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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

otra conferencia del Dr. Reeasens. Ei artículo 101 de
la Instrucción de S an idad .-E l tifus y la viruela

Nuestro d is t in gu ido  am igo D r . Recaseos, repu ­
tado catedrático de la  F a cu ltad  centra l de M ed id  
na, ha dado la tercera conferencia sobre A ua to ia ía  
patológica de las afeccioues gen ita les fem eniüas. 
Con la c la ridad  con que expone tau ilu s tre  g inecó­
logo, habló de la  variedad  de form as anatóm icas de 
las in flam aciones sa lp ing ianas. y  de las lesiones, 
tanto mac-ro como m icroscóp icas, que se producen 
en las trom pas de Fa llo p io . L a  conferencia fué ilu s ­

trada cou u iia  serie de esquemas de g ran  c la ridad , 
piezas patológicas perteuedeutes á d is t in to s  proce­
sos sa lp ing iancs, y  una co lección r iq u ís im a  y  va ria ­
da de preparaciones m icroscóp icas que, v istas con 

el aparato de proyecciones, hac ían  in te lig ib le s , aun 
para los profanos, la s  d istin tas fases de estas enfer­

medades.
L a  labor de l D r. Reeasens, de gran u tilid ad  

práctica, pai'ece que será im ita da  por otioa cate­
dráticos, á sem ejanza de lo  que ban  hecho loa de la 
Facu ltad de Fa rm ac ia  y  de lo  que hacen otros de 
la Facu ltad  de M ed ic iua  de V a len c ia , dando confe­

rencias sobre C h ii f i ía  d e  ‘u rijen cia .

A  todos, por adelantado, nuestra siuccra eo lio  

rabuena.

Según leemos en nuestro estim ado colega L a  
F a r m a c ia  M o d e r n a , e l Sr. M in is tro  de la  Onberna- 

ciÓD ha declarado ante una  cn in is ión  que le visicó 
de la  Jun ta  de gob ierno y  Patronato  del Cue rp  ' de 
farmacéuticos titu lares, p re s id ida  ¡lor e l S r í lu iz  
Jiménez, que está resuelto á que no se celebren 

más la? oposiciones de que h a l la  la  I iis lr i ic c ió n  de 
Sanidad para ingreso en el Cuerpo; pero que uua 
vez aprobado el proyecto de A dm in is tra c ión  local,

p iensa re fo rm ar el art. 1-01 de la  lu a t iu c c ió n  á fin 
de que puedan desempefiar los serv ic io s benéfico- 

san itarios eu los M u u ic ip io s  los profesores que hoy,, 
po r no haberse convocado las oposiciones, carecen 

de cond ic iones legales para ello.
M ucho ce'ebrarem os que cese pronto el actua l 

eslado de cosas y  que, m od ificado el art. 101 de la 

Instrucc ión  general de San idad , se señalen las con ­
d iciones necesarias para poder pertenecer a l Cuerpo 
de titu lares los profesores recién sa lidos de las aulas, 
quienes, por no haberse celebrado oposic iones lince 
dos años, carecen actua lm ente, con arreg lo  á la  Ins 
tracc ión , de las cond ic iones que ésta ex ige para 

desempeñar p lazas de m édicos titu lares.

E l  avance á la  estad ística san ita ria  correspon­
d iente a l mes de Febrero , pub licado  por- nuestro 
Ayun tam ien to , ha a larm ado con razón á todos h 's 
vecinos do esta v illa . E u  efecto, por é l se ha  sab ido 

que eu Febre ro  de este año han  m uerto en M a d r id  
736 in d iv id u o s  más que en ig u a l mes de l año an ­
terior, c ifra  crec id ís im a que in fu nd e  espanto en el 

án im o m ás sereno. P a ra  e xp lica r este aum ento de 
m orta lidad , con independencia  de l t ifu s  exantem á­
tico  (que según la  estfl,dfstica sólo ocasionó 66 d e ­

funciones), se ha  d icho, o f ic ia l l i  oficiosamente, que 
en Feb re ro  de 1908 hubo 62 defunciones á causa de 
m en ing itis , y  en ig u a l período del afio actua l ha 
hab ido 103; que de congestiones y  reb landecim iento 
m edu lar hubo 75 defuuciones y  116, respectiva­

mente. D e l corazón, 63 y  148. De b ronqu it is  aguda, 
93 y  386. De pu lm onía , 126 y  232. E u  los u iflos, 

de sarampión, 8 y  82, respectivam ente.
V e rdad  que eso es uua exp licac ión  hasta cie rto  

punto tranqu ilizadora; pero lo que no ira u q u iliz a  
poco n i m ucho es que el t ifu s  exautom ático crezca 
eu lugar de d ism in u ir y  que la v iru e la  haya ocaeio- 

nadi) 25 defunciones eu Febrero, como ocasionó 45 
en Va lenc ia  en Enero y  no sabemos cuántas en 
B  ircelona. Y  es que esas dos enfermedades eousti- 

tuyou uuá vergüenza para las naciones que las con­
sienten, y  ambas, con otras, deben ser perseguidas 
como se persigue á los critñ ina les y  sco rra la rlas y  
no dejarlas pasar de una á otra casa y  menos de uno 
á otro barrio . L bs autoridades san ita rias deben sa­
berse, no a l d ía  sino a l m inuto, donde hay  un  caso 

‘ y  em plear las m edidas enérgicas necesarias para 
cortarlo  de raíz, sin contem placiones de n ingún  gé­

nero, pues estas contem placiones unas veces y  estas 
' dcsi-lias otras son la  causa le a l dc l avance de la»
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ep idem ias y  de su propagación. O curre  con estas 

enfe im edades lo q u e  con uu incend io , y  m ientras no 
se las a laque con las rad ica les m edidas que para ex 

. t iu g u ir  éste se euDpleau, se extenderán como tra n ­
cha de aceite, como reguero de pó lvora y  acabarán 
sólo c iiaudo  D ios qu iera , no cuando qu ieran  las a u ­

toridades san itarias im pos ib ilitadas  ya, cuando han 
tomado excesivo increm ento, de atacarlas con fruto, 
de im p ed ir  su expansión por casas y  barrios. Hágase 
como decim os y  e l éx ito será seguro, auuque no 

tanto como s i se b u b ie ia  hecho esto desde el p rim er 
momento.

D bcio g a r l a n .

M a d rid , 13 de M a rz o  de 19C9

DECAPSULACION DEL RIÑON
POR ENFERMEDAD CRÓNICA DE BRIGHT

En The Jownal o f  the American Medical Aísocialion, nú­
mero del IQ (!e Enero del presente afio 1909, publica George 
M. Edebohls una comunicación fundada en loe resultados 
inmediatos y remotos obtenidos en 102 casos de enferme­
dad de Bright tratados por el autor, desde IDOl,

Recuerda que la teoría en que basó sus trabajos sobre 
decapsulaeiÓQ renal fué que, quitando Ja cápsula impene­
trable, se creaba una oportunidad para la formación de nue­
vas conexiones vaFculares entre los vasos sanguíneos de ¡a 
porción secretora del riñón y los de los tejidos que rodean 
e te órgano, es decir, se añadía una suplencia sanguínea, 
con lo cual aumentaba el coeücieate de trabajo y se restau­
raba paulatinamente la glándula.

•Mis observaciones de riñones de algunos de mis enfer­
mos que murieron meses ó afios después de la decápenla- 
ciÓQ, ó de aquellos á quienes liice una segunda, y en un 
caso hasta una tercera decapsulación, han demostrado in­
variablemente la formación de un suministro sanguíneo, 
mayor ó menors. Esta nueva formación vascular y el mayor 
riego sanguíneo que representa, explican la continuada 
mejoría en la función dol rifión operado, pero no permiten 
interpretar los beneflcioa inmediatos que con tanta frecuen­
cia se observan. «En ninguna de mis operaciones por n- 
fsrmedad de Bright, he encontrado la cápsula exagerada- 
mente distendida y comprimiendo el rifióu; generalmente 
se adapta al órgano, y en algunas ocasiones, basta éste apa­
rece algo arrugado ó contraído dentro de la cápsula poco 
ajustada.»Aun enalgunas nefritis intersticiales muy avanza- 
das, con cápsula engrosada, la reducción del riñón parece 
debida más ó la contracción dol nuevo tejido fibroso inters­
ticial del rifión que á la compresión de ia cápsula, y el autor 
creo que los buenos efectos inmediatos de la decapsulación 
sean debidos á las manipnlaciones, al verdadero amasa­
miento durante la operación. «El estímulo de la circula­
ción renal existente, mas la disminución de congestión por 
la pérdida de sangre durante la operación, bastan para ias 
necesidades inmediatas del órgano, hasta que se establece 
la nueva circulación snplementarta. Po lemos curar la nr fri- 
tis por decapsulación, pero haremos bien en esperar hasta 
que el tiempo y nuevas observaciones expliquen los efectos 
fisiológicos exactos de esta operación».

Un efecto invarialjle de ¡a decapsulación renal es la for­
mación de nueva cipsnla, que ya está organizada desde ¡as 
tres semanas á los tres meses; algunas veces es más gruesa,

y otras más delgada, pero siempre más suculenta y vascular 
que la original. Ni la observación ni la experiencia confir­
man que esa cápsula se contraiga y determine compresión 
patológica del rifión y reaparición de síntomas.

El efecto inmediato de la decapsulación es aumentar la 
cantidad diaria de urea y producir disminución ó desapari­
ción de lea síntomas de uremia. «He visto una excreción de 
6 gramos do urea antes de la operación aumentar hasta 30 
ó 35 gramos en un mes después de aquella.»

La decapsulación permite al riñón realizar el máximum 
de su función. «Y ahora decapsulo cada rifión que opero, 
cualquiera que sea la causa de la intervención, y creo que el 
otro riñón debe ser explorado y decapaulado antee de prac­
ticar una nefrectomía»,

Pata este estudio divide ias enfermedades del riñón su 
nefritis intersticiales (predominio de inflamación del tejido 
conjuntivo), nefritis parenquimstosas (atacado preferente­
mente el aparata secretor) y nefritis difusas.

• Ahora aconsejo la decapsulación renal á todo paciente 
que me cousulta por enfermedad de Bright, y en quien ra­
zonablemente se puede suponer vida durante más de un 
mes sin operación. Las tres condiciones que me indican la 
decapsulación son; el diagnóstico claro é inequívoco de en­
fermedad de Bright, la ausencia de contraindicación absolu­
ta para cual..u¡er operación, y la posibilidad de asegurar los 
cuidados de un cirujano familiarizado con la cirugía renal .

•Tan pronto como una nefritis se hace crónica es indi 
cación absoluta para decapsular. Cuanto antes se practique 
la operación en el curso de la nefritis, mayores serán las 
probabilidades de una perfecta curación. La decapsulación 
renal está indicada eu todas las variedades de nefritis eró 
nica. No opino en centra de la operación por la avanzada 
edad del enfermo, ai éste se encuentra en buenas condi- 
CÍ006B>«

Mientras el aumento cardíaco que acompaña á toda ne­
fritis es sólo hipertrófico y no debido á dilatación y en tan­
to que la hipertrofia es concéntrica, puede administrarse 
la anestesia con relativa seguridad. Cuando la dilatación 
predomina sobre la hipertrofia, hay el peligro de muerte 
repentina por dilatación aguda y no debe hacerse anestesia 
genera!. La existencia de un murmullo de regurgitación 
aórtica cada tres, cuatro ó cinco palpitaciones, denota eso 
estado, y si no puede suprimirse con la medicación apro­
piada, acusa la próxima muerte del enfermo. «En los últi­
mos afios, he tenido Ja satisfacción de encontrarme enfei- 
mos operados hace tiempo, en loa que las muy acentuadas 
hipertrofia y alteraciones cardíacas se habían hecho casi 
insignificantes, y en algunos casos habían desaparecido por 
completo, á medida que se habla restablecido ia normalidad 
de loa riñones.»

£1 edema de la retina puede desaparecer como el de 
cualquier otro órgano, pero en cambio, la retinitis albumi- 
núrica verdadera, una de las últimas manifestaciones de 'a 
enfermedad, indica que las alteraciones del organismo son 
tales, que pueden causar la muerte aunque se restaurara U 
salud del rifión. Esas hemorragias y exudaciones en la reti­
na acusan un sistema vascular tan enfe.-mo, que hay peligro 
inminente Je rupturas de vasos en otros sitios. Entre los 
primeros 72 enfermos, 9 tenían retinitis albutninüricacuan­
do fueron operados, y el mal resultado de la operación llevó 
si autor á rehusar intervenir en loa casos con retinitis albu- 
minúrica.

A lo único que hay que atender en la operación, es á 
asegurar la cicatrización por primera intención.

No se manifiesta entusiasmado con la redecapsulación 
en los casos en que la primera decapsulación no ha iniciado

el
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el rcetablecicolento de la ealud, y eólo indica esa segunda 
operación cuando el enfermo padece una segunda nefritis 
crónica después de curado de la primera.

De 102 enfermos operados de decapsulación en quince 
años, sólo ha dejado de saber de 3; los otros 09 hau estado 
en relación constante con el autor basta la muerte del enfer­
mo ó el momento en que éste (también perdido desgracia 
damente para la ciencia después de hecho este trabajo) es­
cribió esta memoria, que tiene, pues, el valor de testa 
mentó. Sólo media docena eran enfermos de hospital, los 
(leroás clientes particulares. De cada enfermo he hecho des­
pués análisis repetidas y regulares de orina.

«Este trabajo — dice Edebohls — será probablemente 
el último de los míos (asi fué), y espero que será recibido y 
aceptado por la profesión como completa descarga de la 
obligación moral asumida por mí, cuando por primera vez 
propuse tratar la enfermedad de Bright como tal, por me­
dios quirúrgicos».

Eutre los datos mencionados por el autor en su trabajo 
figuran los de los operados: 50 hombrea y 52 mujeres. 
El más joven cuatro afios y medio, el más viejo sesenta 
y siete, la edad media cuarenta años. Entre loa operados, 
15 eran médicos y 5 parientes próximos de médico. Histo 
ría anterior: La maycr.'a tenía ios síntomas más graves de 
la enfermedad de Bright, en otros íes sufrimientos no seña 
laban claramente la naturaleza del padecimiento, Algunos, 
apenas acusaban pérdida de salud hasta qne se les presen­
taron parálisis ó retinitis albuminúricaa, ó convulsiones 
urémícas, ó que la investigación de la orina, al solicitar su 
ingreso en Sociedades de Seguros, demostró la existencia 
de albúmina y  cilindros. Del mismo modo eran distintos 
los síntomas objetivo»; en muy pocos sólo la orina revelaba 
11 enfermedad, los demás padecían en diatintos órganos: ce­
rebro, visión, corazón, pulmones, aparato digestivo, etcéte­
ra, etcétera.

Uno de ¡os datos de más difícil averiguación, es el de la 
antigüedad de la enfermedad, que sólo se sabe cou certeza 
cuando la nefritis crónica es continuación de la aguda, ya 
cono enfermedad primaria ó como complicación de otra 
enfermedad, influenza, escarlatina, fiebre tifoidea, difteria, 
etcétera, etc., aunque puede ocurrir que el enfermo sufra 
de su nefritis antes que de alguna de estas enfermedades, y 
la supuesta nefritis aguda sólo sea una exacerbación déla 
crónica. Teniendo en cuenta estas limitaciones, calcula 
Edebohls en cuatro años, la duración media de las nefritis 
antee de operadas. El primer enfermo fuá operado el 29 de 
^oviembre de 1393, y el último el 31 de Mayo de 1D08.

Anestéeicoa empleados.—El óxido nitroso y el éter en Ib 
inmensa mayoría de los casos, el cloroformo sólo en 17, 

Naturaleza de las operaciones.

OperauioDez zjecutaáae. Ses iones. Enfermos. OperaciuneB.

nocspsmlacidn da ambos riño* 
aes, ..................................... 1 69 69

Iladecap^al&ol^n de ambos ri 
ñones................................... 1 > 4

Dcaapanlaclón ñjaaiCn de am 
boa riñones............... ............. 1 17 17

Decapsulación y fijación de am­
bos riñones.......................... 2 2 4

Deoapaalftoión de ambos riño 
nos y fijación dol dereclio.» 1 4 4

Decapsulación do un riñón y ox 
tirpaoión del o t r o ............. t 2 2

Decapsulación de un riñón y es
2 1 2

DeeapinUciÓQ y ñjación del r i 
ñón derocbo........................... 7

En dos casos sólo se operó un risón (el derecho) y en 06 
los dos, en 92 de estos 05 se hizo todo en una sesión. Ambos 
riflonos de dos enfermos fueron decapsuiadoa dos veces, y 
ambos de un enfermo tres vecee.

Variedades de nefr'tie:
Intersticial crónica derecha é izquierda........................... 31
Intereticial crónica izquierda (r. derecho normal).......... 4
Intersticial crónica derecha (r izquierdo normal).........  1
Difaaa crónica de ambos lados.........................................  85
Difusa crónica izquierda (r, derecho normal).................. 8
Difnsa orónica derecha (r. izqnierdo nefritis crónica di­

fusa) .................................................................................  6
Parenqnimatosa crónica en ambos lados.........................  16
Difusa crónica derecha (r, izquierdo no operado)...........  1
Intersticial crónica derecha (r. izquierdo no operado). . 6

Puede verse que una forma de nefritis puede atacar un 
riñón y otra distinta el compañero. En ocho'casos eólo un 
riñón estaba atacado.

