
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y olio al presente, para ayudar al pago de los derechos de 
los títulos de Licenciado en Medicina y Cirugía A dos pracli- 
cantes de dicha Facultad, que pertenezcan al Hospital pro­
vincial de Madrid, y que reúnan tas conaiciones siguientes;

P r im e r a .  Los agraciados han de carecer de bienes ó re­
cursos propios; han de tener antigüedad, con buenos y dis­
tinguidos servicios prestados á los enfermos en su empleo 
de practicante ó de ayudante de sala, y de reconocido apro­
vechamiento en la carrera.

S egu nd a . Si fueran más de dos los aspirantes á la gracia 
de las íef««enías c in c u e n ta  p ese ta t, serán preferidos aque­
llos que, además de las circunstancias enumeradas, sean 
huérfanos. La decisión se verificará siempre de plano, por 
el decano del Cuerpo Médico y los dos profesores más anti­
guos del antedicho Hospital provincial e x  in fo rm a ta  cons- 
t ie n t ia ; sin que quede lugar a recurso ulterior alguno.

Ln su consecuencia los practicantes de medicina del 
Hospital provincial de esta corte que deseen optar al legado 
referido, presentarán sus solicitudes en este decanato, du • 
rante el término de quince días, á contar desde el día i l  del ' 
corriente, acompañándolas de un .certificado del sefior cura 
párroco, del alcalde ó autoridad local del pueblo de su do-

Dispone el art. 17 de este decreto que «el cargo de ina- 
pector provincia], como el de puertos y fronteras, será in­
compatible con todo otro destino y con el ejercicio de i- 
profesión •

No lia querido el Ministro de Fomento, con muy buen 
acuer.lo sin duda, remunerar á los inspectores de higiene 
pecuaria con fantásticos honorarios, sino que desde íuegn 
les marca sueldo, procedimiento este mas práctico pnr cuan 
to los novísimos funcionarios técnicos cobrarán sus serví 
C108 directamente del presupuesto general dol Estado. Falt.i 
es vordtiij que so apruebo la partida correspondiente, em­
presa do no fácil realización, paro no puede desconocer.-̂ - 
qiie el caiiiiuo elegido es el más apropiado para que arml 
gue y I er-lure el nuevo cuerpo de inspectores de liigieiir. 
pecuaria. ®

NEUROSINE D E  D H L  f U M

micilio, eu que conste su carencia de bienes y la de sus pa 
dres, si los tuviesen, y otra certificación académica de la
Universidad en que hayan hecho sus estudios, acreditando 
las calificaciones obtenidas en los respectivos exámenes, y 
eu la qne ha de constar, además, tener aprobados loe ejer­
cicios de la iicenciatura y no haber hecho el pago de loa de­
rechos de lítulo.

A  in e  t t lo H io n c  Ifospasa un acreditado lnsti> 
H  IU5> l i m U l lU b  tuto de  vacunac ión  en esta 
corle. Informes, en la calle de Marón de Paredes, oúm, 2 
principal, de cinco á siete.

Higiene y policía pecuarias.—Para el cumplimiento de 
este servicio se establece (Real decreto de 26 de Octubre 
último, relativo á la organización de los servicios de agricul­
tura y gana 1 ría) la inspección de higiene pecuaria, siendo 
su cometido el exai-to cumplimiento de las disposiciones 
emanadas de las inspecciones generales de Sanidad del mi­
nisterio de la Goberuacion, de acuerdo con los funcionarios 
dependientes de dichas inspecciones y de las que para apli­
cación de las mismas se dicten por el minUterio de Fomen­
to, y en especial del reglamento de policía de animales do­
mésticos.

Este servicio constará de un inspector jefe del mismo, 
de 4¡9 inspectores provinciales y 15 de puertos y fronteras.

El inspector jefe será nombrado mediante concurso en­
tre prolvsores veterinarios de superior categoría con más de 
diez afios de ejercicio en la profesión, y disfrutará de la gra­
tificación anual de 7.500 pesetas. Los inspectores provincia­
les y de puertos y fronteras serán inamovibles, constituirán 
Cuerpo é ingresarán por oposición; disfrutarán de dietas de 
salida Ingresarán con el sueldo de 2.500 pesetas en las ca­
pitales de tercera clase, elevándolos en proporción de 600 
con la cateeoría de la que ejerza en funciones, y mejorarán 
por quinquenios el sueldo- en 600 pesetas basta el límite má­
ximo de 4 000 pesetas, 6.000 pesetas ó 6.000 pesetas, respec 
tivamente. Los de puertos y fronteras se equipararán para 
el sueldo de ingreso y loa ascensos quinquenales á los de 
capitales do tercer orden.

SOLUCION BENEDICTC
de g llce re -lo sfa to  de c a l con C R E O S O T A L

Preparación la más racional para turar la tubercnlos;- 
I oaquitia, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme 
iades consuntivas, inapetencia, debilidad general, posm 
oión nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mei. 
tales.caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Ifraeco, ÍP,-V<-
¡leeela». Farmacia del Dr. Benedicto, Sao Bernardo, 4'. 
'■fadrid.

POLIFORIVIIATOS
E L IX IR  B U S T O

(Formlalos de potasa j  sosa, kola j  fosfatos aloalinosj
Eficacísimo tónico nervioso, muscular y cardiaco en el 

tratamiento de la neura-'tenia y toda ciase de afecciones 
debiliianies, para combatir insomnios, jaquecas, cansan­
cio, inapetencia, mareos, pérdida de la mbmoria, palpita­
ciones, abatimiento moral, debilidad sexual. Principales 
farmacias y Montera 11. Por mayor: Pérez Martin, Ve- 
lasco y C.a, Alcalá, 7, Madrid.

ADOPTADO en el Primer
d is p e n s a r io

Antituberculoso de
BARCELONA

■'^INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen­

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

el tratamiento de la

T U B E R C U L O S I S
Anemia,, 3Sre-u.raste3a.ia,, Bro3a.q.-u.ltxs crÓ2a.i- 

ca, n̂a-u.3aa.i3a.-u.rla, Co3a.-^alecexj.cias d.ifícilee, 
etc., etc., "y estadios cc3a.s-u.3a.ti-̂ os en gre3a.eral. 

Los señores médicos que deseen ensaiar el HIstógeno, sinanse pedir una muestra j  se les remitirá libre de todo gasto 
S e  vende en todas  la s  f a rm a c ia s  de  E spaña i  P o rtu ga l  y A m érica »

H s tr lá  — Im p rvn t» d »  B nrifaa  Taodoro, 4 a c a ro , n d ae ro  líU .r  Bom la da V ^U nsU  námaro 8 —Ta liron o  B63
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É L  S IG L ^  M É D IC O
S e  p o b l l c a  

t o d o s  l o s  d o m i n g o s .

BOLETIN DE MEDICINA, BACETA MEDICA
GENIO UÉDICO-aUlRCRGICO

T

L A  O O R R B S P O N D B I N O I A  M f i J D I O A
Fundada por O. duan Oaaata jt Okarnsr.

i P B b l l M  a n a  B l b l l o t s u a  , 
I s o B i a m e n t e  e c o D b n i l ) a . ^ i

| ( A

?erlófllco Je líediciDa, Cirugía y  Farmacia, consagrado á los  intereses morales, científicos y  proíesíonales de las clases módicas
F U N D A D O R E S

S E Ñ O R E S  D E L G R A S ,  E S C O L A R ,  M É N D E Z  Á L V A R O ,  T E J A D A  Y  E S P A Ñ A  Y  N I E T O  Y  S E R R A N O

Pcaoln di auHri|K)lón da EL SIGLO 
■adrid: 3 peasiaa trimesire. 

PrcvlKDlaa: 4 peaetae tilmeatre.
8 Hcmentre, r  i 5 el afio. 

Eatranjaro y Ultramar: 20 peseCaa.

PBOPISTABI08

B. Biitn SirnL —  B. Cvlis l ir l i  Cortizt. —  0. iliiiel Pillü.
DIBECTOK GERENTE

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

Prictoa de luicrlpclon di la BIBLIOTECA 
Hm «  s^andea rebajas en laa 

obrai qne pabliea A loa saseripto- 
rea de El SIqIo MÓdiCO. ,

ICACODILATO.SOSA CLIN
Arsénico al estado orgánico.

G o t^ S  C l in  d ĉ nhinia ,p i u b a n a  > -  • I  c|r, de Oaeodllato da Soea paro.

i  G l ó b u l o s  C l i n  I
l  egr. do CoeodJUto do Sooo porp por Glóbulo.

I T u b o s  e t t S l i l i z a d o S  C l i n  p > n  I n y e c c l e n a i  h i p s d é r i a l c a i .
I segr. ne Ceeodllato de Soea poro  per ceotim. cfibico. II C t - IN  a  C “ . 20, Rué de* roeete-S t-Jeoqu ei, PA R IS  tSi|

r  M A RSYLE CLIN
Cacodllato ae Protoxldo ae Hierro.

tSnt t fo í/o  /iHrf/t 69 por d/s e o r w t fo f ld o  I  d o  Hierro IJ  rnlnlmm69 oxieotltn /  i  69 <4c/do c*eo6Uioo.
Gotas de M arsyle Clin

S iOlte coDlIeacn CHOtS de M ereyle.

Glóbulos de M arsyle Clin
OBOtS do U oroy lo  por Glóoulo.

Tubos de M arsyle Clin unlnrsM hlpodérmlcai.
8  Secr. de M a n y le  ñor centim. cúbico.

C U IN  *  c " .  20. R u t dee Fceeée-S^j^Jecqnrr^PaW S^^

^  Lal
_  '^FiriMat N iM U  lu  —

P í l d o r a s

^DEHAUT'
t f 7AJOZ0 ■
aotitabeaosn purgarse,caando/ol 
necesitan. iVo temen el asco m  oil 
causancio,porgne,contralogaesu'l 
cede con ios demaspurgantes, estel 
no o ir a  iie n  sino cuando se tom il 
con iuenosaiimen.'os j i e i í i a s  ror-1 
tincantes, cuai el vino, el caté, e l té.l
Cada cual escoge, para purgarse,la l 
io r a y ia  comida quemas le  con ríe-1 
nen, según sus ocupacíones.Comol 

lbI causancíogueia purga ocasional 
'  gueda completamente anuladoM 
‘ ^or e l efecto de ¡a buena aíi-^ 

mentación empleada, uno ser 
‘ ,decicfe fácilmente S v o lv e r ^  

em pela r caenlas r e c e s ^
^  sea necesario. ^

PIPERACINA
Mior

M C A IES  COLOIDIILES aÉCTRICOS
( F e r m e n t o ,  m é t a t e o s )

S a  soluciones iaotónicas, e e te r ilira d a s  ó la yectao les  
E S T A B L E S

Estos sistemas coloidales' son de g r a n o . flno, presentan el 
mflximam de a o tlT ld .d  n . lo lo g lo a  y  te rap éu tica  y  conserran 
índe'fin idam ente SU acción ierraentaria (tficil de comprobur 
por la medida del poder catalítico).

lE L E C T R A R G O L  .
‘  Plata coloidal eléctrica de granos peijuenos.

2ELECTRAU RO U  ,
Oro coloidal eléctrico de granos pegueñoa

3°E LE C TR 0PI-AT1N 0L
‘  Platino coloidal eléctrico de granos pequeñoa.

4» E L . E C T R 0 P A L L A D I 0 I-
- ■ Paladlo coloidal eléctrico de granos pegúenos.

!■ Am polla*
ijn ¿ 0. 0 . 
fti 'irveo Hits 

f N ̂ ra - m /eu'ts. ,
:* i'ui.i »'l £lectrarpol

A '. f  ' «.
■ •’ . .1, IIJU i* C.

(•■- :■ — .—
T E R A P É U T IC A S  : E n ferm edades lofecc ioape en  gen era l,

S epricJS fa  ? t lu r e * ra  pm ^^fenía. Absceso del Seno (Tratamiento sm mrisiOu),

Afecciones puerperales, r l, . . ......... .. euM -  paR|.1.

Solubllldodes compara...ae 
jd e l  A c id o  ú ric o  en  ;

PIPERACINA

%¡2p%ie%

El mayor 
disolvente 

del
feido úrico

Gota
AroBilta

RsuioatisiDO
ti A 6 mí*illdBSA

por tJka.

VINQ ARQUD
C A R N E -Q U IN A -H IE R R O

ME01CA«ento.aum^ to,̂ úM«*»,p̂ «̂¿̂ ^̂  r e g e n e r a d o r
P hIa  Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado c«n  jugo de 

,.Am« V las ¿ortózac m is  ricas de quina, en yirtud-de au asociación a>n el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clonáis, Aneoii» proftigtfa. 
« « « r u l c í i n e s  do/oro*¿s. Calenturaf de la » Colonias, _  ,

l o a ,  » ú e  « t c a e l le t i ,  P a r í» ,  y  en todas fa r m a o U s je l^ t t^ je r o ^

Mi

ti
l
I
i '

! ei

a te

I 1.a A m e n o r iS a ,.d a  O ls m w io p r e a  y  la M e tr o p ra g ia  ced«n rápieamoate fi\ se 
r. Bolas de APtOl de J0«€ T  y  HOM&ULE. Eats medicameato, iieriíaííero regu lador de la  m en siru actin , no 
!Jolreoe peligro algauo aao ea eaao de preñ ee. píbib. rerateiti sttHi.ws. ti»8»i«t a«.ré:i»í*i,t*w»iiH.
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M u y  p r o D t o  s e  p u b l i c a r á ,  l a  v a c a n t e  d e  m é d i c o  t i t u l a r  
d e l  p u e b l o  d e  A r e n i l l a s  ( S o r i a ) ,  p a r t i d o  j u d i c i a l  d e  A l m a -  
z á o ,  c o m p u e s t o  d e  A r e n i l l a s  c o m o  m a t r i z  y  a g r e g a d o s  
A l a l ó  y  L a m i a s ,  t o d o s  t r e s  d e  l a  m i s m a  p r o v i n c i a  y - j u z -  
g a d o .  7 a c a n t e  p o r  t r a s l a d o  d e l  p r o f e s o r  q u e  l a  s e r v i a .  
S e  a d v i e r t e  á  l o s o o m p a f i e r o s q u e p i e a 8 e n ] a o l i c i t a r l a ,  q u e  
n o  l o  h a g a n  s i n  e n t e r a r s e  a n t e s  b i e n  d e  l o  q u e  p a s a  e n  
d i c h o  p a r t i d o .  P a r a  m á s  d e t a l l e s  l o s  d a r á  e l  t i t u l a r  d e l  
p a r t i d o  i n m e d i a t o  D .  M a n u e l  V e l a ,  q u e  r e s i d e  e n  B r i a s  
y  p a r t i d o  j u d i c i a l  d e  A l m a z á n ,  p e r s o n a  s e r i a  y  f o r m a l ,  
a n c i a n o  e n v e j e c i d o  e n  e l  s e r v i c i o  p r o f e s i o n a l  p o r  l l e v a r  
e n  é l  ' c u a r e n t a  a ñ o s  d e  s e r v i c i o s .