Había degeneración poliquíslicn en un riñón en i  casos, 
pielonefritis bilateral con abscesos miliares en 2, ídem, 
ídem unilateral en 1, peiicefritis crónica bilateral en 14 
y unilateral en 5.

200 incisiones de las £05 hechas en las 100 sesiones ope­
ratoria» curaron por primera intención.

Resultados: 10 enfermos murieron en las dos primeras 
semanas, 39 en épocas má» ó menos remotas de ía opera­
ción, de 8 no se volvió á saber y de 50 se eabe que viven.

~Un enfermo murió después de una segunda decapsula- 
ciÓD. Unidos todos lo s  casos, resultan 11 muertas en 109 de- 
capeulacionee, ó sea 10,1 por 100 de mortalidad operatoria, 
que el autor refiere más á la enfermedad que á la operación.

Todos loa muertos en los primeros quince días fueron 
hombres, y el término medio de su edad cuarenta y cinco 
años y medio; en todos se había hecho la decapsulación doble 
en una sesión; padecían de ellos nefritis crónica intersti­
cial 7, difusa 2 y pareuquimatosa 1 (en todos la lesión era 
bilateral), y la causa de la muerte fué dilatación cardíaca 
aguda (4 casos), uremia (8), hemorragia cerebral y uremia (1), 
dilatación aguda dcl corazón y edema pulmonar (1), neu­
monía aguda (1).

La mortalidad ulterior fué de 39 (26 hombres y 13 muje­
res): por operaciones en el aparato genital femenino 2, por 
lesiones pulmonores agudas 2, por lesiones pleuro-pulmo- 
nates crónicas 6, hemorragias cerebrales 4. lesiones cardía­
cas 8, por pielonefritis supurada 1, por gangrena diabética 1 
y por uremia 16.

El período más largo transcurrido desde la operación 
hasta la muerte fué de ocho años, y el término medio de du­
ración déla vida, desdo la decapsulación, en dichos 39, de un 
año y cinco meses; entre ellos, 11 no experimentaron alivio 
por la intervención por lo avanzado del proceso nofríUco, 
y de sus complicauones 4 mejoraron un poto (3 volvieron 
al trabajo) aunque eii la orina continuaban la albúmina y 
los cilindros la urea aumentó; en 8 la mejoría fué mayor y 
más duradera y en 16 esa mejoría fué considerable.

Hay 53 supervivientes; sin mejoría ó muy ligera, 6; me­
jorados, 11; curtidos, 33. Al comentar los resultados, hace 
notar Edebohls, que son algo mejores que lo que aparece 
señalado. De dos enfermos que murieron por otras opera­
ciones, al año de decapsulados, uno estaba curado y el otro 
mucho mejor de la lesión renal. Entre los 6 que aparecen 
sin mejoría ó muy ligera, sólo 1 quedó igual, los Otros se en* 
euentran hoy mejor que antes de operados; en 2 de ellos la 
tuberculosis pulmonar existente ya hacía sospechar que el 
alivio no sería muy grande. En los 11 dados como mejora* 
dos, e) alivio continóa constante, desde el día do la opera­
ción hasta el actual, y á 3 de ellcs se les puede consideraren 
estado norma!. Por último, 33 enfermes bau sido corados
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cotnpletRtnente <le nu nefritis cr.''.nic.a por la da apsulición; 
en t 'dos loe caeos, la orina aparece con los caracteres que 
delie t“ner para ser considerada norinai, La orina debe estar 
libre (le aliiúmina >• tdlindrns, y la cantidad diaria de urea 
aproximadaiuente la nnrniai, durante un período de seis 
meses do«pnés de comprobada la deraparicidn de la albii- 
mina y do los cilindros, y el enfermo ilehe e-tar libre <ia los 
síntomas de la enfermedad crónica de Bright, qne antes su­
friera.

La mayoría de los enfermos no tienen después ninmin 
tratamiento, ni están sujetos á reelricciones en Ja dieta.

La ci'rii de la nefritis crOnica sólo puede ser intentada 
con la docapsniación, dice el autor, y el eieniento tiempn es 
Gseneial para lograr todas las ventajas de la operación. Kn 
algunos enfermos la normalidad renal se había logrado á loa 
pocos tuosis, en otros sólo después de un período de tres 
aSos.

r.iT.i probar que la cura ó la mejoría de la nefritis, des 
pués de la decapsulacion, es debida á la operación, debe sa­
berse; Primero, que la cura ó la mejoría siguen á la opera­
ción con práctica uniformidad. Segundo, que la mejoría ob- 
te:iida por la operación es constantemente progresiva en la 
mayoría de los casos. Tercero, que una vez obtenida la 'cu­
ración, ésta es permanente. La primera condición lia sido 
llenada en 81 de los 102 enfermos, en igual número la se­
gunda, en J8 de los cuales la progresión llegó hasta la nor­
malidad ó poco menos, -onfío en qne alguno de los Í8 
alcanzará la salud completa. Esta confianza está basada en 
mi mayor experiencia y en el resultado de mi estadística 
del 1004, Do tos 83 supervivientes en aquella época, loa 17 
que fueron clasificados como curados están hoy completa­
mente bien, y de los 20 que di como mejorados están h 'y 
sanos. «Li tercera c nidición de ia pennanenida de la cora, 
eatácjiitirmadapor la práctica (tres mnj -res. de las operadas, 
han dado á luz en condiciones normales de embarazo, parto 
y puerperio, y los pequeños (4) esián buenos).

Kn 13 casos de los cúra los, la nefritis era intersticial, 
en 12 difusa, en 6 (lareuquimatusa y en 2 intersticial en un 
lado y difusa en el otro,

Eiiehohls comenta I a resultarlos obtenidos.
Admitiendo que las 10 muertes friesen debiilas á la ope 

ración, quedan com|ienna<iaa por un número inual ó mayor, 
de ent-rmos arrancados á la muerte inminente por la opera­
ción. Por lo menos 12 de loa enfermos que se creía á las puer­
tas de la muerte, cuando se intervino, están hoy sanos. El 
autor hace un juicio curioso, estableciendo de un Indo el 
poco tiempo de vida que quedaría A los qne mnrieron si no 
hubieran sirio operados, y del otro loa aüns de vi-la, relati- 
vame te sana, cimseguir'oa gracias á su intervención qui­
rúrgica. De loe SD que luurieroii después (ninguno por la 
operación) 2 ) tullecieron por nefritis crónica ó sus compli­
caciones, y de elltis sólo 11 no encontraron alivio «Lo peor 
que se puede decir en esos 11 casos es, que ai no hizo bien, 
ciertamente no tiizo mab. (Esiaes una afirmación del autor). 
Los otros 18, coia-i los 10 que murieron por can-ras Uistiu 
tas, beneficiaron más ó menos, y la iluracion de la incjc|-la, 
en los 2'J eoferinoM, sumó más de treinta y tres aCos.

Los B que señala líilebobls comono »i(y'ora(iv», han expe­
rimentado tal.alivio, que personaliii-ntü están muy satisfe­
chos con los re-ultadoH do la opei ación.

Llega á los 33 curados que, por sí sol .s, justificarían toda 
la labor hecha, aunquu no hubiera benefii;!ado más que á 
ellos.

Del total i02 eiifermo»; 31 no experimentaron beneficies 
en la operación, misturas en 81 la mejoría vario dcsile un 
alivio ligero y  temporal á la curación cúmplela; en 12 casos '

¡a operación salvó la vida rescatando el enfermo á la ranerlc 
inminente.

Para juzgar los resultados anteriores, hay que tener pre­
sente que la inmensa mayoría de los enfermos llegaron á la 
operación después de fracasar todos los demás métodos de 
tr.uauiiento. Alg'inos estaban completamente destruidos, y 
es probable qne ningiin cirujano encuentre una casuística 
peor. L-'s leaiiltadoa serán mejores cuando los enfermos 
acudan á una operación más temprana.

Entretanto, 33 curaciotioa entre !)9 enfermos, en una en- 
fermeda-l hasta hoy incurable, que según las estadísticas de 
loa Estados Unidos (1900; ocupa el sexto lugar entre las cau­
sas do mortalidad, no só’o ju-tifica el tratamiento quirúrgi- 
co de la ei.feriiie-la.l crónica de Bright, sino que índica cuál 
es la principal, si no la única e.sperar.za de loa que padecen.

«Puedo afirmar, como resaltado de mi experiencia, que ¡.i 
decapsuliición renal aplicada pronto en el curso de la nefritis 
crónica, y en ausencia de complicaciones, está casi libre do 
p'digros en manos expertas, y es casi siempre seguida de 
curación» Y termina este trabajo que he querido traducir 
porque su -or.ginati-iad y la experiencia del autor, que l̂a 
reviilucionado la terapéutica, antes miserable de la nefritis 
Crónica, bien merecen la pena que el lector y yo nos damos, 
con etsiguieiiie párrafo:

«Mucho de lo dicho en este papel se funda en la suposi­
ción de que la curabilidaJ del mal de Bright crónico por la 
decapaulaclón es un hecho demostrado. Considerándolo así, 
siento que mis esperanzas de hace aflos han sido, en gran 
parte, realizadas y aparece brillante !a promesa de una rea­
lización completa.» •

Db. a . PULIDO MARTIN.

; LA MEDICINA Y LA HIGIENE EN LAS JURDES
¡ P v r e l l i r .  Ü. ANüKí» P rU D O  V  PERSANÜEZ 

IV ,
¿La. J ird»fi innalaliro. y minérrims»?-¿Por qná?—Mirando A ¡s 

Hi-torm. En In« J rúes no hay nada asomtroío ni eitraordi- 
nano.—Un rara«dio eñeaz.—Oa-a oomnroa que era eemejante i, 
1«8 Ju.de-. p«ed-enseñarnos c6mo se llega á la regeneraeiín.

L» oairecora do las Jardea será lu bese de en prosperidad
 ̂8 -ñores, ó yo de-.encajo aquí p >r falta de preparación y 

acierto, ó hago una uuena y oportuna obra repitiendo una 
vez más, con motivo de las Hurdes; lo que he dicho sinnúme­
ro do aquellas ro-nbatieiido los prejuicios y rutinas propa­
lados contra la inrratitud del suelo español, comparándole 
al de otras naciones más laboriosas y más cultas, y por ello 
más ricas que nosotros.

Crmarcas eternumjnte insalubres, misérrimas, inhospi­
talarias, ¿i>or qué? La con.situe.ón geológica de loe suelos 
estériles, la elevación de las inonraflas y de las mesetas, la 
dureza ile los vientos, la pestilencia de los pantanos, lo dila­
tado de las marismas, el inestable suelo de las landas, la 

sequedad de la atmósfera, los desbordamientos de los 
ríos... etcétera, nuuca, ai siquiera en los más primitivos 
tiempos, c'ian-lo inen-is ahora en que la Higiene y la Sani­
dad reinan efimees y aob ir-inas, han impedido que ahí 
mbmo iia'úeraii y se .lesarrol aran pueblus poderosos, razas 
diimiiiantes. y hasta imperios civilizailores, que formaron 
prerisauientH s is mis p ideronas virtudes en la lucha contra 
ajueilas inclemenciRs.

¿Hay naild iiiá-« desconsolador que la constitución geo­
gráfica y la variB-lad climatoiógi,-a de la Grecia inmortal, 
con suK desíi adoros, sus inonlafias, sus lugares húmedos y 
bnimo-.oa, sus valles d-iríco»; altos y fríos; los pueblos de 
su Etolia, colgados en las rocas; ios terrenos de su Acar-
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08nia,domi í las bellotas ie snsa’nsr^osroM ifU ês alitnema-
bin á SU8 hijos; su Átiofl nohrísíraa. y  BU.B'ocia, p''co 
más ó menos como nuestras H inle»i? ¿Quián habla <lo pnu
taños cuando ha visita lo la riquísima II )lHiida y la un ill.i
poderosa Venecia, cuyo suoln letal vari la veces maravilló y 
asombró mi examen? ;Q'iién (Inspués ile pasear pot Hdin» 
burgo no comprende por qué en ¡as vertigino-ras pendientes 
de Tiro se desarrolló una imnortai y poder'.^a m“trópnH 
que se enriqueció ron el comercio d-il mundo conocid >, 
desde la India á la B-etifia? ¿Y q lién, que recor a hoy los 
campos semíealvajes, despobladoa y míseros, que nn día r i- 
garon las sagradas corrientes del Ndo, o! É ifrates y ei Tigris 
no Teiiesiooa algo con superior discurso, acerca de 1 is ver­
daderas causas que engendra la'prosperidad y la muerte de 
los lugares y de los Estados?

Ya he dicho que no he visitado las Hnrdos; pero las co­
noce mi compafiero el Sr. González de Castro, y él os dirá 
pronto con autoridad lo que allí so padece y también apun­
tará lo que la Medicina y la Higiene pueden hacer Las co i- 
clusionea de su trabajólas proponemos y suscribí nos ambo

Yo he querido circunscribir mi comunicación á un mo­
desto discurso de fe, de labor y de perseverancia. Creo que 
en las Hurdes no hay, así por lo que interesa á eu patologí-i, 
como por lo que afecta 4 BUS remedios, problemas nuevos 
que eatudiar, ni eolucionos difíciles que diaenrrit; allí no hay 
más qne lo vulgar, lo corriente, lo que ee ve siempre donde 
hay comarcas que sufren mucha miseria, mucha ignorancia 
y un total abandono de loa poderes púbiicoa. Con decir que 
el dia venturoso en que una carretera cruce la comarca ¡ e 
habrá remediado el 60 por LOO di sita males, está iicho t-id >.

Y ai aquí nos hallamos en el abecedario de loa problu 
mas de la Higiene y Sanida'l admiiiiatrativas, en las primo- 
ras y máa elementales in-licaciones de la cultura social,
¿qué falta hacen estudios hond is, esta iísticas d'ficilea, id 
peticiones aparatosas? Venvan inim»tros <le F 'mentó qn- 
procuren legislar para li agr cultura y laginaderfa; venga i 
ininiatroB de la Gobernación que nCisnUan á la saniilad y 4 
la asietencia médica; vengan ministros de Instrucción pú­
blica que cuiden do llevar 4 todas partes el pan de la ons • 
fianza; vengan ministros de (irada y Justicia q le aseguren 
entre aquellos serranos la palabra de Dios, y la obra do la 
regeneración quedará hecha.

Y no ya convirtiend.) los ojos al extra'ij»ro, donde liis 
onseüanzas son tales que abruman y avergü -nzan la concien­
cia del observador españ-il, sín-> mirando lo que sucede en 
nuestro mismo país, con Mor tan desidioso, tardo y pohie 
para las empresae reforma loras, ejemplos sobrad h hallare­
mos para encender nuestras esperaiiz >s y asesorar nuestras 
resolucinnOB. Podría referiros muchos, observados en nue i 
tras vieitas á las provincias, pero con pocos bastay algunos 
os citaré.

Semillero de muerte, por originar endemias que nsola- 
ban el campo de C.trtageiia, era BU marisma el Almajal, y 
bastó la deseoición para convertirla en ornamento, riquez i 
y salud de la industriosa ciud ul. La vez primera qne vis.té 
en caballería, por no haber carretera ni vías de acceso, el 
concejo de Boal en Ast'irias,' me produj» impresión d« ex­
trema pobretería y suciedad repugnantes su casorio, ten­
didos por lomas, cañadas y vallecillos. Volví veinte afl is 
después y hallé, por doqnisra, otro caserí > alegre, h'ifiónico, 
sano, como ajustado á un tipo que llevó no sé 'quién, ijin 
se constituyó por vez primera ignoro dónde, pero ipio sirvió 
de feliz modelo, fácilmente copiado por to las partes. Cuiii > 
oljedeciendo é cambio mágico d-- un escenario de ópera, uii 
detalle de esta índole bastó para que h> que me había pare 
cido, la vez primera, uno de loa coucefos máe mieerablee y

vergonzosos del principado, le considerase luego ser uno de 
l'i= mas b-initOB, decentes y enrop-ios lie tan seductora pro­
vincia. Esta ens-íB uiz I debemos aprovecbari t en las Hur­
des, adonde habrá qne llevar el modelo de un h'gar luiinil- 
dito, para ser construido con pizarra y material que á la 
mañosa tenca, pero trazado con vistas á la Higiene y al 
decoro humano. Allá, eiuro quebraduras, deBcainpadlas y 
yermas de la provincia de Huelva, pude estudiar, y sus eñ- 
seBaiizas llevé á dos obras mías, de qué suerte entro las hn 
meantes teluras de las piritas de cobre en calcinai-i'n, don­
de el aire éu'fiir.iso abrasa y destruye la planta, brotaban 
y crecían'las aglomeraciones soeia e«, convirtiénilosa lae 
aldeas pobres en cinda.les ricas, como Netva, emporios de 
vida, de riqueza y salud, premio rendido 4 la actividad y á 
la iiit“ligfmc.ia. Y recuerdo, en fin, de una cafiada liantesca. 
en paraje aareete do provincia castellana, digno del pincel 
de Gustavo Doré, por donde corría un riachuelo, cuyas reso­
nancias Bolainnnte coreaban los grazniiios de las aves, que 
allí labal) en lugar jamás visitado por el hombre. Aquel des­
nivel, oiiia lo por sus quebradas peila«, indujo cierto día á 
nn ingeniero 4 construir una presa y una acequia; funciona­
ron unas turbinas; se montó una fábrica y comenzó una in­
dustria de pasta de madera, cartonaje y papelería. Las má­
quinas trajeron obreros, ee construyeron casas, apareció !a 
escuela, la capilla dejó oir pronto su campaneo en lo alto de 
la espadaña, y se constituyó ana barriada alegre, riente, 
donde todas las tardes, al ponerse el sol dorando las quebra­
das riscosas y húmedas de la cuenca, se oía al par que el 
toque del Angflus, el canto de alegría que despedían las' 

-bocas de las obreras y loa obreros cuando se retiraban 4 sus 
hogares; hermoBO coro de vocea metálicas y humanas, que 
habla sastiiuiilo a! graznido de las aves de presa, qne duran­
te sigins y aiglos profanó solo el silencio de aquel desfiladero 
ap díptico.