Vacantes.
K n  m ta  le s c ió n  a p a res en  to d a s  la s  vacABTBS da  q iis  o flo ia l ú 

o fio io sa m a n te  ten em os  n o t io ia , y  n o  h a y  p e r i id ie o q n e  d e  e lla e  dé 

o o e n ta  a n te s  q u e  n oeo tro s . L o s  co m p ro feso res  y  loa  a loa ld e e  tien en  
a b ie r ta  e s ta  seoo ién  y  l a  d e  E s v a v e t a  d b  v a b t id o s , p a ra  onan tas 

n o t ie ia s  sean  gu stosos  en  en v ia m o e .
ü n a  d e  l a s  d o s  p l a z a s  d e  m é d i c o  t i t u l a r — p o r  r e n u n ­

c i a — d e  E a c a l o n i l l a  ( T o l e d o ) ,  d o t a d a  c o n  e l  s u e l d o  a n u a l  
d e  1 . 5 0 0  p e s e t a s  p a g a d a s  p o r  t r i m e s t r e s  d e  l o a  f o n d o s  m u ­
n i c i p a l e s  p o r  l a  a s i s t e n c i a  d e  l O O  f a m i l i a s  d e  l a s  2 0 0  q u e  
e x i s t e n  e u  l a  l o c a l i d a d .  E s t e  p u e b l o  c o n s t a  d e  O O O v e o i n o s  
y  e l  a g r a c i a d o  p o d r á  c e l e b r a r  c o n t r a t o s  p a r t i c o l a r e a  c o n  
l o s  d e m á s  v e c i n o s .  E i  i g u a l a t o r i o  t o t a l  d e l  v e c i n d a r i o  
a s c i e n d e  á  4 . 5 0 0  p e s e t a s .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  1 0  d e  D i ­
c i e m b r e  a l  a l c a l d e  D .  L u c i o  A l í a .

_ _ L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r — p o r  s e g u n d a  v e z — d e  P u e b l a
d e  A l b o r t ó n  ( Z a r a g o z a ) ,  y  s u  a n e j J  d e  V a l m a d r i d ,  c o n  l a  
d o t a c i ó n  d e  1  0 0 0  p e s e t a s ,  p a g a d a s  p o r  t r i m e s t r e s  v e n c i ­
d o s  d e  s u s  r e s p e c t i v o s  p r e s u p u e s t o s  m u n i c i p a l e s ,  p u d i e n -  
d o  e l  a g r a c i a d o  c o n t r a t a r  l i ' b r e m e n t e  l a s  i g u a l a s  c o n  l o s  
v e c i n o s  p o d i e n t e s  d e  a m b o s  p u e b l o s  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  
3 0  d e l  c o r r i e n t e  a l  a l c a l d e  D .  P e d r o  L a n g a .

- - L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r — p o r  r e u a n c i a — d e  O a s t r o p o -

—  L a  d o  f a r m a c é u t i c o  d e  O r o z o o  ( V i z c a y a ) ,  h a b i t a n t e s  
3 . 8 1 0 ,  c o n  l a  d o t a c i ó n  d e  1 . 0 0 0  p e s e t a s  a n n a l e s  p o r  r e s i .  
d e n c i a ,  p r e s t a c i ó n  d e  l o s  s e r v i c i o s  s a c i t a r i u s  q u e s e a n  d e  
s u  e s p e c i a l  i n c u m b e n c i a  y  l e  e n c o m i e n d e  e l  A y u n t a m i e n ­
t o  y  p o r  e l  s u m i n i s t r o  d e  m e d i c a m e n t o s  á  l a s  f a m i l i a s  
p o b r e s  q n e ,  s i n  e x c e d e r  d e  100,  d e s i g u e  a n u a l m e n t e  e !  
m i s m o  A y u n t a m i e n t o ,  c u y a  d o t a c i ó n  e i  f u e r e  p r e c i s o ,  e n  
c u m p l i m i e n t o  d e  d i s p o s i c i o n e s  d e  l a  S u p e r i o r i d a d ,  s e  d i s ­
t r i b u i r á  e n  l a  f o r m a  d e t e r m i n a d a  p o r  l a  J u n t a  m u n i c i ­
p a l  e n  s e s i é n  d e  V¿ d e  D i c i e m b r e  d e  1 9 0 5 ,  y  q u e  e u  c a s o  
c o n t r a r i o  p e r c i b i r á  e l  a g r a c i a d o  i n t e g r a  y  p o r  p a r t e s  a l í ­
c u o t a s  p o r  t r i m e s t r e s  ó  m e s e s  v e n c i d o s .  S o l i c i t u d e s  h a s ­
t a  e l  3 0  d e l  c o r r i e n t e  a l  a l c a l d e  D .  P e d r o  O l a v a i r i a .

— L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  d e  P i t i e g u a  ( S a l a m a n c a ) ,  h a ­
b i t a n t e s  4 7 1 ,  c o n  e l  s u e l d o  a n u a l  d e  7 6 0  p e s e t a s ,  s a t i s f e ­
c h a s  d e  f o n d o s  m u n i c i p a l e s  y  p o r  t r i m e s t r e s  v e n c i d o s ,  
p o r  l a  a s i s t e n c i a  f a c u l t a t i v a  d e  u n a  á  d i e z  f a m i l i a s  p o ­
b r e s ,  e x p ó s i t o s  y  p o b r e s  t r a n s e ú n t e s ,  q u e d a n d o  e l  a g r a ­
c i a d o  e n  l i b e r t a d  d e  c o n t r a t a r  i g u a l a s  c o n  l o s  v e c i n o s  
p u d i e n t e s .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  4  d e  D i c i e m b r e  a l  a l c a l d e  
D .  B e r n a r d o  H e r r e r o .

— L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  d e  V i l l a r  d e  R e y  ( B a d a j o z ) ,  h a ­
b i t a n t e s  2 . 1 3 4 ,  p a r a  l a  a s i s t e n c i a  b e n é f i c a  g r a t u i t a  d e  
t r e s c i e n t a s  f a m i l i a s  p o b r e s ,  d o t a d a  c o n  e l  h a b e r  a n u a l  
d e  1 . 0 0 0  p e s e t a s  p a g a d a s  p o r  t r i m e s t r e s  v e n c i d o s  d e l  p r e ­
s u p u e s t o  m u n i c i p a l .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  4  d e  D i c i e m b r e  
a l  a l c a l d e  D .  A b a b  R e c i o .

— L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  d e  P a l a c i o s  d e  V a l d u e r n a  
( L e ó n ) ,  h a b i t i i n t e s  8 2 3 ,  d o t a d a  c o n  7 5 0  p e s e t a s  a n u a l e s ,  
p a g a d a s  d e l  p r e s u p u e s t o  m u n i c i p a l ,  q u e d a n d o  e l  a g r a ­
c i a d o  e n , l i b e r t a d  d e  c o n t r a t a r  i g u a l a s  c o n  l o s  v e c i n o s  
p o d i e n t e s .  S o l i c í t a d e s  b a s t a  e l  6  d e  D i c i e m b r e  a l  a l c a l d e  
D .  J a c i n t o  B r a s a s .

— L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  d e  I r u r a i z  ( A l a v a ) ,  h a b i t a n t e s  
8 6 5 ,  c o n  l a  d o t a c i ó n  a n u a l  d e  4 0  p e s e t a s ,  q u e  s e r á s  s a i i s -  
f e c h a s  p o r  t r i m e s t r e s  v e n c i d o s  d e  l o s  f o n d o s  m u n i c i p a l e s  
p o r  l a  a s i s t e n c i a  d e  l a s  f a m i l i a s  p o b r e s  q u e  s e  l e  d e s i g ­
n e n  y  t r a n s e ú n t e s  t a m b i é n  p o b r e s ,  q u e d a n d o  e l  a g r a c i a  

d o  e n  l i b e r t a d  d e  c o n t r a t a r  i g u a l a s  c o n  l o a  v e c i n o s  p u .