Y ter uino.ya insistiendo en un suspirado y común deeeo; 
la carretera.

La carretera, sí, como primer elemento de Medicina y de 
Higiene para lai Hurdes. Porque la carretera eotaldece 
unión y solidaridail con el resto del suelo español. La carre 
tera es como el vaso arterial que lieva la sangre; como el 
nerv o qno lleva la fensibili lad y  el moviraientn; como eje 
ciUoria que acre lita el c»r4>)ter civí Izado de un paraje.

La carretera es lioiuanizacióii, alimento, existencia y ac 
tivid )d, y recursos y bienestar, y medicina y sanidad y... 
lodo.

¿Ko se hace la carretera? Pues aquellos individuos serán 
tan esgiafioles como los que viven entre los pamués del 
Golfo de Guinea, y co saldrán de su abyección ni de au 
mendii' dad, y no tendrán médicos, ni mejorarán au hogar, 
m dignifi-arán su vida, ni la defenderán contra la mnene. 
Pesará sobre ellos un fataliomo, como el que sufriiían los 
que viviesen en un picactio de la luna. El vacio los aislará 
de la madre patria.

¿Se provee el acceso de las Hurdes con camino adecúa 
do? Pues veréis cuán pronto se les dará, como poraCadidu 
ra, lo d-miás

Eu E-̂ pafia hay miles de méd'cos ilustrados y virtuosos 
q.ie sufien hambre, y tas titulares de las Hurdes tendrán 
muchas suiicitndeB; en España hay una propsgHnda pocial 
muy copiosa á favor de la Hig euH, y ella caerá periódica­
mente y sin cesar como benéfica lluvia sobre la región hiir 
daña, enseñando y anonsejaiido á sus naturales el vivir lim 
pió y sano. Ali ira se tacihta iiiucho c.in leyes tutelares, so­
cietarias y p-ntectorae el e-tuerz) del necesitado, la lahor 
del virtuoso, el desenvolvimiento del eutufiasta... y veremos 
cómo los beneficios de los Sindicatos Agrícolas, protecciones
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foreatales. Pósitos, casas baratas, organismos tutelares, ins­
tituciones de previsión... llegan hasta allí y hacen sus siom- 
bras bienhechoras y fertilizantes. Es decir, la carretera lle­
vará diariamente y de continuo algo que allí no hay y que 
es muy necesario haya, para dignificar aquellos ejemplares 
de ¡a raza humana y para redimir á EapaOa del pecado de 
haberlos eavilecido.

He dicho.

DOCUMENTOS PARLAMENTARIOS

SOBRE LA ESCASEZ DE HOSPITALES

Sesión del  Senado  he 3 de P ebsero  (1)
El 8r. Ministro de la Gobernación (Cierva): Me tiene 

muy acostumbrado mi amigo el Sr. Pulido á sus cariflosns 
benevolencias, benevolencias que yo agradezco mucho. Su 
señoría no ae extrafiará que yo le diga, porque también es 
frecuente que á S. S. haga yo estas manifestaciones, que 
estoy completamente de acuerdó con todo lo esencial de 
cuanto ha dicho en el día de hoy.

El Sr. Pulido, que viene prestando ai Gobierno nn valio­
sísimo concurso en toda la preparación de la campaña sa­
nitaria, se ha ocupado, en efecto, de cuanto se relaciona con 
ese hospital de ios Cuatro Caminos, ha gestionado cerca de 
mí y ha procurado que esa fundación, de carácter particular, 
se lleve á la práctica y muy pronto ese hospital esté abierto 
al público.

Y  quiero, antes de entrar en las demás cuestiones que 
S. S. ha tratado, hacer presente á la Cámara que hemos pro • 
carado vencer todas las dificultades de diversa índole que 
se han opuesto hasta hoy que esa obra termine; poro las fa­
cultades del protectorado son limitadas y están reguladas 
por las leyes, y yo no puedo vencer insuperables diflcnlta- 
des para mis facultades regladas de esa suerte.

Me refiero, como sabe 8. 8., á que la voluntad de la fun­
dadora de esa institución no permite la intervención del 
protectora lo sino en determinadas circunstancias y condi­
ciones, y mientras el patrono designado en el testamento 
ha cumplido sus obligaciones y dispuesto de los fondos que 
le fueron entregados para ese fin, en la forma que las leyes 
permiten, aunque lo ha hecho con gran retraso y es muy 
triste que así haya sucedido, el protectorado no pudo tener 
intervención; pero ahora ha cambiado la situación, porque 
murió e! patrono, ha sido sustituido por otro, y las cuentas 
que todavía no ha rendido y la dificultad de invertir tas can­
tidades que tod.ivla restan depositadas en el Banco de Es­
paña, todo eso ha impedido que á la hora presente ae in­
viertan en ese liospital, ¿Tendré yo medios de remover esos 
obstáculos y de'd sponer de los fondos necesarios para com­
pletar la obr.i y l.a instalación del hospital? No puedo decir­
lo en este momento; lo que sí puedo anunciar á S. S. es que 
hace muy pocos días se ha hecho saber de una manera de­
finitiva al actual patrono, que si inmediatamente no remue­
ve los obstáculos que se supone existen para terminar esa 
obra y poder abrir al público ese hospital, tendré que adop­
tar todas aquellas medidas, sin limitación de ningdn géne­
ro, como no sea la que la ley me impone, para remover yo, 
por mi parto, esos obstáculos, y que á ello estoy muy dis­
puesto.

En todo lo ílemás que ha expuesto el Sr, Pulido, tiene • 
mucha razón S S.; y me parece que en cuanto tuve el gas­
to de decir contoataudo al Sr. García Molinas, habrá podido 
ver S. S. que estamos en esto conformes. El Hospital gene-

1̂) Véase ul número anterior.

ral de Madrid es insuficiente para las necesidades hospita­
larias de la población; en Madrid ha aumentado ertrordiaa- 
riamente la población, y en el Hospital general ee ha dismi­
nuido el número de camas, y con esto está dicho todo; 
porque los demás hospitales que posleriormente se han 
construido en Madrid no son suficien tes para enjugar el dé­
ficit que resulta en la hospitalización de los enfermos. Por 
consiguiente, estimo que es una necesidad esta á la que no 
puede menos de atenderse, y creo que no han de faltar los 
medios para realizarlo, que el Gobierno, con el coócurso que 
pueden prestarle la Diputación y el Ayuntamiento de Ma­
drid, cumpliendo con las obligaciones que les incumben, y 
con el concurso social, que nunca ha de faltar, espera que 
todas estas necesidades secón aiendidus.

Es cuanto puado decir á S. 8 , porque no he do discutir 
lo que el Sr. Pulido ha dicho; al contrario, ee lo agradezco 
mucho, porque estas cuestiones, que son por sí de gran im 
portancia, es bueno que sean tratadas en el Parlamento, 
pues de este modo loa Gobiernos toman mayor fuerza para 
poder resolver estos mismos problemas.

El Sr. Pulido: Para manifestar al Sr. Ministro de ia Go­
bernación e] agradecimiento con que escuchamos esas pro­
testas y esos propósitos de 8. 8., en los cuales tenemos con­
fianza, porque yo sé que S, S. es eficaz en estas materias; y 
puedo decir á 8. S. que la colaboración que ve que le pres­
tan individuos afilia loa al partido liberal en estos asuntos, 
es una colaboración entusiasta, porque entendemos que este 
género de cuestiones están por encima de todo interés de 
índole política. En materia de sanidad, lo mismo el partido 
conservador que el partido liberal tienen igual criterio, res­
ponden á idénticas necesidades, y, por consiguiente, lo que 
debamos hacer es ayudarnos unos á otros, y crea 8. S. que
todo el esfuerzo que de nuestra parte requiera S. 8., so lo
hemos de otorgar con verdadero guato cuando S. 8. lo con­
sidere necesario. Ya lo ve S. S., para nosotros no hay día de 
reposo en estes asuntos (E l Sr. Ministro de la Qobemaeión: 
Es verdad.) Entendemos que hay mucho que hacer, y que lo 
que debemos hacer es ayudar á S. S., y puesto que S. 8, mues­
tra tan buenas disposiciones, si es posible, no sólo hemos 
de ayudarle, sino hasta empujarle máa aún para avanzar 
todo cuanto se pueda, porque es muchísimo lo que hay que 
andar en ese camino.

Del hospital de ios Cuatro Caminos tiene razón 8. S. en 
todo lo que ha dicho; pero es seguro que si 8.8. examina la 
historia de ese hospital, desde su fundación por dofia Adela 
de Balboa, y ve las dificeltades que se presentan ahora, irá 
á parar S. S. á una intervención tarde ó temprano dei Esta­
do, y hará que esta intervención lleve á una decisión que ya 
está en el ánimo del Gobierno y en el de todos. Yo creo 
que el Estado tiene que intervenir, porque el Patronato no 
se basta aisladamente para remediar las necesidades qne 
muestra la fundación; y como eu materia de esta índole no 
se puede dejar incumplida la disposición de la fundadora, 
la cual si señaló condiciones de respeto á los patronos foó 
para que aquella su querida fundación resultara mejor ser­
vida y más diligentemente realizada; pero iio en modo algu­
no para que vinieran personas túrpes, ineptas ó extrañas á 
dificultarlas y embarazarlas.

Si de los hechos ae deduce y hay necesidad de que ven­
ga la acción tutelar del Estado para que esa fundación cum­
pla sus fines y sirva á necesidades imperiosas de Madrid, 
tengo la seguridad do que 8. S. intervendrá, y lo hará per­
fectamente y con genera! aplauso. Pero á bien que de este 
asunto hemos de hablar más de una y de dos veces. Por hoy 
basta con lo dicho. (May bien, muy bien.)

El 8t. AgiíUerij: pesar que sobro esta interesantísima
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cueetiÓR han fijado la atención de la Cámara oradores tan 
elocnentes como los qne me han precedido en el uso de la 
palabra, yo comprendo que la realidad es la realidad y que 
después de dos horas de debate, y teniendo en cnenta la 
que marca el reloj, es absolutamente imposible prolongarlo, 
mucho más cuando el encargado de hacer algunas observa­
ciones es el que tiene el honor de dirigiros la palabra.

Limitándome, pues, á estar dentro de las condiciones 
que la situación de la Cámara me impone, me voy á permi 
tir hacer alguna observación á mi digno amigo el Sr. Minis­
tro de la Gobernación.

Principio por hacer mlaa todas las afirmaciones que se 
han hecho, tanto por el 8r. Pulido como por el Sr, Oortezo, 
acerca del celo verdader.imente plausible con que cumnle 
eu deber eu este asunto, como en otros muchos, el sefior 
Ministro de la Gobernación. Hago mías las afirmaciones 
expuestas acerca de las condicioues eapecialísimaa del Hos­
pital Provincial de Madrid, en las que también coincide el 
Sr. Ministro de la Goberración, y yo sé que, atendiendo á 
las iudicscioues hechas por el Sr. Pulido, el Sr. Ministro ee 
propone poner remedio esencial y definitivo á los males que 
todos deploramos, haciendo todo lo posible para que se pue­
da construir en Madrid un hospital de epidemias que supla 
las deficiencias de ios actuales; pero además de las palabras 
del Sr. Ministro de la Gobernación (que para no sembrar 
alarma las ha disfrazado con su habitual y característica 
elocuencia no dando grave importancia al hecho que boy se 
lamenta en Madrid), ba venido un testigo presencial tan 
excepcional como el Sr. Pulido, y ha hecho una descripción 
gráfica y exacta de las cindiciones en que hoy está la hos­
pitalidad y todo cuanto se relaciona con este importantísi­
mo servicio en Madrid, por si no hubiera sido bastante el 
testimonio elocuente del Sr. García Molinas, corroborado 
con documentos que ha puesto en manos del Sr. Ministro 
de la Gobernación, firmados por médicos de loa estableci­
mientos citados, para que el Sr. Ministro no deba pensar 
sólo ya en lo esencial, en lo déflnitivo, en lo porvenir, sino 
que sienta el deber de dedicar todas sus características 
energías al presente, que es absolutamente deplorable y en 
el cual es preciso poner inmediato remedio.

Yo no aé ai ese otro hospital á que ha aludido el sefior 
Futido, estará en condiciones de satisfacer hoy las necesi­
dades que en él pudieran llenarse; pero si sé que el edificio 
es magnifico, que están en él previstas todas ias condicio­
nes que la ciencia exige para la hospitalidad de los enfer­
mos; yo sé que tiene adecuado mobiliario, aunque ignoro si 
tendrá alguna dificultad para estar en relación directa con 
el reato de la población paca en cuanto al transporte de los 
enfermos que vayan; pero si hay algunas dificulfádes de 
trámite, si hay algunas cuestiones á que pueda atender el 
Sr. Ministro de la Gobernación y que eu su camino susciten 
obstáculos, S. S. mas que nadie, y en otras ocasiones ha 
atendido por encima del cumplimiento de sn deber, exacto 
y absolutamente legal, á lo que interesaba á la conveniencia 
pública, y en esta clase da cuestiones nunca es más aplicable, 
porque al asunto ee refiere el significado, aquella frase de 
i a h t s  p o p u l Í B  m p y e m a  lexcato Guando hay condiciones como 
las que, conmoviéndonos, existen en el Hospital general y 
que ha descrito con tanta elocuencia el Sr. Pálido, es preci 
so poner remedio, no sólo por la salud de loa que están den­
tro, sino por la salud de toda la población de Madrid, y no 
sería humano y no seria cri-itiano, no serla ni legal siquie­
ra, puesto que dictadura da la ley de Sanidad al Sr. Ministro 
de la Gobernación en momentos supremos, que no se aten­
dieran con mano fuerte, con mano enérgica, con toda clase 
de modiosj tomando 8. S, la iniciativa) en la Diputación prtí-

vinciai, en el Ayuntamiento y en su propia casa, para poner 
inmediato rem dio al mal qoe todos han lamentado aquí y 
que S. S, no ha ocultado.

Si en el Hospital provincial en buenas condicione? no 
caben más que 600 enfermos, y hoy bay más de l.UOO, mu­
chos del tifus, otros de viruela y otros atacsdos de enferme­
dad tan grave y peligrosa, que reviste carácter e|iidémico, 
como el tifus exantemático, es preciso que boy más que 
mañana, mañana más que dentro de algunos días, el Sr. Mi­
nistro de la Gobernación alopte las medidas necesarias 
para que desaparezcan esos enfermos peligrosos de allí, y 
para que el hospital, el edificio destinado al bien de Madrid 
y que, por lo visto, hoy día está destinado á producir el 
mal, se encierre dentro de sus limites naturales y los enfer­
mos se puedan colocar en alguna parto, porque tampoco se 
les pnede negar á los que van allí, como ha dicho S. S. y.el 
Sr. Pulido, la asistencia pública, poniéndoles en condicio­
nes de que mueran en medio de la calle, si el Estado, el 
Municipio y la Provincia no les atienden.

Se me dirá que para esto es preciso hacer algo que esté 
en la realidad con la esperanza, con las indicacinnee que yo 
me permito hacer en este momento. Ese algo lo tiene S. S. 
en la mano, porque aparte del hospital á que ha aliid'do 
el Sr. Pulido, que tiene condiciones excelentes y que S. S. 
puede ocupar, por decirlo así, militarmente y en nombre 
de la salud pública, existen otros locales en Madrid, en los 
cuales puede S. S. fijar su atención, para comprender que 
como paliativo, si no como remedio esencial, eu un momen­
to dado pueden disminuir la carga que pesa sobre el Hospi­
tal General.

No lejos de! Hospital General está el Hospital del Car­
men que pertenece al departamento de S. S.; tómese la mo­
lestia de visitarlo mafiaiia y verá allí grandes salas que pue­
den albergar 200 ó 300 enfermos y que están completamente 
vacias. Hay otros establecimientos que pueden también pro­
visionalmente habilitarse, alguno de eUos del Ayuntamiento, 
porqne en determinados momentos es preciso atender ai 
mal que nos aqueja iiimediatametite, que más dafio nos hace 
en el momento, sin perjuicio de adoptar después las disposi­
ciones necesarias para precave' aquellos dafios que puedan 
ocaeionarae con las medidas exiraoidinaria? que en el ins­
tante se adoptan

Pues yo de mi sé decir que hubo un momento en qne, 
preocupado por una enfermedad gravísima que afectó á la 
población de Madrid, sin contar con el Ministro de Instruc­
ción pública, siendo yo gobernador de esta capital invadí un 
departamento que estaba dentro de la jurisdicción de este 
señor Ministro, y cuidado que aquel Ministro se llamaba 
Conde de Xiquena. Figúrese S. S. si tuve que vencer obt- 
tácalos para llevar los enfermos á un sitio donde pudieran 
ser inmediatamente socorridos, y los llevé al Palacio de Ex­
posiciones é Industrias, á cargo hoy de mi digno amigo el 
Sr. Rodríguez San Pedro.