Pago de su scrip c io n e s.
A  pesar de que por la  Adm inistración de este periódico se está recordando particularm ente á 

cada uno de los suscriptores que están en descubierto la  necesidad de abonar en seguida el ac­
tual año 19 07 , que ya  va  tocando á su térm ino, nos perm itim os rogarles se pongan al corriente 
lo antes posible en sus pagos para no obligam os á  g i r a r l e s  d  f in  d e l  p r e s e n te  m es.

d a m e  ( L e ó n ) ,  h a b i t a n t e s  2 . 4 4 2 ,  p a r a  a s i s t e n c i a  d e  4 0  f a ­
m i l i a s  p o b r e s ,  c o n  l a  d o t a c i ó n  a n o a l  d e  7 5 0  p e s e t a s ,  p a -

£a d a s  p o r  t r i m e s t r e s  v e n c i d o s  d e  f o n d o s  m u n i s i p a l e s .
o s  a s p i r a n t e s  h a n  d e  f i j a r  s u  r e s i d e n c i a  e n  l a  c a p i t a l  d e  

l a  m u n i c i p a l i d a d ,  y  p o d r á n  h a c e r  c o n t r a t o s  p a r t i c u l a r e s  
c o n  l o s  d e m á s  v e c i n o s .  S o l i c i t u d e s  b a s t a  e l  2  d e  D i c i e m ­
b r e  a l  a l c a l d e  D .  C i p r i a n o  R e g n e r o .

— L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  d e  C a b e z a  , _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
b e l l c s a  ( S a l a m a n  a ) ,  h a b i t a n t e s  4 4 2 , —  
p o r  r e n n n c i a  d e l  q u e  l a  v e n i a  . d e s e m ­
p e ñ a n d o , — d o t a d a  c o n  e l  h a b e r  a n u a l  
d e  6 0  p e s e t a s ,  p a g a d a s  p o r  t r i m e s t r e s  
v e n c i d o s  d e  l o s  f o n d o s  m u n i c i p a l e s ,

flo r  l a  a s i s t e n c i a  d e  u n a  á  s e i s  f a m i  
i a s  p o b r e s ,  q u e d a n d o  e l  a g r a c i a d o  e n  

l i b e r t a d  d e  c o n t r a t a r  i g u a l a s  c o n  l o s  
v e c i n o s  p u d i e n t e s .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  
2  d o  D i c i e m b r e  a l  a l c a l d e  D .  B e n i t o  
V e l a s c o .

— L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  d e  M o n f o r -  
t e  ( S a l a m a n c a ) ,  c o n  e l  s u e l d o  a n u a l  d e  
2 6 0  p e s e t a s ,  p a g a d a s  d e  f o n d o s  m u n i ­
c i p a l e s  p o r  t r i m e s t r e s  v e n c i d o s  y  l a  
a s i s t e n c i a  d e  d i e z  f a m i l i a s  p o b r e s ,  e x ­
p ó s i t o s ,  t r a n s e ú n t e s  y  r e c o n o c i m i e n  
t o s  d e  q u i n t a s ;  a d v i r t i e n d o ,  q u e  e l  
a g r a c i a d o  p u e d e  c o n t r a t a r  c o n  í n t e r  
v e n c i ó n  d e l  A y u n t a m i e n t o  c o n  e l  r e s t o  
d e l  v e c i n d a r i o  q u e  a s c i e n d e n  á  1 0 2 .
S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  4  d e D i c i e m b r e  
a l  a l c a l d e  D .  M a n u e l  S .  S á n c h e z .

d i e n t e s .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  
D ,  L u c a s  M e z q u i a .

e l  7  d e  D i c i e m b r e  a l  a l c a l d e

S e  n e c e s i t a  u n  r e g e n t e  d e  f a r m a c i a ,  e l  c u a l  h a  d e  s o r  
f a r m a c é u t i c o  ó  e n  s u  l a g a r  e s t u d i a n t e  d e  d i c h  i  f a c u l ­
t a d .  P a r a  i u f o r m e s  d i r i g i r s e  á  D o ñ a  J u a n a  C i r n i c e r ,  
v i u d a  d e  L ó p e z ,  e n  S a n t a  C r u z  d e  & r i o  ( Z a r a g o z a ) .

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y AN TINEUR ASTENICO

ELIXIR-MEOINA DE «D AM IANA,, COMPUESTO

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

E s t e  m e d i c a m e n t o ,  t a n  r e c o c ó e n d a d o  y a  b o y  p o r  l a  c l a s e  m é d i c a ,  p o r  
l o s  m a r a v i l l o s o s  r e s n l t a d o s  q a e  e s t á  p r o d u c i e n d o ,  r e a n i m a  l a  nutrición 
nerviosa, c o m b a t o  l a  d̂ yresión mental, p r o d u c i d a  m u c h a s  v e c e s  p o r  e x c e ­
s i v o  trabajo intelectual, s i e n d o  d e  e f e c t o s  s e g u r o s  e n  l a  curañón de la ane­
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, c o n v a l e c e n c i a  d e  enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, t o n i f i c a n d o  l o s  centros 
nerviosos y e l  coraión, y  c o n s t i t u y e n d o  e l  m á s  p o d e r o s o  r e m e d i o  c o n t r a  l a  
neurastenia.— P í d a s e  s i e m p r e  Elixir Medina de tDamiana* compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID
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PORTOSE
Hueva su bstan c ia  a lim enticia  de  la  a lbú m in a  de  la  ca rne .
Sum am ente  nutritiva y aperit iva .
Muy so lu b le  en todos  lo s  líquidos.
Sin s a b o r  ni o lo r  de  ninguna c la se .  No c o lo re a  l a s  s u b s ta n c ia s  en que s e  d isue lve ,

de tal modo que se puede administrar á los pacientes sin que ellos se aperciban.
P e  extraordinarios resultados en la c lo ro s is ,  anem ia , raqu itism o, con va lecenc ia ,  e n fe rm e d a ­

des  n e rv io sa s  y del estóm ago , etc.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

G X J S T A ^ V O  R E D B R ,  Z o r r i l la ,  S 3 ,  M a d r id .

lO D IN Á
Conetituye la medicación iódica por excelencia. No produce fenó­

menos de intolerancia y  los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de iodina Giner- 
Aliño cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura: 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces.(lodo en combinación orgánica)

Pídase en todas las farm acias de España y América.

Laboratorio be vendajes asépticos y antisépticos
Fundado en 1880 (i.° en España!

liKL

DR. CEA.—VALLADOLiD
Primar proraedor que íué dal Ejército j  da la Armada dal mateilal 

de curación antiséptica-
C A T Á l - O G O S  Y  P R E C I O S

P iB A  LA VBNTA AL PuB MAY0B_
MATERIAL DE CURACION ASEPTICO

Cíoiwíieiífl pirfcibeolí i t  I* wepiii MbiorUs de criiUl loldidie i
lÍBpare.

(P r o c e d im ie n to  con  p a ten te  d e  in v e n c ió n ).
N U K V O S  fKiCP-A-R-A-üOS

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófita asépticas. 
— Compresas tocológicas asépticas de lo centíme­
tros por 20 y de 15 por 3U (modelo del doctor Gu­
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas, (Torundas). 
—Vendas enyesadas.

de eapecialidadea farmacéuticas. Pídase Catalogo.

MEDALLA DE PLATA
SXPUüICIÓN PA.MAC.UT¡CA

MADRID 1882 

MEDALLA DE ORO
HXI-OSICIÓN UNIV.KSAL
eARCELONA 1868 

-  -
MEDALLA DE BRONCE
ucposiciÓN univbVmu 

PARIS 1889

MEDALLA DE ORO
CC»:<CRUO IRTBMIACU'NAL 

DB HIGIBNB

QOSPATENTEs'oE IRVENGIUN 

Almacenes

E » A . S T I L . 1 - . A . I S  
CLORHIDRATO DE CODAINA f  MENTOL
Lab pioplBdBd.B t .n p io t i.M  d « .rtoi 

doB m.diMtm.nto., 1a i  hM * «fiMa.a «o 
toda. l u  •f.ialonaa d . lk  gu gu ita . 
KARMACIA DB BORRBLL BBRMAN0&  

MADRID 1  BARCELONA 
.PC8BT1 DB1.80L.S_1_ ASALfO, SI ,

Ayuntamiento de Madrid
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^ u r a c i ^ ^ a d Í c a l

deiESTRENIMIENTO^
y  SUS C o u s e c u e z ic ia s ; 

^ b a ru o  del EtldmaB»
7  del Inlestlno, 

ilai□oidree da Ctbtza, 
Enfaemadadet 

del Hígado, 
Obesidid.