No me refiero á que ee ocupe aquel sitio, pero e! Asilo 
de la Paloma tiene siete ú ocho pabellones inmensos, está 
ompletamente concluido y se encuentra fuera de la pobla­

ción en Boberbias condiciones higiénicas, y allí se podrán 
levar, no los enfermos de carácter contagioso, que pueden 
infiuir en el porvenir de ese edificio, sino á los enfermos 
de carácter común, normales, lo que produciría un descá’rgo 
natural en el liospita Provincial, donde se pueden atender 
os aquejados de enfermedadej contagiosas, y estoy seguro, 

porque conozco las generosas y eficaces iniciativas del sefior 
alcalde de Madrid y la eficaz cooperación que el Ayunta­
miento presta siempre al bien público, t̂ ue cooperaran á lo 
bjue á todos interesa.
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Y como estos dos edificios qne he citado, busque S. S. y 
encontrará muchos más; y  ai es preciso habilite, improvise 
locales provisionales como los qne está habilitando en cos­
tas y fronteras. Lo que es preciso es que S, S, desarrolle en 
esta cuestión las energías que ha demostrado en otras, que 
han sido quizá objeto de nuestras críticas, respetando siem­
pre el buen deseo que ha iaspirado á S. S. al adoptar cier­
ta c'ase de determinaciones. Cuando S, S. ha encontrado 
obstáculos aun dentro de la ley ea forma extraordinaria, 
los ha eabido vencer; responda, pues, S. S. á la indicación 
del Sr. Pulido, de que encontrará al final de su poder en el 
Miniiterio de Gobernación una estela que marcará el glorio­
so recuerdo de S. S, en esta cuestión, si atiende á lo esen­
cial, si pone la primera piedra de ese hospital; S. 8. encon­
trará, aparte de la satisfacción en su espíritu, el aplauso do 
loe amigos y adversarios si atiende á esto ininedialamentn, 
si demuestra esa energía, ese celo de que siempre ha hecho 
gala en estas cuestiones acmlieudo á lo qne los momentos 
exigen, p>rque los momentos son muy graves, Sr. Ministi-o, 
Eu otras ocasiones la Diputación provincial ha tenido lioe 
pítales de epidemia de que disponer; ha tenido otros me. 
dios que había en el mismo hospital y que hoy han desapa­
recido; ha tenido el amp.iro de! Gobierno; ha tenido eaoe 
hospitales provisionales que ha creado el mismo vecindario 
en determinadas ocasiones; pero no hay que dar lugar á 
que el vecindario se tome la justicia por su mano en este 
sentido, y haga lo que hizo en otras épocas. Yo creo que 
S. S., cumpliendo con su deber, habrá do satisfacer á'la 
o,jinión y á los que como yo la estiman, puee eso está en su 
deber y en las condiciones características que adornan á
8. S.
, El Sr. Ministro de la Gobernación (Ciorva): Ya habrá 

comprendido mi amigo el Sr. Aguilera y el Senado, por las 
palabras que he pronunciado antes, y por las referencias á 
actoequehe realizado, que estoy completamente decidido 
y dispuesto á atender á esos requerimientos que en la tar­
de de hoy se han hejho aquí. Hace ya días que en ese pro­
blema nos ocupamos las autoridaides de Madrid y el Minis­
tro de la Gobernación, y anoche se celebró en el Ministerio 
una importante reunióo, á la cual concurrieron los señoree 
gobernador civil, alcalife de Madrid, presidente de la Dipu- 
ción provincial, Comisión provincial y representantes del 
Cuerpo médico del Hospital general; allí fueron examinados 
todos los aspectos de este grave problema, y hoy están de­
dicados el inspector general de Sanidad interior, que tam­
bién asiatió á Ir. reunión y que se me ha olvidado citar, el 
alcalde, el gobernador, el presidente de la Diputación y to­
das las demás personas que allí estuvieron, á examinar toda' 
esa cuestión y á determinar dónde han de ser trasladados 
esos enfífiuos de tifus que existen en el Hospital general. 
Dije antea que á estas huras estarán ya trasladados á nn pa­
bellón del Hospital de San Juan de Dios, y se buscan loca- 
iba para habilitar en elloe inmediatamente hospitales, y  uno 
de los sitios que se ha visitado esta mañana por el Sr. Al­
calde y el inspector de Sanidad interior es el Asilo de la 
Paloma. Ya ve S. 8. como coincidimos ea la orientación 
para resolver este problema, y digo á S. S. y al Senado que 
no han de faltar locales.

No sé si servirá el Asilo de la Paloma y el Hospital del 
Carmen, en la parte que no esté ocupada por enfermos; pero 
le aseguro que inspirándome en los propósitos y conviccio­
nes de S. 8, y de los demás oradores que han intervenido en 
este asunto, habrá hospitales y todo lo que necesite el pue­
blo de Madrid y se vencerán los obstáculos cueste lo que 
cueste, y eso ea lo qne ofrezco.

Y  no debe nadie creer que esto será un esfuerzo mío,

porque debe contar el Senado con que las autoridades de 
Madrid están rivalizando en celo, por lo cual yo no tendré 
qne hacer más qne aplaudir á esas autoridades que vence 
rán todas las dificultadee, y el ellas no pudieran hacerlo, laa 
vencerá el Gobierno, (El Sr. Conde de 'Esteban Collantes: 
Hay que aspirar á vencer esas y otras.)

S e cc ió n  p rá c tic a .
DE LA CLÍNICA DEL PROFESOR ISLA EN LA MATERNIDAD

PARTO DISTÓCICO DEBIDO A INCLUSIÓN FE TAL
PorelDr. D.JOSÉ PEDR.4JA 

Jefe  o lin ico  de la  Uaternidad,

Á pesar de llevar algunos años asistiendo durante ellox 
á varios cientos de caeos de parto, eu esta clínica de la Ma 
ternidad de Madrid, es éste el primer caso que he observadr 
de parto distócico debido á una inrlusíón fetal, y, sin em­
bargo, sospecho que no debe ser éste un fenómeno tan raro, 
y que la falta de tales hallazgos puede ser bien atribuida é 
que no se hacen autopsias con la debida frecnencia, pues yo 
recuerdo haber visto varias veces fetos de término qne nacer, 
muertos con vientre muy abultado, etc., y que frecuente es 
atribuir este fenómeno á un desarrollo excesivo del hígado; 
en el caso presente también hubo quien opinaba esto último, 
pero no habiendo una prueba segura que permitiese hacer 
tal afirmación, decidí hacer la áulopsia para convencernon 
de la causa que había producido la distocia.

La historia del caso ea la siguiente; L. L , de veintiséis 
años, soltera, natural de un pueblo de la provincia de León; 
á los quince años tuvo la menstruación sin haber tenido 
trastornos en ella; á los veintidós años tuvo un parto de tér- 

1 mino sin novedad alguna; el día 6 de Octubre de 1007 
' ingresó como enferma en la Maternidad ocupando la cama 
número 17 de la 1.a Sala; tenía un embarazo al parecer de 

, ocho meses; según refiere no ha tenido trastorno alguno, 
sintiendo la criatura hasta un día antes de haber comenzado 

 ̂el parto; á las diez de la noche del día 17 de Noviembre de 
, J0O7 comenzó éste, continuando sin interrupción la dilata- 
i ción del cuello uterino hasta las once de la mañana del si- 
I guíente día, en cuya hora se hizo ya completa. Se trataba 
! de una presentación Je vértice en occípito-sacra, pero no 
pudo hallarse el foco de auscultación, lo que, unido á lo ma- 

[ nifestado por la parturiente de no sentir los movimientos 
i del feto desde el día anterior, me hizo sospechar que estu- 
I viese muerto.

Después de algúu trabajo se consiguió el desprendi- 
, miento de la cabeza, permaneciendo ésta fuera hecha la rota- 
; ciún, y no se hace el desprendimiento del segundo ovoide á 
pesar do las enérgicas contracciones uterinas ayudadas 
por las tracciones que hacía la ooraadrotia. Con gran tra­
bajo salieron los brazos, y mucho más costó hacer salir el 
vientre; pero al fin se logró terminar el parto, y pudimos 
entonces apreciar, que el obstáculo al parto consistía en el 
excesivo volumen del vientre del niño; éste, que estaba 
muerto, era de término, con la piel algo macerada, de 8,650 
gramos de peso, la placenta pesaba 1,180 gramos, y la in­
serción del cordón era central.

El excesivo volumen del vientre dei feto, que por el as­
pecto externo parecía ser ocasionado por úna considerable 
hipertrofia del hígado, pero que, como antes he indicado, no 
había causa que lo juetificase, nos indujo A mi coínpafiero 
elDr. García del Moral y á mí á hacer la autopsia para saber 
á qué ateiwrnos: practicada mía sección del vientre'apare­
ció A nuosn^ vifelft u^j-Menua-Rfmor, que ociipabarlcasi en

/
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toda au totalidad la oavidad dol vientre: el tumor se hallaba 
situado por delante del estómago é inteatinoa, cubriendo 
en parte por eu lado derecho el hígado, que aparecía con 
sn volumen, aspecto y color normales. El tumor era de co­
lor obscuro, redondo, con abolladuras y desigualdades, dan­
do al tacto en algunos sitios la sensación íluctuante de un 
líquido y en otras la de un contenido sólido elástico como 
cartilaginoso; por detrás y arriba estaba el tumor fuerte 
mente adherido á la anión del esófago con el estómago, y 
por detrás y abajo á la parte anterior del estómago y pri­
mera porción del duodeno. Las demás visceras aparecían 
en situación y aspecto normal. Separado el tumor pesaba 
660 gramos; al abrirle salió de su interior alguna cantidad 
de sangre roja, y  el resto era una masa formada sin duda 
por diversos tejidos, é incluidos en ella habla trozos de car­
tílagos y de huesos, quedando todo ello envuelto en una 
membrana gruesa en forma de bolsa.

Recogí trozos de diversos sitios de la masa que formaba 
el tumor, los fijé en formol y los preparé con el objeto de 
ver al microscopio si efectivamente nos hallábamos en pre­
sencia de un teratouia; hechos loa cortes cou el mierotomo 
hallé al microscopio en ellos tejido muscular, tejido carti­
laginoso, etc., que confirmaba nuestra suposición.

El puerperio de la enferma fué completamente fisioló­
gico y salió de la clínica á los diez días de verificado el 
parto.

Madrid, Febrero 1909.

S e cc ió n  p ro fe s io n a l

L A  R E F O R M A  R E T R IB U T IV A
P«r el Dr. R. PELiiICEIt.

CAPITULO VIII 
La vida social profesional,

I

La vida social está constituida por tres elementos; un 
elemento material, materia socifínfis, que lo integran los 
miembros de la sociedad que desean y quieren nn mismo 
bien comiiu á todos; otro elemento form al,/orna societatis, 
ideal y abstracto, representado por la coordinación, por la 
unión, por los vínculos de las inteligencias y de las volun­
tades para nn bien común. Por este lazo moral que órlenla 
á un mi.smó fin lee actividades y las energías de los indivi­
duos en una acción común y colectiva, la colectividad se 
eleva al estado y á la dignidad de ser social, empleando 
para ello loe asociados los mismos medios para conseguir 
un mismo bien común á todos, y de éste modo quedan uni­
dos en el conocimiento y amor de una misma cosa. Además 
de este elemento ideal, entra en la constitución de toda so­
ciedad nn principio formal concreto: es la autoridad.

En los miembros de lá sociedad, la unión, la armonía, Iii 
coordinación, la mancomunidad y eficacia de las inteligen­
cias, de las voluntades, de las operaciones, de las fuerzss 
materiales en lo necesaria, medida y fuerza de cada uno, es 
na hecho que debe estar regido por un principio inmediato. 
Este principio es la autoridad, sin cuya fuerza directriz, 
este elemento unitivo, obrando como aglutinante moral, no 
se concebiria que de otra manera pudiera unirse eficazmen­
te á seres inteligentes y libres para una acción común, ha­
cia la consecución del fin social propuesto. -

La acción común de los individuos sociales, en la perse­
cución común del bien, no puede ser eficaz, duradera y  ar­
mónica; si no se encuentra ordenada por un lazo social co­

mún, y sometida á una autoridad 8upe;ior que ia dirija. Sin 
una dirección uniforme, sin un principio regulador y sin un 
lazo de unidad, habrá en esta multitud individual, el des­
orden, el antagonismo acciones divergentes, no habrá orien­
tación armónica al bien común social. De manera que po­
dríamos comparar ei poder de la autoridad social á la ra:ón 
social, porque, respecto de los asociados, desempefia el mis­
mo papel que la razón individual en la conducta del hombre 
individual. La autoridad es á la sociedad, lo que la razón al 
individuo, ó sea, la autoridad es la razón social del orqanisjHO 
social.

II
De tas asociaciones formadas como acabamos de expo­

ner, nacen las clases sociales, hijas de la naturaleza huma­
na, y tienen un fundamento próximo en la desigualdad in­
dividual, en aptitudes diferente.s y en l.i variedad de aficio­
nes de la voluntad; aptitudes y aficiones que dan á ciertos 
individuos predominio sobre los demás, y asi se originan las 
clases directoras y dirigidas, unidas entre sí con relaciones 
especiales y comunes á cada agrupación social,

La división del trabajo, la diversidad de ocupaciones, la 
desigualdad de fortunas, hs disposiciones y aptitudes natu­
rales, todos estos hechos y otros muchos del mismo género, 
determinan en la sociedad civil diferentes categorías de per­
sonas. Eulre todos los que, por elección ó nacimiento, per­
tenecen á la misma categoría, la semejanza de ocupaciones 
y de posición social engendra naturalmente.una comuni­
dad, si es que no una igualdad de interés, de donde resulta 
un tipo común: la clase.

Estas consideraciones nos permiten definir las clases so­
ciales, diciendo que son las diferentes agrupaciones de hom­
bres que ejercen la misma profesión ó la misma induatría ó 
que se encuentran en una igual posición social, y, por consi­
guiente, que tienen los mismos intereses á defender.

El movimiento sindical y de aniones profesicnales que 
se desarrolla de día en día, es una manifestación de esa 
tendencia natural á la agrupación de los intereses y á la for­
mación de las clases sociales; pero en el mismo momento eu 
queso constituye una sociedad, sea política ó social, nace 
en ella, en virtud de ia ley natural, el derecho de exigir de 
los asociados lo que fuere necesario para conseguir el bien 
común.

Nuestra clase profesional, siguiendo deade lejoe este 
movimiento colosal de asociación que en todas partes del 
orbe civilizado se observa entre las clhses del proletariado, 
impelida ella para cohonestar los abusos y depredaciones 
en que se ve envuelta, por fin, aunque tímidamente, se de­
cide á seguir la ruta que el cuarto estado le sefiala para lo­
grar su emancipación; pero vacilante aún de sus derechos 
jurídicos á la colectividad concedidos, no acierta despren­
derse en la senda que tiene que recorrer, para llegar al su- 
mum de sus aspiraciones reales, de los abrojos y zarzas que 
el exceso de amor propio individual desarrolló y tcmentó y 
que imposibilita é Inhabilitará de que sea fecunda la Unión 
mientras resueltamente no dejemos de cultivar esos arhts- 
tos espinosos y vulnerarios que crecen en el borde del torrente' 
de miestra sangre.

Embocados en laclase mesocrática, en 'la queflotamfs 
como (lima de Qaribay,sin penanigloria, y  formando, dicen, 
parte del tercer estado con que á la clase media antigua­
mente se le asignaba en la representación social, difícil, ai no 
¡mposible, será señalar los límites precisos de esta nueatra 
forma orgánica social, pues por un extremo parece nos con­
fundimos con el noble patriciado con todos los inconvenien­
tes que tal roce nos eyige, sin que la apirea mediocritae de
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este nuestro estado llano tienda á ascender, y  por otro, real­
mente por nuestras necesidades, nos confundimos con el 
pueblo, aunque sin alcanzar ninguna de las ventajas socia­
les de que disfruta la potestaa populi, id est democratia, ni 
tampoco nos es otorgado el disfrute de ninguno de los re­
cientes beneficios sociales que ésta posee, obtenidos en fuer­
za y  razón á la efervescencia popular cada día más amena­
zadora, que impresionando vivamente á los legisladores 
modernos, vense obligados á votar leyes para favorecer las 
uniones profesionales que constituyeu un evidente progre­
so y conceden á tales organismos debidamente reconocidos 
la personalidad civil, consiguiendo, con el estudio y defensa 
de sus derechos, el mejor desenvolvimiento de los intereses 
profesionales,

Nosotros, por nuestra apatía, por nuestro indiferentismo, 
por nuestra falta de lecturas y estudios sociológicos que nos 
hubieran preparado una reacción franca para comprender 
ó inioiarnos en los principios del orden ético-social, que son 
norma de los deberes de la paz y de los derechos, nada prác­
tico conseguiremos de quienes traen la representación de 
todas las clases sociales, mientras no formalicemos la acción 
social de la nuestra en una unión progresivo profesional, des­
truyendo antes la pasividad propia de nuestra raza y apiicin- 
donoe luego á ios estudios sociales; y si no vamos decididos 
á forzar y  romper las amatras que á ia argolla y cepo de 
la ignorancia social nos tienen encadenados, andaremos 
siempre errantes, sin gula, sin norte, por no estar preparados 
convenientemente para la asociación y tratados, sí, cual pa­
rias vergoTuanteaen la sociedad mesocrática. continuamente 
cacarearemos nuestras regalías profesionales sin que nunca 
la finalidad social veamos amparada por nuestros opreso­
res, por nuestro patrotio colectivo, ni cumplida por nosotros 
mismos por el horror que sentimos á las ablticionea del 
agua del Jordán social.

La anormalidad que amalgama las condiciones tributa­
rias de las clases pudientes con lasde! proletariado, confun­
diéndolas lastimosamente en detrimento de nuestro peculio, 
sin diferenciar las desiguales ventajas económicas que unos 
y otroe obtienen de la sociedad en cuanto son expresión re 
fleja de la retribución para nuestros servicios profesionales, 
es preciso, es urgente, es cuestión de vida ó muerte des­
truirla en colectividad, ya que aisladamente estamos curti­
dos en el sufrir tanta penuria y cansados por ignal de tanto 
pedir un día tras otro sin conseguir nunca el reparto equita­
tivo de la tributación social, estableciendo por fin corporati­
vamente la diferenciaeiÓD, la reparación en estricta justicia 
exigida, para obligar á formar y atenerse á la debida dasifl- 
cación de las condiciones económicas sociales en que viven 
nuestros clientes, caii-arído la relación de capaclJ -d contri­
butiva de cada patrono sobre la parte del articulado del 
Proyecto, que trata de los grupoa contributívoa, en él estu­
diados.

A fin de implantar la debida diferenciación de relacio­
nes económicas sociales entro nuestro patrono colectivo, ante 
todo es necesario dejemos de permanecer aislados, que así 
nada somos ni nada valemos ni representamos en el con­
cierto social; sumados seremos una potencia, que será res 
petada é impuesta nuestra Voluntad en todo lo que sea jus 
te. Y  si alentados por un mismo ideal todos loa profesiona­
les rurales, sean ó no actualmente ascciados, y demás que 
sientan las mismas necesidades, tengan las mismas priva­
ciones y sufran parecidos vejámenes, nos replegamos bajo 
el manto de la Asociación, formaremos un solo y apretado 
haz para lanzarnos resuelta y denodadameute á ¡a recon­
quista de la justicia y del derecho.

Pero esta redención, que preparamos y ansiamos conse­

guir educando y fomentando nuestras relaciones sociales, 
nos facilitará la entrada y nos dirigirá por el camino de la 
dignificación y de la prosperidad, no con utópicos delirios 
si que calcados sobre ¡a realidad positiva que nos haga vi­
vir el presente para conquistar el porvenir, no pnede, no 
debe, ni queremos sea esclusiva y única de! Cuerpo de Mé 
dicos titulares, sino que alcance la protección, amparo y 
defensa á todos los profesionales, que convenientemeiile 
dispuestos soliciten el ingreso en la Asociación general, que, 
como nosotros, también sufren, ansian su regeneración pol­
la Asociación integral y el trabajo, evitando nos transfor­
memos de este modo á la manera de las famosas castas de 
Indias, en castas cerradas, para que no resulte un conside 
rabie perjuicio para nuestra misma clase y Asociación á con 
secuencia de la falta de sangre nueva infundida por los nue 
vos compañeros asociados, que, con las condiciones y capa 
cidades requeridas que señala el articulo 2,o en sus números 
tí. III y IV  del Proyecto de Reglamento razonado, entrarán 
á formar parte de.las Asociaciones de los partidos, evitando 
por este procedimiento de generalización ó ampliatorio so­
cial lleguen éstas á ser atacadas de anemia moral, á fin de 
que nunca dejen de desempeñar las funciones de regenera­
ción higiénica social á que están destinadas.

III
Es evidente que algunos asociados, olvidando con gran 

facilidad los intereses sociales y el bien común para preterir 
erróneamente sus intereses particulares, procuran lucrar 
sórdidameute y aumentar la preponderancia exclusiva faU 
tando á los deberes y derechos sociales en detrimento de 
los demás. ¿Y  por qué esto ocurre? Porque el pacto de 
unión social no es vinculado, no vieneobligado por aquella 
sana moral profesional que siempre debería residir en 
nuestra conciencia, porque no preside nuestros actos in­
ternos, por haberse tal vez borrado de ella la segunda parte, 
sublimo y caritativa, del epílogo del Decálogo, cuyo olvido 
hace ilegítima la unión sin que pueda haber nunca perfec­
ta correspondencia entre hermanos ni podamos sentir afec­
to alguno para los demás compañeros, menospreciando y 
derrochando lo que á todos nos pertenece, reputación, go­
ces, salud, vida, capital, etc., ya que los deberes fundamen­
tales del hombre para con sus semejantes quedaron esfu­
minados.

Este ilegítimo, y muchas veces insconsciente proceder, 
es funesto á todos nosotros porque debilita la vida corpora-' 
tiva y ataca la savia y la fuerza de losdemás en detrimenlo 
de todo el cuerpo social. ¿Cómo remediar estos iuconve- 
nientes y mantener á los mal aconsejados en su papel na­
tural social? Por «na prudente y oportuna intervención del 
organismo creado y llamado Comisión DiscipUnariayÁd- 
moniforv, que se abroga por delegación nuestra todas las 
facultades del Sindicato.profssional de cada partido, cuya 
misión será socializar paulatinamente loa miembros socia- 
ler, vigilar, proteger los derechos y los intereses legítimrs 
de cada uno, hacer cumplir los deberes, prevenir y desviar 
loa peligros que puede hacer correr á la Asociación el ex­
clusivismo ó particularismo de algunos asociados que po­
drían exponer á equilibrio inestable la armonía social con­
quistada y oponerse á los intereses de orden económico- 
moral de los demás asociados y aun á los de ¡a Asociación 
general misma.

Por eso nuestra Asociación, organizada bajo la for­
ma de Unión sindical federada, amparará y restablecerá 
nuestra armonía, será nuestra defensora contra la compe­
tencia desenfrenada, evitará por su mediación la guerra sin 
cuartel que, aislados y sin defensa,- nos declararon los miem-
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[¡IOS Ubertarioe iio nuvslTtí profesión; ella será un potente 
elemento lie prosperidad, prenda de perdurable paz y segu­
ridad profesional; resolverá, por mediación de sus dele­
gados y representantes que deben ser elegidos por todos 
nosotros con buen tacto y acierto, los conflictos entre y 
por nosotros surgidos y sostenidos, solventará los de orden 
económico-moral que por la avaricia y egoísmo sostengan 
las diferentes clases sociales con que nos relacionamos y 
prestamos nuestros humanitarios desvelos, imponiendo é 
inculcando, por último, á todos orden, paz, caridad y mo- 
r.tlídad,

Doctoe Ramón PELLIOER

P e r ió d ic o s  M é d ic o s .
E S IDIOMA EXTEANJEEO; I, L a alreoftlioft en laa bemoptieis. 

— II. Tratamiento del ántrax y  do los focÚDOnlos. — III. Fiebre 
aún no descrita.— IV . Los tumores dé las m amas.— V. Comn- 
□joacionea relativas & la cirugia de los nervios y  tratamiento 
fundamental para la curaoión anatóm ica de las heridas de los 
mismos.— VI. Carcinoma producido por los rayos Runtgen.—  
VII, Un caso de intoxicación por e l bism uto, con m otivo de un 
reconocimiento radiográñoo.— V III. Fiebre glandular.

La adrenalina en las hemoptisis.
Froncbinski usa la adrenalina al interior en el trata­

miento de las hemoptisis asociada al cloruro de calcio, se­
gún la siguiente fórmula:

Clornro de caloio p a r o .................  3 gramos.
Solnoión al 100 de adrenalina. . . 3 —
Agua destilada................................  900 —

para tomar cada dos horas uua cucharada.
Juzga el autor este medicamento superior á la ergotina, 

gelatina y opiáceos. —(Jocnaí dos Médicos ¿ Pharmaceut'.- 
eos Portugwies),

II
Tratamiento del ántrax y de los forúnculos.

El Dr. Reynolds recomienda la adminiatrnción al inte­
rior del ácido snlfúrlco diluido, en las infecciones estafllo 
oócicae de la piel y de los tajldoa subcutáneos, tal como 
los ántrax y los forúnculos.

Para alcanzar el resultado deseado es preciso emplear 
dosis elevadas disueltas en agua y tomadas cada cuatro 
horas.

Tratándose por este procedimiento un ántrax, se obser­
va, pasadas las doce ó diez y ocho horas primeras, que la 
reg'ón enferma se circunscribe y que la lesión deja de ex- 
tendersi; el pus se elimina con rapidez y la parte se cubre 
de granulaciones entrando francamente en vías de cura­
ción,

Poi lo que al tratamiento local hace, queda reducido al 
empleo de un antiséptico como, por ejemplo, la vaselina ft- 
nicada al I por 10.

El tratamiento en cuestión no produce perturbaciones 
digestivas ni de ninguna otra naturaleza, debiéndose por 
esta razón continuar durante quince días después de haber 
desaparecido la lesión.— (Jornal dos Jlfeiícos é Pharmaceuü- 
eos Portuguszes).

III
Fiebre aún no descrita.

El Dr. Milton Orendiropoub, director del Laboratorio 
cuarentenario de Egipto, insiste en que en los países ca­
lientes, donde las temperaturas son tan acentuadas, el 
equilibrio entre la producción y pérdida de las calorías es 
de tal modo inestable, que la menor perturbación de los 
centros termógenos basta para perturbarle. La simple ex ­

posición al sol, las irregularidades en la alimentación, los 
cambios de estación, son causa suficiente para producir una 
fiebre, siendo difícil reconocer su naturaleza dada la insig­
nificancia de los síntomas que la acompañan. Algunas de 
estas fiebres, en efecto, no van asociadas ni á exantemasnt 
á les'óa visce’ al aparente, y constituye la elevación tériuíc» 
BU único síntoma.

El autor tuvo ocasióu de observar en 1907, en el Laza­
reto de Tor, en peregrinos, varios casos de fiebre cuya evo­
lución bastante característica difiere de las conocidas basta 
el día. Este estudio fuó facilitado por algunos casos de 
contagio observados en el personal del Lazareto que se 
hallaban en contacto con los enfermos; cuyos casos ha se­
guido el autor desde su comienzo hasta mucho tiempo des­
pués de terminado el padecimiento.

La nueva enfermedad comienza por quebrantamiento 
más ó menos acentuado, acompañado de pequeños escalo 
fríos, cefalalgia, dolores muscnlares y raramente por zum­
bidos de oídos. Los escalofríos se repiten con frecuencia, 
siendo muchas veces seguidos de manifestaciones de calor 
pasajeras. Los pacientes se quejan de dolores en los miem­
bros inferiores, los que te acentúan á la presión y al movi­
miento. Algunas veces se localizan en los músculos inter­
costales ó en los del abdomen; pero nunca alcanzan gran 
intensidad. Sólo en un caso se observó una verdadera gas­
tralgia. La cefalalgia, constante en estos enfermos, es de 
mediana intensidad y se acompaña de sensación de peso y 
ocupa preferentemente la región anpra-orbitaría. La tos 
seca y á veces eapa^módica puede aparecer desde el co­
mienzo, correspondiendo á una respiración ruda y á silbi 
dos diseminados en los dos pulmones. La expectoración nula 
ó muy escasa. La piel se presenta ligeramente húmeda, y á 
pesar de haberla examinadosiempre con toda miuuciosidacl, 
nunca ae encontró ni vestigios de exantema. El estado gástri­
co es tal vez de todos ios signos mencionados el más cons­
tante; lengua más ó menos saburroBa y coa 1os bordes rojos. 
El vientre no está endurecido ni sensible á la presión. El 
hígado y  el bazo no aparecen hipertrofiados ni dolorosos.

Todos estos síntomas son poco pronunciados, fugaces y 
nada característicos, siendo preciso seguir la marcha de la 
fiebre para encontrar la base en que ae pae la fundar un 
diagnóstico. L i  fiebre se conserva en las proximidades de 
los 38o durante laa primeras veinticuatro ó cuarenta y ocho 
horas sin ir acompañada apenas de escalofríos; por el con­
trario, éstos suelen disminuir á medida que la temperatura 
sube, desapareciendo antes de que vuelva á hacoise normal. 
Esta exacerbación es principalmente vespertina y dura la 
mayor parte de la noche, y por la mañana remite siendo se­
guida de un mediano sudor. Al día inmediato ó al siguiente 
se produce un nuevo ascenso térmico semejante al primero, 
piidieudo en este período la sucesión de los accesos inducir 
á erro? y confundirla con una terciana. A  partir del segundo 
acceso, la temperatura continúa con fuertes remisioues ma­
tutinas, siguiendo una Huea gradualmente desc( ndente.

En resumen: el padecimiento presenta dos períodos dis­
tintos; el primero, durante el cual la fiebre es francamente 
intermitente, acompañándose de todos los síntomas inicía­
les; el segundo, durante el cual todos los síntomas han des­
aparecido, excepto la fiebre que se hace continua. El enfer­
mo siente una ligera sensación de cansancio durante la exa­
cerbación vespertina, mas el apetito es excelente, las eva 
cuaolones regulares y la lengua normal.

La duración de la enfermedad oscila entre diez y quince 
días.

El primer período dura cuatro ó cinco días, y  el segun­
do de duración más larga, efectuándose la defeivesceneia de
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modo gradual y nunca por crisis. La convalecencia es de 
corta duración y m  caracteriza por una anemia acentuada 
que no es tenaz, pues pronto hay una manifleeta tendencia 
al aumento de loa glóbulos rojos; habiendo en uno de los ca­
sos la riqueza globular alcanzado la normal diez y eeis días 
después.

Merece fijar la atención en el oitodiagnóstico. En todos 
los casos, sin excepción, se presentó una fuerte raononu- 
cleoais, que correspondía á nna disminución de polinuclea­
res.

Este fenómeno se hace aparente, especialmente en el se­
gundo período. En el comienzo, la fórmula leucocitaria es 
casi normal, ó pesar de una ligera tendencia al aumento de 
monouucleares y poco á poco éstos se hacen más numerosos 
en detrimento de los polinucleares.

En resumen; una fiebre con una curva especial y carac­
terística, precedida de algunos síntomas insignificantes y 
seguida de una mononucleosís progresiva son loa caracteres 
del proceso descrito.

La ausencia absoluta del hematozoario de Laverán, la 
serorreacción negativa permite eliminar la malaria, la fiebre 
tifoidea y las fiebres paratíficas. Si bien es cierto que algu­
nos síntomas del principio hacen pensar en la gripe, la 
constancia de las intermitencias, la ausencia de exantema y 
la benignidad de la convalecencia son suBcientes para ex­
cluir esta afección.—(4  Medicina Contemporánea).

IV
Los tumores de las mamas-

A propósito de tener que hablar de dos enfermas que por 
casual coincidencia han estado á un tiempo en la clínica del 
Dr. O. Platón, por padecimiento crónico de las mamas, este 
autor ha encontrado oportunidad pata decir que los tamo- 
res benignos de esta glánduia son menos frecuentes que ¡os 
malignos, en términos de que la estadística de Bilroth da 
8¿ por 100 de tumores cancerosos y sólo 18 benignos; afia- 
diendo que unos y otros son extremadamente raros pasados 
los cuarenta años de edad.

Su tratamiento no es sino quiriirgico; pues dada la posi­
bilidad de que s »  conviertan en epitelomiaa, no es canto 
tratarles de otro modo que por la ablación de la glándula 
mamaria, pero reducida al tumor, generalmente periférico; 
lo que tiene las mejores consecuencias terapéuticas y .esté­
ticas, poniendo al profesor fuera de toda responsabilidad por 
cáncer, con tal Je intervenir en el período propicio, algo di­
fícil de hallar, pues cuando se interviene en o^psión en que 
el tumor se ha extendido ya á la piel y á ios ganglios, llegan­
do hasta adherirse á las costillas, son de esperar verdaderos 
desengaños, por culpa de las rápidas recidivas ó las preco­
ces generalizaciones.

¿Y qué decir de la electricidad, para tratar el cáncer de la 
mama? Las discusiones sostenidas en el X X  Congreso de la 
Asociación francesa de Cirugía (Octubre 190-) acerca del 
efecto de los rayos Bcentgenólas chispas de alta frecuencia, 
sobre los tejidos neoplásicos, no permiten desgraciadamen­
te afirmar el buen éxito. ¿Podremos tener mayor confianza 
en el suero de Doyen preparado con cultivos atenuados de 
micrococus nKiformanít—lGaietU de Gynecologie). —M. S i i -  
CBEZ T  CABBABCOSA.

V
Comunicaelones relativas á la cirugía de los nervios y trata­

miento fundamental para la curación anatómica de las he­
ridas de los mismos.

Lo más importante que contiene un trabajo así titulado, 
de Bardeaheuer, de C-jIonia, expuesto brevemente, es el si­
guiente;

La sutura nerviosa se practica mejor á través de los mis­
mos nervios medíante catgut delgado.

El injerto nervioso se hace necesario en ciertos casos 
de intervenciones sobre tendones y  músculos.

El injerto del hipogloeo-facial mejora casi siempre nota­
blemente la expresión del semblante en estado de reposo. 
Al autor le ha prestado mejores resultados en los casos an­
tiguos qoe en los recientes.