Bt
Peavanllvo 

nis itguri 
ie la

APENDICmS
y al ¿meo liizanie al cual 

no la haiUúa el oryanútRa.
_  '^TERRIAL,39,bil^Hauasnianft,(lUS 
Biriiiu:cmiiv;  C‘ ,hHi>l»ritt.U,Barcelona

CURACION R A D IC A L  
de lasilFECClOMES

del. GARGANTA
y  da los

B B 0 N Q U I 0 S _ - ^ _

! ^ ^ \ v Í^^I>ARINGITIS 
AMGINAS, ASMA 

TISIS PULMONAR.
’'pb.T£fiRIAL,39,B9ai""HaussmaRn,111:11 

IepiliU:ClltllNlC*,rii!itir<rm>,li,Barcalow

T IN T U R A  COCHEUX
E xito  en los Hospitales desde 1840 y  «1 * • « *  **« Piedra,

E n  todas las farmacias.— A lp o r  mayor Tayernier *  Agnettant. Lyon  (Francia.)

VINO °E VIAL
LACTO FOSFATO-GARNE-QUINA

¿ Im ^n tQ  íistolágiGo ggiüdIbI o.
Aflenit.— Coniilecencla.

Péritldis d8 i» fueras.-Languldez.-liupetencla
perfec tam en te  p roporc ion ado y  as im ila - 

_________  ble, e l Vino F os fa tad o  de  Vial es nn
eetin itiii.nte poderoso do la  n u tric ión . 1>3 c ie r ta  e ficac ia , es e i recons­
titu yen te  g en e ra l de todas la s  a fe c t i jn e s  d e b ilita n te s .

Farmaola v i . d A . lL . .  PLADE BELLECOUR, 36, LYOH, j lodat las Farmaelaa.

TISIS

RESFRIADO
BRONQUITIS

CATARROS
ASMA

6’6'iUCÍ02i^ S E G U R A

eos KL cao o. t*

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glicerofosfato de cal

o e  MARCHAIS (FRANCIA)

S e  8 i  6 euoharedas de eefd en une teta de tioece.

IODO FIS IO IO BICO, SOLUBLE, ASIMILABLE |
t-A lO D A u o s e  oa C.A Cí n i c a  s o i - u c i ó n  t i t u l a d a  o c l  p e p t o n i o d o  |

oiiihinao^do direcid ;  compleumeoce « 8 L«bie dpi lotío coq ]q í V/'<"m  i
OcapCU«lERTA CN la©© f»OA B. QALBRUN, OoCTOR KN j^RMAClA. |

Cwm//7í«eió« Cafl^wto /iitgfuj.i j f  i  m Ktatm», Ptm fvtJO i

S u s t i t u y e  Io d o  é lo d u r o s  en to d a s  sus a p l ic a c io n e s
s in  lo d is m o .

Veinte Bolas lODALOSB obran romo un gramn loduro alcalino.
Doeia usouB ; Cinco A vHiiW rn-me |.im Nirio»; dlrz 6  eincuriita i«ra  Aduttet.

Pedir folleto sobre la lo d o te ra p la  I la io lóg ica  our el P ep ton iod o
LADORATC5RIO GAL0RUN, 18. BU Ob itumpt, PARIS

lUTOBQiaOR DEL ESTIDD T DE U lODEIU

SAINT-alEAN
La moior agat d« sdu, 
AMrHiTB. mujf, AiecciOAda dei eBtóotgo. 

n l t í O l E l i e e  Billa, CAiculca hspiUcoLlclaricmPRECIEUSC Caatraleia.
la^OID^C Aíaccionaa dal blando, de loa rifloTieAD ESIntE Piedra. DUbrlca. Cóilros 
U s  R c o n u m i .  > t  J i v u  a g r a d a b le :  u n a  b  u l la  p o r d i i

ANUNCIOS
X T R A N J E R O S

L a  S O C IÉ T É  M U T U E LLE  
D E P U B L IC IT E  14, pug  
R o u g e m o n t, ParfaCD "  
de que e s  d íp e c io p M p .A . 
L o p e it e ,  e s  la  en cap g e*  
d a  E X C L U S IV A M E N T E  
d a  p ao ib ip  la a  an u n o io e  
a x tp a a je p o a  p a p a  auac.^ 
tpo p ap ró u io e i

eeeeee
T U B E R C U LIN A -T E S T
del INSTITUTO PASTEUR de LILLE (Francia)

m  el iiapfisüGO de la T u l o o r c u l o s i s  por la oflaio-reaccKiQ
( I V E é t o d o  G a . l x z i e t t e )

Les É T A B L IS S E M E N T S  P O U L E N C  F R É R E S ,  P A R IS

Ayuntamiento de Madrid



da naea. dî eallTa.
tdmago,
,lctarici4,

»  rtfionai, roí
la |)or día.

B frm Ü iílE S  DEL APARATO RESPÍRATORIO-TUBERCULOSrS
j i  r"T -T .T :n

a w iT A S f e R T ie O  ■ W C O IIIP A R A P L E
fiáfitS *3 HVI Ot Séi07O"Ct ’ V TODAS LAS FaBIAPAS

^ í S w Á i T ü f f S ^
^  CÉLEBRE DEPURATIVO VEQETAL

prescrito  por los Médicos en los casos de

■ ENFERM EDADES de u  P IE L  “
V i c i o H  d é l a  S a n g r e , H e r p e s ,  A c n é .

Ue
^ «c h e l ie u .  P a r í s  j  ea wdw F > » ® ^

tJ.V

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

J  A  R A  B E Y  PASTA'

AffHacibn nerviosa, Jaqueca. Dolores «le Estomago, Dolores de Vientre  
tu las señoras, y (oüos los Padecimientos indeterminados. 

E f ic a c ia  a te s tig u a d a  p o r  n u m erosa s  o b s e rv a c io n e s  m ed ica s , 
BXÍJANSB : l«4 FIHXfÁS de PÜMOUZE-ALaBSPBYftBS y de BERTHÉ.

FUM OUZE-ALBE8PEVRE8, 78, Fdub< St-Deais, Parle.

Una detlSDorampíflé 
per Us dos pucla.* de )a Ampolla, reoopor 

el liquido en un pafiiielo. y n^^erlo respirar al enferCDO

A m p o lla s  Boissy
oonlODUROdeETILO

Alivio imneillaio y A  O  IX /T  ^  
coracioQ completa del

AMPOLLAS BO ISSV

A m po llas  S o is s y ;
IB NITRITO de AHILO

AUrio ioiseiluto y nirjciOn compiau

ü .A N B W /tS ü ,  P E C H O

SINCOPE, MAREO t EPILEPSU
Ampollas Boissy... e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
ToJjs ,isUD AmiulUs s< caosciitjii in'leüaiJimeate 

DUQ en loD paiDcs cálMoa

de lODUROúeSODIO
DE B O IS S Y

lH)U'n('ia ilepcrsIÍTa contra Sifilis. Esorófiilas. 
Gota, Asna, Anginas Ue Pecbo. ale.

D epó sito  c u  P a r í s  :  2 ,  Plaza V end óm e

O S
RODUCTOS DEL DOTEN

Tpiyjp(=iY»i -m ê 'n t.a.rios ©H los Hospi'ta.les d© Baris
{Comunicado presentado á la Academia de hiedicina, en n  de Febrero igoo).

SUERO ANTI-STAPHILOCÓCCICO
Contiene los p r i n c i p i o s  a c t i v o s  

de las L e v a d u r a s  d e  C e r v e z a  y de V i n o .

S T A P H IL lS iU ^ rb ' DOYEN
Solución concentrada é inalterable de los p r i n c i p i o s  

a c t i v o s  de l a s  L e v a d u r a s  d e  C e r v e z a  y de Vino.
Se a d m t i í t s í r a  por la vía gástrica.