Las adherencias de los tendones con los nervios son im 
putables á las anquilosia articnlares posUraumáticas ó posl • 
infecciosas. Están indicadas en tales casos lamio-tendi neii- 
rolisis en unión con la miotomia ó tenotomía de loa tejidos 
lesionados y la sutura muscular ó tendinosa.

En la contractura isquémica actúa mejor la mio-ó neu 
rolisis en combinación á veces con la sutura muscular n 
tendinosa de las partes antagónicas, que la resección ó la 
distensión aislada de los tendones.

Una parálisis subcutánea nerviosa completa puede sei- 
también resultado de una hiperemia linfática y exige en­
tonces una para-neurotómia (aumento de la presión sobre el 
nervio por incisión longitudinal sobre la vaina).

En las parálisis completas de más de catorce á veint-- 
días de fecha, procede la liberación del nervio. Más adetan 
te, sutura ó para-neurotomía, según su estado,—(Deiífscft- 
Zeitschrifl für Chirurgie.)

y i
Carcinoma producido por los rayos Rónfgen.

A los SS casos que van publicados, de carcinomas origi 
nados por ios rayos ROnt^en, agrega otro Coenen, de Brea 
lau, perteneciente á un técnico dedicado á esta especialidad 
que lleva diez afios en estos trabajos y a! cual se le formó 
una úlcera en nn dedo y verificada la escisión de prueba y 
el análisis del tejido se comprobó que era de naturaleza epi- 
teliomatosa; se trataba de un cancroide, como todos los ob­
servados hasta la iech&,~(Zentralblatt fü r  (ülgemeine Pato- 
logie und Patologische Anatomia.)

VII
Un oaso de Intoxicación por el bismuto con motivo de un 

reconocimiento radiográfico.^

A una enferma, de cincuenta afios de edad, le pre.scribió 
Kiar 76 gramos de subnitrato de bismato en forma de pa­
pilla. Pronto el bismuto alcanzó el duodeno, pues el peris- 
taltiamo estaba aumentado. En el resto del día no tuvo la 
enferma novedad; pero en el transcurso de la noche se sin­
tió presa de dolores y latidos en la cabeza, algunas palpita­
ciones y nada de disnea; á pesar de la sensación de cansan­
cio que experimentaba, no pudo conciliar el snefio, A la 
mafiana siguiente se le presentaron vahídos; tomó azufro 
sublimado, al observarse intensa cianosis, especialmente en 
la cara y manos. Pulso regular, 80 pulsaciones, temperatu­
ra 37,4. Siente frío y está mal. Nada de disnea ni vómitos, 
ni hace de vientre. El examen eepectroscópico do la sangre 
demuestra la presencia de la metaheraoglobina. Se le pres 
criben el aceite de ricino y enemas- Por la tarde está mejor, 
aunque continúan los vértigos, el malestar y el cansancio' 
Temperatura 38, pulsaciones 100, pulso fuerte y regular! 
Diuresis abundante, orina clara, sin albúmina ni sangre. 
En el transcurso de los tres días siguientes desaparecen len­
tamente la cianosis y loa fenómenos subjetivos. Al segundo 
día, las cámaras están coloreadas por el bismuto y la enfer­
ma vuelve á su estado normal da edi\ail.—{ffotpUal8tidende- 
Mñnch. Medie. WocKenech.)
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VIII
Fiebre glandular.

En Refenaz, DlnamarRa, ha observado Sohaffer una epi­
demia de fiebre glandular, que en el curso de cuatro meses 
invadió á 21 niños de cuatro á quince años de edad. Hubo 
. aaos leves y muy graves; en doe se desarrolló supuración 
sn las glándulas afectas, en uno se complicó con erisipela. 
La descripción que el autor hace de la enfermedad coincide 
con la de los demás. Esta comienza sdbitamente, por lo co­
mún con fiebre alta y estado general grave, tumoración y 
gran sensibilidad de los ganglios superiores del cuello y 
más singularmente de los implantados detrás del esterno- 
cleiiio-mastoideo; pueden presentarse vómitos ó aparecer 
más tarde. La anorexia y  el estreñimiento eon frecuentes, 
y en dos casos se observaron diarreas copiosas En los casos 
leves la fiebre desapareció del segundo al cuarto día: ei
nuevos ganglios eon invadidos la fiebre vuelve á eubír. En
14 casos se observó una posición de rigidez de la cabeza 
análogá á la del tortfoolis. En tres enfermos se presentó tos 
y uiia vez con caracteres de la de la coqueluche (¿tumefac- 
dóu de los ganglios hronqniales?) Dos veces estaban afectos 
Ins ganglios ángulo maxilares, una los submaiilates. Los 
ganglios axilares ni los inguinales se vieron nunca ataca­
dos por la enfermedad. El 'estornudo se observó en cuatro 
casos, las epistaxis en dos. Enrojecimiento del itsmo de 
las fauces existió en cinco enfermos y en uno de ellos ade­
más iba acompañado de dolores al deglutir. En todos loa 
restantes no se hizo manifiesto ningún cambio de la muco­
sa. En ningún caso se descubrió infarto del bazo ni del 
lifgado, ni nefritis. La otitis media complicó en dos casos, 
el herpes labial en uno, dolores articnlares en otro. El pus 
contenía en dos casos estreptococos solamente, loa cuales,
en sentir del autor, sontos únicos responsables de la enfer­
medad, El pronóstico es benigno, pero la enfermedad 
ofrece una larga convalecencia- Debe recomendarse el ais­
lamiento do loe entarmoB como medida profiláctica. La per­
manencia ea la cama, la dieta, las compresas calientes, los 
antipiréticos y colutorios son los elementos de tratamien­
to de que se hicieron uso.—(^Hospitalstidende: Münch. Me- 
dú. IVüc/ienscA).—N a v a b k o  C á n o v a s .

S e c c ió n  O fic ia l.

MINISTERIO DE LA  GOBERNACION

BEáLBS ÓBDBNKS

En cumplimiento de las disposiciones de los artículos 
160 y 172 de la Instrucción general de Sanidad vigente, y 
de la Real orden de 29 de Marzo de 1004, ban de proveerse 
por concurso especial entre los médicos y directores, en pro- 
pied id, de baños y aguas minero medicinales, los cargos de 
inspector de aguas, cuyas atribuciones fija el artículo 170 de 
la precitada Instrucción.

Deben, pues, cubrirse las vacantes de dichos cargos por 
medio de concurso, y á este efecto,

H. M. el Rey [q. D. g.) se ha servilo disponer;
1.* Que se convoque el concurso que preceptúa el artícu­

lo 17¿ de la Instrucción general de Sanidad vigente, para 
prower por él lae Inspecciones primera, segunda, tercera, 
cuar:.i y quinta que quedaron vacantes en el concureo cele­
bra 'u el día 2S de Marzo del año último, y las que puedan 
vacji- basta el acto de la celebración del que ahora se con­
voca y durante el mismo.

2.0 Que este concurso tenga lugar el día 15 del actual,

inmediatamente deapuée de que ee concluya el convocado 
por orden de 9 de Febrero último, á los efectos del artículo 
20 del Reglamento de baños.

S.® Que en este concurso especial puedan tomar parte 
los individuos del actual Cuerpo de Médicos-directores de 
baños y aguas minero-medicinales, y los qne pertenecieron 
al mismo hasta su jubilación, siempre que éstos acrediten 
su aptitud tísica para ejercer el cargo de inspector, toman­
do parte en el concacóo con arreglo al número que tenían 
en el escalafón al ser jubiladoe, teniendo siempre en cuen­
ta la Real orden de 4 de Febrero úlíimo.

4.‘> Que la preferencia entre los concursantes para la 
adjudicación del cargo de inspector y la elección de zona, 
se determine rigurosamente por su ahtigOedad en el escala­
fón respectivo á las promociones y premios á que se refie­
ren loa artículos 52 y 54 del Roglamento de baños.

5.0 Que la justificación déla circunstancia de preferencia 
dentro de cada promoción, eeró documental, y se presenta­
rá, por los qne hayan de invocarla, en las oficinas de la 
Inspección de i?anidad interior hasta el dí.a 14 inclusive deV 
actual, para que pueda ser comprobada y  apreciada como co­
rresponda. Loe jubilados que hayan de tomar parte en el 
concurso, deberán acreditar previamente su aptitud física 
para e! cargo, por medio de una certificación autorizada 
por dos médicos y  el inspector municipal, y, en defecto de 
éste, por el subdelegado de Medicina del distrito donde ha­
biten, presentando el expresado documento en el lugar y 
plazo fijado en el párrafo anterior, y para loe efectos que en 
el mismo ee consignan.

El inspector general de Sanidad interior decidirá, sin 
ulterior recurso, con la comprobación que estime necesa­
ria, acerca de la aptitud física del jubilado para el ejercicio 
del cargo de inspector.

6.0 Levantada la oportuna acta del concurso, que firma­
rán el inspector general como presidente, el funcionario de 
]a plantilla á sus órdenes que haya concurrido y los que en 
el acto hayan tomado parte, y, aprobado que sea el concurso, 
se otorgarán í̂ e Real orden loe nombramientoscorrespon- 
dientes, de los que la Inspección General dará ‘traslado á 
IOS gobernadores de las provincias á que pertenecen los es- 
tableeimíentoe coiúprendi'dos en la zona respectiva, áfln de 
que lo publiquen en loa Boletines Oficiales para conocimiento 
de los propietarios de aquéllos.

Los inspectores de aguas minerales que se nombren y no 
tomen posesión dentro de los plazos establecidos á ese 
efecto para loe funcionarios públicos en general, serán de­
clarados cesantes, proveyéndose la vacante interinamente 
por la Inspección General.

7,0 Las direcciones balnearias que resulten vacantes por 
la incompatibilidad entre los cargos de médico-director é 
inspector, ee proveerán en interinidad hasta el próximo 
concurso, como determinan el Reglamento y la Real orden 
de 14 de Junio de 1904. Desde esta fecha se consideran ca­
ducados todos los nombramientos de inspectores de aguas 
mineromBdicinales conferidos en interinidad.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y
efectos oportunos. Dios guarde á V, I. muchos años. Ma­
drid, 4 de Marzo de 1909.—Oieri;n.—Señor Inspector gene­
ral de Sanidad interior.—(Gacefa del 6.)

En vista de las circunstancias sanitarias, y siendo preci­
so extremar cuantas medidas demanda la Higiene en defen­
sa de la salud pública, y entre ellas, y principalmente, las 
que puedan determinar In destrucción de los gérmenes in­
fecciosos.

Ayuntamiento de Madrid
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S. M. el Rey (q. D. g.) ee ha servido diaponer que con 
toda urgencia ae instalen estufas y aparatos de desinfec­
ción, convenientes á cada caso y con arreglo á las necesi­
dades dei establecimiento, en todos ios Hospitales, Asilos, 
esiablecimientos de Beneficencia y de aguas minero-medici­
nales, advirtiendo que no serán abiertos al servicio póbliop 
estos áltimos sin haber realizado la instalación que se pre­
ceptúa. De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento 
y demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 
6 do Marzo de 1009.—aerua.—Sr, Subsecretari > del Mi­
nisterio de la Gobernación,—(ffacefa del 6.)

A fin de prevenir y evitar el desarrollo y propagación de 
las enfermedades infecto-contagiosas entre ios penados re­
cluidos en cárceles y presidios,

S. M. el Rey (q, D. g.) se ha servido disponer que se in­
terese de V. E. la necesidad de que en todos ios establecí- 
mi ntcs penitenoiarios se instalen, con la urgencia poai- 

aparatos y estufas de desinfección con arreglo á las ne­
cesidades de cada uno de ellos.

De Ral orden lo digo ó V. E. para su conocimiento y á 
á los efectos expresados. Dios guarde á V. E. muchos afios. 
Madrid 6 de Marzo de 1000. -  Cierva.—Sr. Ministro de Gra 
cia y Justicia.-(Gaceta del 6.)

SO C IED A D  E S P A Ñ O L A  DE H IG IEN E

PBOOEIMA DE PPEW108 P JB A  EL AÑO lOOO

Premio Fernández-Caro-

Tema; LapoUaia urbana en sus -̂elaciones con la higiene.
Para este tema habrá no premio y un accésit. El premio 

consistirá en la suma de quinientas pesetas y  un diploma de 
socio corresponsal. El accésit en diploma de socio corres­
ponsal. ElJurado podrá conceder las menciones honorífi­
cas que estime convenientes.

Premio del Exorno. Sr. Marqués del Vadillo.
Tema: La higiene como inspiradora de las lepes; radio que 

alcanza.
Habrá para este tema un premio de mil pesetas, un accé­

sit y menciones honoríficas en las mismas condiciones que 
para el anterior.

Premio del Exorno. Sr. D. Juan dé la Cierva.
Tema: El problema de la subsistencia.—Acción del Esta­

do para obtener «u abaratamiento en favor de las clases poco 
acomodadas.

Habrá para este tema un premio de mil pesetas, un accé­
sit y menciones honoríficas en iguales condiciones que para 
el premio anterior.

Premios Roel.
Tema l.o; La profilaxis venérea en los ejércitos de mar y 

tierra.
Hal/rá para este tema un premio de quinientas pesetas, 

con título de socio corresponsal, un accésit de doscieuta cin­
cuenta con igual diploma y un número ilimitado de mencio­
nes honoríficas.

Observaciones especíales. -  Las Memorias que aspiren á 
premio deberán formar uiia especie de cartiJia. que no ex­
cederá de tres pliegos de impresión en 8.0 Serán condicio­
nes preferentes el estar escritas con claridad y sencillez, te­
ner un estilo ameno y sugestivo para que inspiren interés 
y puedan ser comprendidas por los individuos qce han de 
aprovechar sus enseCanzas. El autor habrá de tener en

cuenta las condiciones particulares en que viven el marine­
ro y el soldado para acomodar á ellas sus preceptos ó ins 
trucciones.

Tema 2.°: alcoholismo y  la criminalidad.—La dcscen- 
dencia de los alcohólicos.—Consejos higiénicos.

Habrá para este tema un premio de ^ufju’cnías pesetax 
con título do socio corresponsal, un accésit de dosdentau 
cincuenta con igual diploma y un número ilimitado de men­
ciones honoríficas.

Observaciones especiales.—La extensión de estas Memo­
rias no deberá pasar de tres pliegos de impresión en 8.o, y 
deberán estar escritas teniendo en cuenta que su principal 
objeto es la propaganda y vulgarización científica para que 
puedan estar al alcance de las personas de mediana ó esca 
sa ilustración,

Tema 3.o; E l hogar Jurdano,—Consejos para la construc­
ción en las Jurdes de mviendas sanas y  baratas

Las Memorias que aspiren á este premio no deberán de 
exceder de tres püégos de impresión en 8.“, y tendrán por 
objeto ilustAr á los sencillos habitantes de las Jardea para 
que, con sus recursos naturales, puedan construir un hogar 
higiénico y mejorar en lo posible sos actuales condiciones 
de vida.

El premio consistirá en una suma de trescientas pesetas 
y  título de socio corresponsal.

R e g la s  g en era les»

Todos los trabajos que ae presenten al concurso se remi­
tirán al secretario general de Ja Sociedad, Exemo. Sr. don 
Mariano Belmás (Pnerta del Sol, nún. 9, tercero), hasta el 
día 30 de Septiembre inclusive, de nueve á once de la roa- 
fiana, no debiendo sus autores firmarlos, ni rubricarlos, ni 
escribirlos con sn propia letra, distinguiéndolos con un 
lema igual al del sobre de un piiego cerrado, lacrado y se­
llado que remitirá adjunto, y  el cual contendrá su nombre 
y residencia.

Las Memorias estarán escritas en castellano, francés ó 
italieno, y podrán aspirar á los premios todos ios espafio- 
les ó extranjeros que cumplan las condiciones arriba ex­
presadas.

Los premios se adjudicarán en la solemne sesión Je 
apertura de curso de 1000 á 1910.

Ho se admitirá ninguna Memoria que no esté escrita 
con letra perfectamente legible ó presentada en forma poco 
acomodada al decoro y prestigio de la Sociedad.

Siendo ei objeto de estos concursos no sólo la instruc­
ción de las clases populares, sino fomentar el amor ai estu­
dio en la mayor extensión posible, no podrán aspirar á 
nuevo premio los que hayan obtenido tres en los diversos 
concursos anteriores.

Loa pliegos de lasMemorias no premiadas se Inutiliza­
rán en la primera sesión de gobierno que se celebre después 
de la inaugural, á no ser que fueran reclamados oportuna­
mente por sus autores.

Las Memorias premiadas serán propiedad de la Socie­
dad, y no podrán ser publicadas por sus autores sin autori­
zación de ja misma.

Ningún trabajo presentado pedid retirarse.
Por acuerdo de la Junta directiva.
Madrid 17 de Enero de 1900.—El Presidente, A. Fcr- 

nández-Caro.— Kl secretario general, Mariano Belmás.
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G a c e t a  de la s a lu d  p ú b lic a .

Estado sa n ita rio  de M adrid.
Altura barométrica máxima, 7#e,94; mínima, 69C.O0; tem­

peratura máxima, 12o,4; mínima, 0o,S; vientos dominan- 
tea, S. SO. y OSO.