STAPHILASA lODURADAdei 0' DOYEN
Una cucharada de las de lomat' sopa, de esta solución, 

contiene i gramo de l o d u r o  P o t á s i c o  quimicamenle puro.

STAPHILASA Bromurada nei D' DOYEN
Una cucharada de las de tomar sopa de esta solución, 

contiene 2 gr. de B r o m u r o  P o t á s i c o ,  químicamente p u r o .

PROTEOL Polv> antiséplico, insoluble é inodoro.

T r a t a m i e n t o  e s p e c í f i c o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  
o c a s i o n a d a s  p o r  e l  S t a p l i i l o c o c o  ; A c n é ,  P o r u n -  
c u l o s i s ,  A n t r a x ,  O s t e o m i e l i t i s ,  I m p é t i g o ,  
A n g i n a s ,  B r o n q u i t i s .  P u l m o n í a .  I n f l u e n z a ,  
C o r i z a ,  E s t o m a t i t i s ,  D i s p e p s i a ,  E n t e r i t i s , ü c .

L a  STAPH ILASA , n e u t r a l i z a  l o s  a c c i d e n t e s  
s e c u n d a r i o s  d e l  l o d u r o  y  d e l  B r o m u r o  
P o t á s i c o s .

B a j o  é s t a s  f n r m a s  p u e d e n  a d m i n i s t r a r s e  d ó s i s  
m a s i v a s  d e  l o d u r o  y  B r o m u r o  P o t á s i c o s  s i n  
t e m o r  á  q u e  s e  p r e s e n t e n  n i  e l  l o d i s m o  n i  e l  
B r o m i s m o .  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

P o s e e  u n  P o d e r  b a o t e r i o i d o  m u y  s u p e -  
¡ r i o r  a t  d e l  l o d o í o r m o .  a t  d e l  S a l o l  y  a l  d e  l o s

d e m á s  p o l v o s  a i u i p é p t i c o s .

VINO D E  BUGEAUD
P i ' « p a i * a i í o  c o n  Q u i n a  y C a c a o  d e  primera elección 

' '  y vino añejo muy dulce.

O b r a  p o r  l a  T e o b r o i n i n a  y  l o s  A l c a l o i d e  d e  l a  
, Q u i n a  :  E s  u n  t ó n i c o  d e  p r i m e r  ó r d c i i  < ' l a  

N e u r a s t e n i a ,  A n e m i a  y  e n  t o d a s  l a s  C o n v a ­
l e c e n c i a s , a s i  c o m o  t a m b i é n  c o r r i g e  l o s  T r a n s ­
t o r n o s  d i g e s t i v o s  d e  l o e  E s t ó m a g o s  f a t i g a d o s .

DEPÓSITO GENERAL : P , U E B E A U L T  & C “, 5, Rus Bourg-l’Abbé. PARIS.
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EMUISION PORCADA
DE ACEITE PORO DE HIGADO DE BACALAO YGLIGEROFOSFATOS DE CAL Y  SOSA

ún ica premiada por el Colegio de Farmacéuticos de Bar­
celona. Unica recomendada con encomio por la Academia y 
Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluña. Unica en la cual
por la exclusiva acción de un alimento digerible y altamente 
nutritivo, se mantiene el aceite de hígado de bacalao tan extrae 
madamente emulsionado, y en un grado tan sutil de división, 
que se asimila directamente yen totalidad, sin ninguna fatiga 

ni trabajo digestivo, aumenta extraordinariamente su eficacia y se 
modifican tan favorablemente su olor y sabor, que los niños l o  
toman con gusto y los adultos sin repugnancia.

t o l e r a  m a l  y  p i e r d e  v í a s  i n t e s t i n a l e s .  R e c o n s t i t u y e n t e  p a r a  n i ñ o s ,  
a d u l t o s ,  v i e j o s ,  c o n s u n c i ó n ,  o o n v a l e c e n c i a s ,  c l o r o s i s ,  e m b a r a z o ,  l a c -  
t a n i ú a ,  t o s ,  t i s i s ,  e s c r ó f u l a s ,  r a q u i t i s m o s ,  a n e m i a .  C e r t i f i c a n  e m i n e n ­
t e s  d o c t o r e s .  C o l e g i o s  m é d i c o s  y  f a r m a c é u t i c n s . — M e d a l l a  d e  p l a t a .

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL T ó n i c o  r e c o n s t i t n -  
y e n t e ,  e s c i m n l a n -  

t e .  H i p o f o s f i t o s  d e  c a l ,  e s t r i c n i n a ,  h i e r r o ,  m a n g a n e s o ,  q u i n i n a ,  s o s a ,  
c u a s i n a ,  n e a r o s t i n a  ( f ó s f e r o  o r g á n i c o ) ,  f o r m i a t o  s o s a ,  Á D e m i a  
c e r e b r a l ,  e n f e r m e d a d e s  m e d u l a r e s ,  a s t e n i a  m u s c u l a r ,  a c t i v a  d i g e s -  
t i ó n ,  d e t ’ e n e  c a d u c i d a d  o r g á n i c a . — M e d a l l a  l i e  p la t a ,

Rl IMINA NAHAI A n t i d i a b é t i c o  i n f a l i b l e  d e  Limat 
U la l  I f l l i l M  l i H U H l a  P e d i r  l i t e r a t u r a . — T a r r a g o n a .

de mar.

APENAS HABRÁ MÉDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TUBO  DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE3 CARLOS

S u  c r é d i t o  e s  y a  t a l ,  q u e  h a  t o m a d o  p u e s t o  p r e e m i n e n t e  e n  
i a  t e r a p é u t i c a ,  y  s e  l e  p r e s c r i b e  c o m o  u n  a g e n t e  p o d e r o s o  c u y o s  
a d m i r a b l e s  r e s u l t a d o s  n o  s e  h a c e n  e s p e r a r ,  S u s  e f e c t o s  s o n  a u ­
m e n t a r  l a  s e c r e c i ó n  d e l  j u g o  g á s t r i c o ,  a u x i l i a r  s u  p o d e r  d i g e s ­
t i v o .  a u m e n t a r  l a  t o n i c i d a d  m u s c u l a r  y  n e r v i o s a  d e l  e s t ó m a ­
g o  e  i n t e s t i n o ;  a u m e n t a  e l  a p e t i t o ,  s u p r i m e  l a  p i r o s i s ,  h i p e -  
r a c i d e s  y  v ó m i t o s ,  t o n i f i c a ,  n o  s ó l o  e l  a p a r a t o  d i g e s t i v o ,  s i n o  
l a  e c o n o m í a  e n  g e n e r a l ,  p u e s  e l  e n f e r m o  c o m e  m á s ,  d i g i e r e  m e ­

j o r ,  y  p o r  o o n s i g u i i e n t e ,  s e  n u t r e ,  p o r  l o  c u a l  e s  ú t i l í s i m o  e n  l a s  
a n e m i a s  q u e  d e p e n d e n  d e  l i g e s t i o n e s  i m p e r f e c t a s ;  d i s m i n u y e
y  e v i t a  l a s  f e r m e n t a c i o n e s  a n o r m a l e s ,  y  q u i t a  e l  d o l o r  y  l a  p e ­
s a d e z  g á s t r i c a ^  c u r a n d o  l a  ú l c e r a  d e l  e s t o m a g m  l a  d i l a t a c i ó n  
y  l o s  c a t a r r o s  i n t e s t i n a l e s  e n  n i f i o e  y  a d u l t o s .  E s  d e  a g r a d a b l e
s a b o r ,  y  c o m p l e t a m e n t e  i n o f e n s i v o ,  l o  m i s m o  p a r a  e l  e n f e r m o  
q u e  p a r a  e l  q u e  e s t á  s a n o ;  p n e d e  u s a r s e  á  l a  v e z  q u e  l a s  a g u a s  
m i n e r o - m e d i c i n a l e s  y  e n  s u s t i t u c i ó n  d e  e l l a s  y  d e  l o s  l i c o r e s  d e  
m e s a .
Serrano, 80, Fermaeía, MADRID, y  prineipalei de Eepafie, Cube,

Méxieo, América del Sur, Eetedoa Qnidoa é Ingleterre, Filipinai

0  (g) (g) ̂  0  (0) 0  0  ^

ui

EMULSION NADAL Sterú„?c".líl¿ k
p o r  1 0 0  d e  a c e i t e  d e  b a c a l a o t o d o  a s i m i l a b l e .  Ü s a n d o  a c e i t e  s o l o ,  s e  ^ 5

aa ^
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A N A L IS IS
d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e  d e  m u j e r ,  l í ­

q u i d o s  d e  p u n c i ó n ,  e t c .
FO B  E L

O R .  P .  C A R U A N A .
¿oa Madraeo, 1. 

F a r m a c i a - L a b o r a t o r i o ,  M a d r i d .

Productos naturales de las aguas minerales de

♦ ♦ ♦ L A  T O J A ^ ^ ^
Clerurvilo-briiiriirido-t6dicai-ierru|ino8as, varltdad lltIco-arHiilcalta, 

grandemente radíoactlvai,
Lat mÚÉ míneralÍMdaa y termalizadas de Europa.

Aguce de L a  T o j a . —Salea oatuialea da L a  T o j a  (eatraídaa por
iporacién ea el vacío), pera banca gecetalea y  iocaJea — Lodoa eatoralea 

de L a  -T o j a  (o ,64 ^ m u s  de Aohidrido arAéaíco por zo«, segúo el AoáU 
•3$ último de D . Joeé CieBiea).

J a b ó n  d e  sales d e  L A  T O J A
íierá/ufo^tutwrcuíos/Se ra<juítUmo, afeeefor}g$ dg tos hugsot, ínjfama- 

clonggdsla matriz y anaxoi, réumat/zmo articufor y maícufar, af«e~ 
ciortaz da /a p/tí.

Farmacias, Dragusrlas, Casas de líanos y Perfumerías.
Depositarios en Cataluña y Baleares:

M. C h e rizo la  yC.'-DIpuíación, 197.
a z r c e l o x i . e L .

VINO PINEDO DE K O LA
COMPUESTO

F r e a l a M  n a  I r M  B I p I s a a  d a  H e n a r ,  O r a l  d a  « d r i t a  y  M a d a l lB  d a  t r a
( I k a s a l e l d a  d a  N t r a a l l a ,  1 1 0 3 . )

T O N IC O  N U T R IT IV O  
(KoIm, Oooa, Quarana, Oaeao y Fósforo aslmllablt) 

Is A n a n i la ,  N a q u l l l a m e i  E n f « p m e S « >Oura
n « r « l « a a a  y  d  i  o a r a x ó a ,  A f a o o ia a a a

Í é a t r l o a a ,  D I g a s l i o n a a  d i f l o l l a a i  A t o n ía  l a -
■ a t in a l f  etc. Indiapannable á las aefioraa dursnM «I 

•mbaraan y á loa que efeciaan trabajoa Intaleotaalea ó f(a|. 
oca aoatanidoa.— 8 1 a  r i v a l  g a r a  l a d  a i i a a  f  a a -  
o l a a d s .

FARMAQIA 01 PINEDO É  HIJOS  BILBAO
GRAN V ÍA ,

a Pidas* sn
1 4 , Y C R U Z , 1 0 , ____
toda* laa farmaolaa j  drognariaa

Ayuntamiento de Madrid
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i  M ED ICA CIO N  C A C O D IL IC A
fi
iVáDnloN pépMcos y  piolan pépHÍcat> P IZA  al eacodllalo de 
Jsosa qoimlcamente paro. —  C a d a  g r & n n l o  c o n t i e n e  0 , 0 1  g r a ­

m o s  d e  c a c o d i l a t o  d e  s o s a  y  0 , 0 2  g r a m o s  d e  p e p s i n a  p a r a . — C o r r e s ­
p o n d e n  i g n a l e s  c a n t i d a d e s  d e  m e d i c a m e n t o s  p a r a  c a d a  6  g o t a s .  
E s t o s  p r e p a r a d o s  s e  i n d i c a n  e n  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  p i e l ,  a n e ­
m i a ,  c l o r o s i s ,  d i a b e t e s ,  p a l u d i s m o ,  e t c . ,  s i e n d o  s n s  r e s u l t a d o s  s o r ­
p r e n d e n t e s . — F r a s c o  d e  g r a n u l o s  6 d e  g o t a s ,  2 , 5 0  p e s e t a s .

IirajeAS pepsinas P IZA  al cacodilato de sosa, kola, coca y 
Igllccrorosralo de cal.—R e c o n s t i t u y e n t e  g e n e r a l  d e l  s i s t e m a  

n e r v i o s o .  A l i m e n t o  r e p a r a d o r  m u y  i n d i c a d o  e n  l a s  n e u r a s t e n i a s ,  
f o s f a t u r i a s ,  c e f a l a l g i a s ,  n e u r a l g i a s ,  h e r p e s ,  e t c .  C a d a  g r a j e a  c o n ­
t i e n e  0 , 0 0 5  g r a m o s  d e  c a c o d i l a t o  d e s o s a ;  0 , 0 t í  g r a m o s  d e  e x t r a c t o  
d e  k o l a ;  0 , 0 4  g r a m o s  d e  e x t r a c t o  d e  c o c a ,  y  0 , 1 2  g r a m o s  d e  g l i c e -  
r o f o s f a t o  d e  c a l .  —  F r a s c o ,  8  p e s e t a s .

firanaloa pépslcos y  sotas pépslcas P IZA  al cacodilato de 
hierro.— C a d a  g r á n u T o  c o n t i e n e n  0 , 0 1  g r a m o s  d e  c a c o d i l a t o  d e  
h i e r r o  q u í m i c a m e n t e  p u r o  y  0 , 0 2  g r a m o s  d e  p e p s i n a  p a r a . —  

I g u a l e s  c a n t i d a d e s  d e  m e d i c a m e n t o s  c o r r e s p o n d e n  p a r a  c a d a  6  
g o t a s .  E s t o s  p r e p a r a d o s  s e  i n d i c a n  c o m o  m u y  e f i c a c e s  p a r a  l a  c l o ­
r o s i s ,  a n e m i a ,  e s c r ó f u l a ,  y  c o m o  r e c o n s t i t u y e n t e s  e n  g e n e r a l . —  
F r a s c o  d e  g r á c u l o s  ó  d e  g o t a s ,  2 , 6 0  p e s e t a s .

Inyecciones hipodérmicas P IZA  al cacodilato de sosa y al ca- 
codllalo de hierro.— S o l u c i o n e s  p e r f e c t a m e n t e  e s t e r i l i z a d a s  y  

g r a d u a d a s  &  l a  d o s i s  d e  0 , 0 6  g r a m o s  d e  C a c o d i l a t o  d e  s o s a  y  c a c o d i -  
i a t o  d e  h i e r r o ,  r e s p e c t i v a m e n t e  p o r  c e n t í m e t r o  c ú b i c o ,  c a n t i d a d  
q u e  p r e c i s a  p a r a  c a d a  i n y e c c i ó n . — C a j a  d e  1 4  t n b o s  4 , 6 0  p e s e t a s .

Grajeas pépsicaa de leclllna y  gllcerofosfato de sosa.— M e d i ­
c a m e n t o  d e  i n m e j o r a o l e s  r e s u l t a d o s  e n  t o s  e s t a d o s  d e  p  

y  f u e r t e  d e b i l i d a d .  C o n t i e n e  c a d a  g r a j e a  0 , 0 6  g r a m o s  d i  
p u r a  d e  h u e v o ,  0 , 0 6  g r a m o s  d e  g l i c e r o t o B f a t u  d e  s o s a  y  
m o s  d e  p e p s i n a  p u r a . — P r e c i o  d e  c a d a  f r a s c o ,  4  p e s e t a s .