Contiuila aumentando la enfermería de Madrid en grado 
considerable. Las enfermedades del aparato respiratorio son 
iiunierosaa, y de naturaleza gripal muchas de ellas, produ­
ciendo bronquitis y bronconeuinoniaa infecciosas, muchas 
de las cuales terminan por la muerte. Las infecciones tíficas 
y tifoideas aumentan, habiendo ya una difusión más exten­
sa que intensa en la población. Muchos casos son franca- 
inoute exantemáticos. La viruela crece igualmente y contri­
buye á empeorar la salud pública. Además de esto aparecen 
exacerbados los padecimientos orónicoe del corazón y ios 
reumáticos.

En los niños continúa la epidemia de sarampión, y es  
crecida la mortalidad.

C r ó n i c a s .

Obituario.—Ei sábado último, 6 del corriente, falleció 
en esta corte el probo empleado de las oficinas de En Siglo 
MBuico, Juan Ortega, á quien ae estimaba mucho en esta 
casa por los buenos y dilatados servicios que tenía presta­
dos en ella. Deseanee en paz y reciba su familia nuestro 
sentido pésame.

Tfttnlúén han fallecido; D. Calixto Avila, padre de nues­
tro distinguido compañero de Burgos, Dr. D. Ramiro Avila 
Pezuela; D. José Nadal-May, ex secretnrio del Instituto 
Rubio y profesor encargado de la oftalmología en dicho 
centro; D. Antonio Rodríguez Iglesias, doctor en Medicina 
y en la actualidad alcalde de Orense; D. Ricarco Moragas 
Ucelay, farmacéutico, subdelegado de Farmacia del distrito 
de la Universidad de esta corte, y el Dr Lagrange, de Pa 
rls, el vulgarizador de la kinesiterapia en Francia y autor 
de numerosas obras aubre ella.

Excusaiuos decir cuánto lamentamos la pérdida de com­
pañeros tan ê  timados.

Ascenso.—Ha sido ascendido á Inspector de Sanidad mi­
litar de primera clase, y destinado á la Inspección de la 
primera Región, nuestro distinguido éilustrado amigo don 
Leopoldo Castro Blanc, á quien felicitamos cordialmente 
CU& tal motivo.

Museo de Cienciae Naturales.— Han de proveerse por 
oposición: la plaza de conservador auxiliar aduiiiiistrativo, 
recientemente creada en los Presupuestos generales del Es- 
Udo, y  las de conservador de la Sección de Osteozología y 
de la US Entomología, dotada cada una con el sueldo anual 
de 3.000 pesetas.

Para ser admitidos á las oposiciones se requiere: ser es­
pañol, haber cumplido veinte años de edad, no hallarse in­

capacitado para ejercer cargos públicos y tenor el títulode 
licenciado ó doctor en la Facultad de Ciencias, Sección de 
las Naturales, ó aprobados loe ejercicios de dichos grados.

Los ejercicios ae verificarán en el Museo de Ciencias 
Naturales, con arreglo al apéndice, letra a, del reglamento 
publicado en la Oaceta de Madrid de 11 de Abril de 1901. 
Los opositores á la plaza, nuevamente creada, de conserva­
dor auxiliar administrativo, deberán demostrar conocimien­
tos generales de Historia Natural, y  en las oposiciones á 
dicha plaza habrá además un ejercicio de dibujo científico 
y otro de carácter administrativo, que consistirá en la reso­
lución de un expediente de la índole propia del citado es­
tablecimiento.

Les aspirantes deberán dirigir sus solicitudes documen­
tadas, exhibiendo su cédula personal, al director del Museo 
de Cienciae Naturales, Palacio de Biblioteca y Museos, Pa­
seo de Recoletos, 20, bajo, dentro del término de treinta 
días, contados desde el 23 de Febrero anterior; en la inte­
ligencia <ie que el período hábil para su preseniación fina 
lizará á la hora de las cuatro de la larde del último dia,

Tratamiento de la tuberculosis por la iuberculina, por 
José Verdes Montenegro, director del Real Dispensario an­
tituberculoso María Cri“tlna.

Descripción detallada de este método de tratamiento. 
Precio, 6 pesetas. Pedidos, con su importe, al autor; Argén- 
sola, 9, Madrid. 3

SOLUCION BENEDICTO
S* gilccpo-losla to  ds ca l con CREO SOTAL

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, Impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofnliamo, etc. F r a s c o , 9 , 5 0  
peaelaa. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid

OZENINA Medicamento empleado con 
éxito en el tratamiento y cu 
ración de la ozena (fetidez 
del aliento).

Limpia las fosas nasales de 
mucosidadea y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso-faríngea y restablece su 
funcionalidad.
09 09lita 917 laa Farmacias, y an $1 D9pÓ9lto -fi9 los 3rea. Pérsi Martín, 

Velaaeo y Compañía, Alcalát 7.

YIDART

Al presente número acompaña un prospecto, cuya lectura 
recomendamos, sobre el producto farmacéutico Jara* 

b e  b e n z O 'C in á m ic o  c o n  h e ro ín a ^  preparado por el 
Dr. Madariaga.

ADOPTADO en el Primer
D I S P E N S A R I O

Antituberculoso de 

B A RCELO N A

Cv̂ '’^"5^INALTERABLE

\ JStisayado con gran éxito en todos los Dispen-JUnsayado 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 T J B B R O X J X jO S I S
^aa.©ra.ia, 3Sre-u.rasteiiia, Bronq.-u.itls crón i­

ca, .A.no-u.mln-u.ria, Oon-^alecenciae d.ifícil©s, 
©te,, ©te., 3T ©stad.es oons-u.nti'^os ©n g-eneral. 

Los seAorat médicos ^ue deseen ensajar el Hlstógeno, sírvanse pedir una muestra j  se las remitirá libre de todo gasto 
S e  « e n d e  en  to d a e  la s  d a rm a c ia s  de E sp a ñ a . P ortu gal y A m é ric a .

Madrid.— Im prenta de Enrique T eodoro, G lorieta de Santa María do la  Cabera, núm. 1 .— Teléfono 66i.
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VACANTES
La de médico titular — trasladarse á. otro punto

el qpe la desempeña—de “Pajarea (Avila), dotada con 
el haber anual de 750 pesetas. El agraciado percibirá 
u.Jemás la suma de 2.000 pesetas anuales por la asisten- 
oia del vecindario. Las solicitudes se admitirán por tér­
mino de treinta días, que se contarán desde el siguiente 
al en que apareeca publicado el anuncio en el Boletín oji- 
ciat de esta provincia. Este pueblo uo tiene grupo de po­
blación diseminados, está situado en un llano y  4 cuatro 
ó cinco kilómetros dalas estaciones de Adanero y  Sanohi- 
di ianj(llnea del Norte). Pajares 6 de Marzo de 1909.—El 
alcalde, Deogracias García.

—La de médico titular—por renuncia—de La Herre­
ra (Albacete), habitantes 701, dotada con el sueldo anual 
lia 9j9 pesetas pagadas de los fondos municipales, por la 
asistencia de las fam ilias pobres, más 2.000 pesetas que 
jirvducen las igualas con los vecinos pudientes. Solicitu- 
lias hasta el 9 de Abril al alcalde D. Prisco Martínez 
Jitnói» z,

— La de rnédico titular de Siruela (Badajoz), habitan­
tes '1.160, dotada con el sueldo anual de 1,500 pesetas pa­
gadas por el Municipio por trimestres vencidos con la 
yüligación de asistir á 263 familias pobres, quedando el 
Ujíi aciaJo en iiberlad de celebrar contratos particulares 
coa los V, cines pudientes. Solicitudes hasta el 3 de Abril 
a¡ alcalde D. M. Vegas.

— La de médico titular—por defunción—de Villacida 
L r (Falencia), habitantes 476, dotada con el sueldo anual 
de 250 pesetas pagadas por trimestres vencidos, del pre­
supuesto municipal, por la asistencia de las fam ilias po­
bres, mas lo que le produzcan las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 3 de Abril al alcalde don 
Domingo Hermoso.

—La de médico titular de Turón (Granada), habitan­
tes 4.125, con arreglo á lo dispuesto en el artícnlo 38 del 
Reglamento del Cuerpo de médicos titulares, vigente por 
Real decretó le  11 de Octubre de 1904. En la convocato­
ria no se indica el sueldo conque está dotada esta titular. 
Solicitudes hasta el 88 del corriente al alcalde D. J. An­
tonio López.

—Una de las plazas de médico titular de Teruel para 
la asistencia facultativa do las fam ilias pobres de esta 
ciudad y  demás servicios anexos,'cuya plaza se halla do­
tada con el saeldo anua! de 600 pesetas; este Ayunta­
miento, ha dispuesto según el art. 11 de Real decreto 
de I ‘391, que se abra concurso por término de treinta 
días, durante los cuales los que se hallen dentro de las 
proscripciones de la Instrucción vigente de Sanidad po­
drán presentar sus instancias acompañadas de ios jusci- 
caijtes necesarios, de los títulos y  méritos y  servicios que 
aleguen. Solicitudes basta el 27 del corriente al alcalde 
D- J. Arsenio Sabino.

■^La de médico titular de Toreno (León), habitantes 
3.405, el agraciado percibirá por trimestres vedoiclos oí 
sueldo consignado en  e l  presupuesto, y  podrá hacer 
igualas con los vecinos. Solicitudes con arreglo á ias dis­
posiciones vigentes, hasta el 5 de Abril al alcalde don 
Vito González.

Productos natumles de las aguas minerales de

♦ ♦ L A  T O J A ^ ^ ^
Glonirado-broirurido-sóiItcaB-feirugliioBas, variedad líllco-araenicales, 

grandemante ndisacllvai.
Laa máa mlneralhadas y UrmalliaCaí de £uro,oa,

A guas de L a  T o j a , —Soles oetureles d ;  L a  T o j a  (exlrejdes por 
evaporación ca  el vacío), para baños generales y  locales.—L odos oatutaics 
de L a  T o j a  {0,64 gramos de anhídrido arsóaico por roo, según e l aniií. 
sis líitimo de D . José Casares).

J a b ó n  d e  s a l e s  d e  L A  T O J A  
£ecrófulo-tul¡$nuloele, raqultlemo, ufeccloneede loe hueeoe, Inflama- 

oloneedela matrli y anexoe. reumatlemo artiaular y niueoutar, afec~ 
otonee de la piel.

Farmacias, Droguerías, Casas de baños y Perfumarlas.
Depositarios enjCatalv.ua y  Baleares:

M. Cherizoia y C.‘— Diputación, 197.
I B  a i * o e l o i x a .
Representante en Maono.

0 . aU lLLERHO  TORRES IIUÍÍOZ, San ■ ■ rcoi.l I, Farmaola.

VINO PINEDO “%S¡:ÍC O .W I*L B B T «
B la ta  a ta  ( ra a  t la lg a ia  la  H ta tr , O n ti da ■ anta * la d a lla  M  I ra  

(Ixpaa ltiaa  aa la r t a l la ,  I H l . )

TONICO NUTRITIVO 
Oooti, Úuaruna, Oaomo g Fóijbrp a tlm lM it)  

Oura Ia A n a m la , R a q u llla m » , K n f«rm e d a >  
na pvla a aa  y  d',4 e a ra c é a , A fa o cla a a *

Í& sfploaa, D lga stia n a a  d lfie lla a i A le a ta  la -  
aaliaal| ate. Indlapanaabla á laa lañoraa duraata al 

ambaraao ^ i  loa ^ua afeotdaa trabajoa lAtaieotualai 4 Nai- 
'  p a ra  a i i a a  y  a a -

¡

qua
ooa B O i t a n i d M . - S l a  H v __
alaaaae

F/IM M 40H  S I  P IM tS O  i  M lJS é

G R A N  VÍA , 1 4 ,  Y  C R U Z ,  10 . _ _ _ _ _ _
* FiíSaa* en tadea Im  farmaolea y  droyaerlaa

lILBAO

AGUAS DE GESTONA
Term ales, c lo ru rado-sód icas, su lfa tadas, variedad 

lit ín ica s . D e  g raa  rad ioactiv idad .

Indicadas con éxito maravilloso en las enfermedades 
del e stó m a g o , h ígad o , in te stin o s  y riñón.

Desaparecen los estreñimientos.
De veiita i  1,2 5  p e s e ta s  botella en farmacias y dro­

guerías. Depósito central en Madrid, Plaza del Angel, 18. 
principai. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería, 
al administrador del Balneario on Cestona (Guipúzcoa).

MEDICACIÓN ANTIESPASMÓDICA
Vértigos. 
Aturdimientos. 
Calambres de estómago. 
Vómitos nerviosos.

Histeria.
Espasmos — Sincopes. 
Convulsiones.
Cólicos hepáticos.

Per LAS de Eter Clertan
PREPARADAS POR UPl PROOBOIUIENTO

APROBADO p o r la  ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

Bovo llun samaniiat. dcigadi. — Diaslucién inmediata EN E L  ESTO M AGO . — Elicscia aegura. 
Dosificación rigorosa ; 5 gotas de éier por perle,

DOSIS : de 4 i  10 perlas por die.

'fe

Bn todas Iss Farmacias. —  C a sa  L. FR ER E  ¡A. C h a m p ig n y  A C"), 19, rus Jacob, PAR IS . ^
©O0®»j®©»S)©»3>®O®(;g)O©©C© ©C©©^(S<)®©0®©C«S®ó®e>0@gi<i@

X X X I O O O C X X X X X
ACABA DE APARECER

TE R A P E U TIC A
listarla n iiliu  y irte de reecUr ota bidrolegli nidica

PO B

D. VICENTE PESET Y CERVERA
Segundaodición completamente refun­

dida, adaptada á la noílaima Fartoacopeu 
Eepafiola, con numerosas figuras en el 
texto y el mapa geológico, hipsométrico 
é hidrológico.

Precio de la obra completa: 4 0  p e ­
s e t a s . Se vende en lae principaleB 
librerías.

X X K X X X X X X X X X

’  s

Itl

Soliih
del

IPIPE
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A A o  S 6 i — NttM. 2 .8 8 3 Admimstraoión: Magdalena, 36, 13 DB M areo  d b  1906

EL SIGLO MEDICO
C/9

BOLETIN DE MEDICINA, BACETA MEDICA
GENIO MÉDIOO-QDIRÜRGICO

ff
liA OORRB38PONDBJNOIA MfiiniCA

F u n d a d * ,p o r D . d u u i  O u n U  y  O karnar.

Periüillco le Medicina/ Qnigia y íarmacla, consagrado á loa iniereees norales, cíentíficQS y profesionales de las cl̂ es medicas

Se pebltOB 
todo* loe doBlogoe.

PaMIoa aoK Blblloteoe || 
sqHBneate eooaénioa. II

^  r

F ü N D A D O B E S
SEÑORES DELG RAS, ESCOLAR, M ÉN DEZ ALVARO , TEJADA Y ESPAÑA Y N IETO  Y SERRANO

[Pracloi da luaorlpalón d* £L 8ISL0 
■adrid: S peaeua trimestre. 

Proviaolai: 4 peaetaa trimestre.
8 semestre, 7  15 el afio. 

Exirasjaro y Ultramar: 20 pesetas.

PB O FISTA B IO S

l  Riioo iwfsL —  II. íirli! Iiríi CirtEi. —  ii. hiiíi.
DIBBOTOB GBBBNTB

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

I Priclot ds Msorlpoisn da li BI81I0T£GA I 
Hace grandes rabejat en  las j 

obraa que pnbliea fi loa au erip to - j
I rM da El Siglo Médioo. |

ElimíDador Fisiológicodel

SOLUROL
( i m a  Timímco puno)

« A l  dcído tlralnlco «  el eliminador JUíoligico del ieído 
«  «rico. Su aueencta en loe gotosoe determina la  retención 

lUO n de toe uralos g  su depitilu en toe tejidoe ».

El SOLUROL ( Á c id o  t im íiu c u j  dHbeiñ e n  empleado en 
todos los casos en que el ficido üi'i.:o bfillase en cantidad 
superior fi la normal, y, especialmente, en las diversas 
manifestaciones del artritiam o.

.En la Oota a^nda, el S O L U R O L  disminuye la inten­
sidad de las crisis y las espacia cada vez m&s.

I En la Oota crfinloa, las I.itlBsla, los CAlICoa nefHtloos, 
el Kenm atiam o deform ante y en la Si&teala ú rica  en 

I general, el S O L Z 7 R O L ,  al asegurar una eliminacidn 
I Completa del acido Unco baee desaparecer los síntomas 

causados por la uricemia.
El SOLUROL se administra bajo la lorma de C oonrl- mido» dosadOB a Of' as.

COSIS MEDIA I Ojr 75 de SOLUROL al día, 6 aea 8COMPRUOOOS.
El SOLUROL no lUtlga el estóm ago.