PARA INHALACIONES

o s t r a c i ó n  
e  l e c i t i n a  
0 , 0 3  g r a -

l'odurn dr etilo e n  t u b o s ,  I n d i s p i - n s a b l e  m e d i c a m e n t o  p a r a  c o m -  
jj  b a t i r  c o n  e f i c a c i a  l o s  a c c e s o s  a s m á t i c o s ,  c a r d i a c o s  y  l a r í n g e o s .  

— C a j a ,  3 , 5 0  p e s e t a s .
L itrlto de amilo e n  t u b o s .  M u y  r e c o m e n d a d a s  s u s  i u b a l a e i o n e s  
l e n  l a  e p i l e p s i a ,  c e f a l a l g i a ,  e t c . — C a j a ,  8 , 5 0  p e s e t a s .
Por 0,50 p tu . m il del valor de osda fraice 6 caía ee remiten por oorrco sertifioado 

Farmacia del Dr. P IZA .— P la ia  del Pino, 6 , Barcelona.

ZIMMERSC?
FRAHKFURT«/M.,

E U a U I N I N A
Q T T I ^ I i T w A -  S I3 S T

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

VALIDOLAnaléptico enérgico y á la vez no irritante, [Antihistérico, Antineurasténioo y Estomacal. Es además un remedio exce­
lente contra el Mareo.

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

[ a n iic a t a r r a le s  de  E S T O R A L .

O Y M  A L
Antiséptico s e c o  non-irritante, i n o d o r o ,  c o n c r e t a  l a s  s e c r e c i o n e s  y  

p r o c a r a  r á p i d a  c i c a t r i s a c i ó n  e n  l a s  h e r i d a a ,  q u e m a d u r a s ,  b i p e r h i d r o a i s ,  
i  n t é r t r i g o  y  o t r a s  e n f e r m e d a d e s  c u t á n e a s .  P o r  s u  baratura e s  ] > r e f e r i -  
l i l e  A  l o s  o t r o s  s u c e d á n e o s  d e l  i o d o f o i m o .

Representante: WALTER WICKE, M agda len a ,  I, M adrid .

I  í  i  I  í  ? !
8 a

H -  ,I  3 1 1 1  .s -e

(3 fl g -2 f  ^ - S
I

2 Í 2

ANALISIS
de o r in a s ,  e sp u to s ,  lech es ,
m i n e r a l e s ,  a g u a s ,  e t c .
Laboratorio del Dr. E . Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a rre ta s ,  14, M ad rid .

F u n d a d o  e n  1 8 0  0 .
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SOLUCION PAUTAUBERGE
t i CLOUHIDIIO-fOSFÁTO d» CáL CREDSOIáDO 

Mar bUa talirida, aaU aoludoo permlla lOU U lus> daraeloa dal I 
tretEmieolo 9 « •  ooiapJ*um»M* U»iorbIda, coodietoo** Q «e «fA ru ti
Íiara obt«B«r rdsoltutos darftdBrB*. El*c(ot boMod y r&pidoi »eb<*d f 
■t wUm dJobttlvbi» ««tido oMbrdJ j . Im  Ib JoctlM «a j

Ud T Ü B e A c U LO S IS i

cSsSJ-Hvi

UlI A P e c c i o N K S  b r o n o u i o - p u L u o n a h m ,
»  lat E S C R O F U U A S ,  al R A Q U IT IS M O .

,s 'Í .V ‘ « a i S - '
t  to la r^

I S I S
Pulmonar

Bronquitis S rónica
Tratamiento Hiporérmlco

rOR HEDIO
ííeJ Eaca lip to l Inyectab le  Roussel
del Feuaucaüptol Inyectab le  Roassel
del A rsen ia to de Estricn ina Roussel
del SuUaro de A lly le  Mousnier.

tt *  *
ü .  M O U S N IE R ,  26, RUE HOUDAN

^ BCJIAPXÍSeinel.Franoia
« B F A U i s ,  S .r i i  laeoli. j  1, roa dM Tonoellcs

sífilis
Tratamiento Hypodermico

Por medio d«

La Hydrarjira inyectable de ROUSSEL |

f S i r i L i s
Cianuro de Hidrarjira

S I F I L I S
Biíoduro de Hidrarjira

J. Mousnier \i í (SIFILIS
SCEáüX(SdM)s Gránulas Dardel 

•  (/j^Psen/afodeílIercurio

línico empleado en loa Hospitales Militares ds Francia

4 VEJIGATORIOdeALBESPEYRES
So vendo en  las Farmacíae, a pedazos de todas dimensiones, que I le v t n  

i «  F ir m a  d »  A lbeapeyrea  en el lado verde.

M O S C A  A L B E S P E Y R E S
Vejigatorio de lO centímetros por 13, contenido en un T o b o  met&llOO, 
que l o  preserva contra toda coniaroinacidn exterior.

Se eetuU oon 6 sin objeloe de curación.

P A P E l i d e  AljBESPEYRESpan«lm»iiteBiiBiOTtodalnTe¡lgilorlM.
D E P Ó S IT O  * N  C A S  P R I ia O P A I -E S  F A R M A C IA S

7uMo5zFju£gaPeYRE»^8^Tuboui^iSenUrPAB18.

I D e n t i c i ó n

J A R A B E  S I N  N A R C Ó T I C O .

I F a c i l i t a  l a  s a l i d a  d e  l o s  d i e n t e s ,  p r e v i e n e  ó  h a c e  d e s a p a r e c e r  l o s  
' s u f r i m i e n t o s  y  l o d o s  l o s  A c c i d e n t e s  d e  l a  p r i m e r a  d e n t i c i ó n .

E X ÍJ A K S E  «I Se l l o  d« ta "ün/on des Faftrfcanfs", J la FIRMA D ELAB AR R B . 
EiUbleeliDlentOB rOMOÜZE. 78.r»ui>ourB Bt Deols, Parí», y las F arma el a« ilel Globo.

C rO T A S  c  o r e  CEirvJ T R A I D A S  IDE

HIERRO BRAVAIS
(FER BRAVAlSj S on  e l rem ed io  e l m as eticas contra

DEBÍM3AD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION
ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

El H ierro  B ravo ie  <-ai etc úr olor j  de labor. Becomeodeda por iodut loi medico!
NO COSTKIÑK JAUÁS. NUNCA BNNIORECB LOS DIENTES.

DiiMnírie l i  Isi ImitacionM. — E o  m uy poco tiem po  p rocu ra  :
SALUD, VIGO R, FU ER ZA , B E L L E Z A

, Metrllls -  SalpíDgiils -  Sobrepartos. «i«.
llTXJBVAS CUEACIOITES 

P B R In U T B B IN A S

Doctor LEGROS
I LAUHEADO DE L03 HOSPITALES OE PARISI 1 riuiiiliSipubllquo.Psrls ,>ii»li< lii riisnlii.

I

BiOSINE LE PERDRIEL
GirCEROFOSFjITO DOBLE

de OAL y  de HIERBO efervescente. 
El m »s completo d« loa reeonailtuyentes 

9 de ios lonicna iiel organismo.
se recomienda por su empleo y  su gusto 

.agradables.
LE PERDRIEL & Qt», Pañis.

DEBILIDAD. ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

ton co/nlKitldús con etilo con la

FUC06LYCIIIEd.iFGRES8Y
LE PERDRIEL & C», P«Hs.
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La SO G IÉTÉ M UTUELLE
DK

P U B L I C I T É

14 , ru é  R o u g em o n t, P a r íe , (S* 

de qae ee d irecto i

M E .  A .  L O E E T T F
es la  encargada

EXCLUSIVAMENTE
•V recib ir los anuncios e itra n je - 

rof' para nuestro pe 'A it-'v.

r a s ,  <

pero, 
de ni 
y  del 
buen
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