LABORATORIOS C L IM .-f. POMAR &  FILS ¿ i C". PARIS.

tu
PirmufMHum UT _

PILDORAS^OML DOOrOA

OEHAUT'
■ooufoóeanen p a r a a t M ,  cuando/o| 
jnícesitan. ÍI£o temen ei asco ni eil 
jfceusancio.porqne, c o n t ra lo q u e s a -  
uc«flo con lo a  dem aa p u rg a n te s , eatet 
■no ob ra  b ie n  a in o  cu a n d o  so  (omal 

M fnosaümen/os ybebtóasfoiH 
I  uAcantes, cuaieJ r iñ o ,  e ¡ ca té , e l  te.l
■ Lada cu a l e s c o g e ,p a ra p u rg a rs e , ¡a l 
ñbo ra  y  la  co m ia a  que  m a s  le  convie-l
■ nen, serrón sus o cupac ion ea -C om o] 
1 ®J c a w n c ío q u e  la  p u r g a  o c a s io n a l 
\1 0 « a a  co m p le tam en te  a n u la d o f  
•  por el e le c to  de le  b u e n a  a l í - r

Lmentacfon em p leada , u n o  s e /  
^ (ecid e  fá c ilm e n te  a  v o lv e r  d j 
^^aipesarcuantas vece^^

^  sea n e ce sa r io . ^

PIPERACINA
M IDV

fOLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
Medicación intestinal

Todas las Enfermedades

GIÓBDIOS rU M O U ZE
CON CUBIERTA DUPLEX

Slut/no.rasfnoia
IHSOLUBLES EN EL ESTÓUASO

Gradualmente solubles en el Intestino.
P R IN C IP A L E S  OLO^BULOS FU M O U ZE  

Aotlplrbu, Bllloa, loduro de Potaalo ú de 
Sodio, PaocreatiDa. Purgatlvot, Pyramidoa, 
Sallcllato de Sota. Secratlganaa tlaaativos), 
Tlroldioa, TeroDal, etc.

V ías urinarlaa, S ífilis

CÁPSULAS RAOUIN
CON CUBIERTA GLUTINIZAOA

A p r o b ü d á i  p o r  la  A c a d e m ia  d e  M e d to in a  d a  P aria  
ZNSOLDBLES EN EL SaT6uAQO

N i  O lo r a n i  R egüe íaos.
P R IN C IP A L E S  C Á P S U L A S  RAQUIN  

CopalbBto de Sote. Beltel <8ADdelo 
Copaíbleo). loduro de PotaelOi Frololoduro 
de Bidrarglrio, 8elol-8&adale» AJ^uUrio, 
lo cío), TremenClni, etc.

Solubiiídadee oomporaUae 
I del Aoldo ftrloo en :

PIPERACINA El mayor 
disolvente 

del
Acido Dríco

Gola
Areoilla

Reumatismo
t  Admedldee 

por día,

G L Ó B U L O S  FU M O U ZE
ni

^ d u r o  d e  P o t a s io  (0 gr. 25)
AdmlDiatrado bajo la lorma de O l ó b n l o a  Z’ a m o n z e ,  el X o d n r e  d e  P o t s e l o  

es BiKN TOLERADO SIEMPRE por lo i enformoí. y fe  muestra m u c h o  mXs  sfio a z  
que las demás preparaciones det mismo medicamento.

Estas vsntaiai resuiun ds la InsotabiUdad del ClObulo es el eatOmigo, de lu  ibeorclóa 
freccJooada en el Inteetloo y eu elimlnacldn gradual.

EST&BLGCIMIEKTOS FUMOUZE. 78, Faubourg Salnt-Denls, PABIS.

C A R N E - Q U B N A - H I E R R O
M E D I C A M E N T O . ^ o d n ^ e o  REGENERADOR

Eet« Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas, más ricas de quina, en virtud de su asociación con el

i  m
luerrr* es un auxiliar precioso en ios casos de ; C lo ro s is , úfiemft oroftiAtf¿ 

■ 1 naaiaiMf t ia fa resaa , C t ie n t u r u  (1$ Uss Coioala, M a ó i ^  ut&
t « ,  Me,e aMchelleni > a ri». y  enlodas farmacias del axtrawj—»" '---------------------------------- ---

• t l T r M e
d̂e D lsn ian o P rea y  la M e tro rra g la  ceden rápidamente si se usan las cápsulas!

!í?ro alen y  HOMOLLé. Este medicamento, verdadero regiüador de la menstruación, no ofrece pe*j
IjS guno, aun en easô de preñez. PABIS, Farsaol* e. Segnlo, íes, rsaStlnl Heaeré; teiu larnaelat.

9 ¡_
B $

.1 R-
£  M

a •
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SOLUCION PAUTAUBERGE
C A I  C S B O S O T A D O  

M n  M «É  U U r M Ú » ,  « « ta  »9la e l« a  p « r « M  io l«  ^

t .  ^  ‘ ‘ . « “ « t ; / V t í S B A 0 U L ¿ W » r
IM A P B O O IO N M  B n O N O M IO -P lIL H O N A IIM i
'  r  iw k S C H O P U L A S i •> r a q u i t i s i r o .
L. PWTHUBEII6E,

« f e
FODB*9f^A«

, { Í ! ,

ERGOTINA 
BONJEAN

i o e i t d i i  i t í g a r m i t l t  d t  S a t l i

GUAJEAS «SOLTJCIOIT
l o i  E S P U T O S  d e  S A N G R E  y
, H E M O R R A G I A S
■* da iodo sonoro, ____________
LAltLOMVl A C'*.&9, RUO d'Abouklr,PABIS.

W f  f  f  > f  i f  f  f l i l

Epilepsia! I!
GRAJEAS GELINEAU

Es con la mayor 
franqueza, con la más

grande lealtad que sin tenerla 
pretensión de curar á lodos los
epilépticos recomendamos las .
las que durante treinta años han dado á su autor grandes satisfaccion^ss, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enferm os;  G ra je a s  q u e  s ie m p r e  e n  lo s  c a s o s  o rd in a r io s  
llS T an  c o n  e lla s  la  p o s ib i l id a d  d e  tr iu n fo  ó  a l  m e n o s  la  
c e r te z a  de u n a  m e jo n a  e n  lo s  c a s o s  d if ic ile s .

d .  IW O U 8N IE R , S C E A trx , S e ia e  (France) y «a todii 1» rtrmniu._____ _

X ? *  CÉLEME DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

—  enfermedades de u  PIEL -
tQ^ V i c i o s  d e  l a  iS a*t«irre ,lferjpes, iá c n e .

Paria j  u  »4u

Vacantes.
Floia de médico.—8e halle vecantt 

le  de la Sociedad de Mareantes dg 
Candás (Oviedo), dotada con el habti 
anual de 1.500 pesetas pagaderas pot 
meses vencidos. Los aspirantes dirig¡. 
rán sus instancias documentadas il 
presidente de dicha Sociedad duranu 
el plazo qne termina el 31 del actual 
para proveerla en el que mejores jat 
titos V seivioios acredíte.

—"Ventee de Jía^aSa (Sano).4-Po:| 
dimisión del que la tiene, desde l.«  dij 
Mayo próximo se haya vacante !i| 
plaza de farm acéutico de clases acD 
modadas, que la constituyen unas 2i4 
familias, con la dotación anual lil 
2.460 pesetas, satisfechas por trim» 
tres, respondiendo del pago los C(<mi | 
sionados de los pueblos. Los solisitu 
des a) señor presidente en todo el 
rriente mes, con el fin de quedar Insti 
lada la farm acia en fin de Abril qoJ 
se marcha el dimisionario, al cual putl 
den pedir informes sobre el pariidc* 
Fuentes de Magaña ¿  S de Marz'j d-: 
iy09.—El presidente, Santiago Jm.'m

CORRESPONDENCHAI
A d v e rt im o s  á  n u es tros  snsc.'I|iL 

to re s  que n o  se  oo n te s ta rá  par&l 
ou la rm en te  n in g u n a  o a r ta  que r* 
v a y a  a co m p a ñ a d a  de un  se llo  i 
16 cén tim os.

I

D. José López G arda.—Pagado P:o; 
fin Diciembre 190C.

D. itícardo Trilleros.—Id.
D. José Quintanar.—Id. Siglo fin Di 

ciembre 1909.
D. Miguel Galán.—Id.
D- José María Palomino.—Id. í'W 

fin Noviembre 1909.
D. Salusiiano J. Jel Fresno.—Id. Pía 

fin Febrero 1909.
D. Manuel Montero. — Id. SiGio 

Junio 1909.
D. Francisco Marcos.—Id, SiGLoyJ 

letin fin Diciembre 1908.
D. José A lcoba.—Id. Siglo  fin Dí :íe 

bre 1909. ■ Vi
D. Eduardo R ovira ,—Id. Siglo  Dn 

ciembre 190a. '
D. Diego de Prado.—Id. Siglo fia 

ciembre 1909.
D. Nicolás Boatas.—Id. Siglo fin 

ciembre 1908.
D. Santiago Osarte.—Id.
D. Teodoro Galán.—Id. Sig lo  fia »  

ciembre 1909.
D. Antonio Vivas.—Id. Siglo fin 1 

viembre 19o9.
D. Manuel Gutiérrez.—Id. Siglo 

Diciembre 1908.
D. José Maria Areizaga.—Id. Siglo 

Diciembre 1909. .
D. José Salcedo.—Id. Siglo fin Mai 

1909. ; a
D. Ramón Am igo Brey.—Id. Siglo

Dttft.ÍAmVlTR lííftn

«G

Diciembre 1909.
D. Baldomcro R om ero .- Id.
D. Leandro Encinas.— Id. SIGLO fia 

ciembre 1908.
D. Godofredo Lozano.—Id. Siglo 

Diciembre 1909.
D. Luces Abad.—Id.
D. Antonio Hernández y  Galicis 

Id. Siglo fin Junio 1909. ^
D. Francisco Climen Ariño.—Id. 

fin Diciembre 1908.
(Se eontinnsrt

A :
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F O R J O S E
Nueva aiibataneta a lim en tic ia  d e  la  a lb ú m in a  d e  fa  carne»
S u m am en te nutritiva y aperitiva»
Muy a o lu b le  en  to d o s  io s  líquidos»
Sin s a b o r  ni o lo r  d e  ninguna c la se »  No c o lo r e a  la s  s u b s ta n c ia s  en  q u e  s e  d isu elv e i

de tal modo que se puede administrar á los pacientes sin que ellos ae aperciban.
De extraordinarios resultados en la c lo r o s ís i  an em ia» raqu itism o» eo n v a leo en cia » en fe rm a d a *  

d e s  n e r v io sa s  y d e l estó m a go » etc»

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviaré

G rU S T A V O  R E D E R , Zorrilla , S 3 , M adrid .

iLo finí 

Siglo I

■ N O li C ^  ' ■ ■ ■ ■ " ■  .................................IPS—

UNA EMULSION PERFECTA
(Petróleo coxx lxipofosfi.tos.)

I I  CMIM CinM A MPICD  ̂ diferente y superior á otras emulsiones, por reunir las 
Ln l IiIULOIUIi H liüILn notables cnalidades curativas de un petróleo especialmente purifi­
cado y las propiedades tónicas de los hipoEosfitos de cal y sosa. Es al propio tiempo un remedio sin 
igual para los pulmones, una gran ayuda para la digestión y im tónico agradable que ejerce una in­
fluencia vigorizante admirable sobre la salud en general. Es incontestablemente la emulsión más 
agradable al paladar y siwata perfectamente á los estómagos delicados, aun en la época de los fuer­
tes calores. Los enfermos que no pueden retener el aceite de hígado de bacalao en ninguna forma, 
la toman BÍn/-dificaltad.

Se indica la E M U LSIO N  A N G IE R  para todas las afecciones catarrales, ulcerativas y tubercu­
losas de los órganos respiratorios, digestivos y  urinarios y en todas las enfermedades consuntivas

LA EMULSION ANGIER viene en frascos de seis y doce onzas inglesas y  se puede obtener 
en todas las farmacias.

IWX'U.estra.s 3T folletos sxr̂ tls Á  los xxxédlcos.
NOTA. Loa pedidos de EMULSION ANGIER hecbos en Espafia han 

sido servidos hasta ahora indirectamente de Londres. Los farmacénti* 
eos pueden ahora obtenerla directamente de nuestros Agentes exclnsi- 
T O B  para Espafia
=  THE ANGIER CHEMICAL Co. Ltd., 32 Snow HUI, London', Inglaterra.

Sres. Foyé y Jiménez
C alle  Gerona» 4» pral»

B A R C E L O N A

r o i w

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
e n  1 8 8 0  (1.® e n  lE lspafia)

V a l l a - d o l d d .

MEDALLA DE PLATA
BXMeiCIOI' VAXldACÉUTlCA

MADRID te s e  

MEDALLA DE ORO
BXPOSICIOM VHIVSUAL

B A R C E LO N A  le s a  

HEDALLA DE BRONOE
sxrMiciON VMivaiUAL

PAR IS18S9
U.I V  ■.«

MEDALLA DE ORO
»X ••1I*1»*OIHT*11NACIOKAL BB MIBIBITB
DOS PATENTES DE INVENCION

F u n d a d o
del

JVíwet- proveed or q u e fu é  del SÜército y  d e tm ^ trm aaadel m a teria l de eu ra eíén  a n tú ^ t i t a .  
Material de curación aséptico,—Conservacióu pwtumtioiite de la asepsis por medio de cabiertsa 

de cristal soldadas á la lámpara. (t*nN«»iiuueato con patente de invención),
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA IHVIÉUUIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)

Potante da invenoidn,— Medalla de lo» *a mmcsso In te rnacional de Higieeie.
Constituido por una ampolla <le cristal soioada »  la lámpara conteniendo 800 gramos de li­

quido inyectable completamente aséptico y por u« luuo de goma con la sgnja ó oáonla de wia- 
ú l  y pinia para sortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como iniravenosas, ae practican con este aparate rápida­
mente y con todas las condiciones de asepete exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.—Iden, id. id. quinado al 1, S y á por 1.000.— 
Idem id. Marfan (cafeína).— Oaja guarnicién para practicar las inyecciones.—Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios.

A lm a c e n e s  de e s p e c ia lid s d e s  fa r m a c é u tic a a . P ídan se C ataloaes»

Ayuntamiento de Madrid



C H A T E L - G U Y O N  (Auvergne)
Te m p o ra d a  de !■« de M ayo al 31 de Octubre.

Aguas calientes, oarbogaseosas, cloruro-magnesianas fuertes (1 g. 56 por litro).

Í Constipación. 
Enteritis. 
Apendloltis.

_________________________  Colonialitle, etc.

Agua mlntral purgant» (Ug. 0!. y  Na 0. ffp:;.
Un nato granea, i l  tárelo i e  la botella o t  la doelo meila

Manantial Gubler............................... {
Gubler Concentrada.......................
Comprimidos C. G. Gubler................. j
Pastillas C. G. Gubler........................|
Sondas intestinales < Chátelguyon.».]

I agua pura, i 
Olgutlvao, menta, limón, naranja, ante.
Contra la ioldet, el timpanlemo y peeadez de! eotómago 
Cánulae en oauoho rojo euperlor.
Para /auo</va« y enteroollele, en loe adultoe y niñoe,

D E P O S I T O S  E N  E S P A Ñ A  

^ de los productos Chatelguyon Gubler.

M adridi Roberto Moreno, calle Mayor, 73.
B a rc e lo n a i Vicente Ferrer y C.*-— Frelxaa Romera, 13, 

Aribau.-Antonio Serra, 9, Pelayo.—Tomás 
Yllas, 12, calle del Pino. ^

B ilb aoi De Madaleno, Colon de Larreategul, 22.

INFORMES Y PEDIDOS; des Eaux M'«« de Chátel-Guyon, I, rué Rossini, PARIS

&0 por* J.OO é t los médicos ex̂ DedlolcSn. directa.

ESTÜFUSAJIYEH
(STA PH Y LAS E d u  D ' DOYEN)

Solnción concentrada é inalterable de los principios 
actíTos de las levadoras de cerveza j  de vino.

La Estafilasa neutraliza en todo el organismo 
el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo puógeno dorado; constituye 
el tratamiento especifico contra las in fecc ion es  
esta filo cd cc ica s .

PARIS, P. LBBEAULT Y C ‘ , 5, Rae Bourg-l'Abbé
y  p r i n e t p a l e g  F a r m a c i a s  y  D r o g u e r í a s .

VINOieBUGEAUD
TÓmO-NUTRITIVO

Preparado con la Q uina C alisaya S ilvestre , 
con Cacao escogido y  con Vino añejo muy 
dulce, el V IN O  d e  B U G E A U D  actúa por 
la teobromina y  por los alcaloides de la Quina, 
en la N eurastenia, en la A n em ia , en las 
C on va lecen cias y  contra los T rastorn os 
d ig estiv os  de los Estómagos fatigados.

PARIS, p , LEBEAULTY C ‘ , 5, Rué Bourg.l'Abbé
f/ p r i n c i p a l e s  F a r m a c i a s  y  D r o g u e r í a s .

ESTAFILASA YODURADA
del D O Y E N

C o n t i e n e  u n  g r a m o  d e  Vodaro d e  Potasio q u í m i c a m e n t e  
p u r o  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  s o p e r a .

ESTAFILASA BROMURADA
del D 'D O Y E N

C o n t i e n e  d o s  g r a m o s  d e  Srom aro d e  Pota.to 
g u i m i c a m e n t e  p u r o  p o r  c a d a ,c u c h a r a d a  s o p e r a .

El Yoduro y  el Bromuro de Potasio asociados 
á la Estafilasa no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis.
PARIS, P, LEBE AULT Y C“,S. Rué Bourg-l'Abbé

y  p r i n c i p a l e s  F a r m a c i a s  y  D r o g u e r í a s .

PROTEOL
POLVO ANTISÉPTICO, INSOLUOLE é INODORO

El P r o te o l es una combinación química de 
la Caseina y  del aldeido fórmico, descubierta 
en el laboratorio del B oy en .

Este polvo, blanco y ligero, no irrita los 
tejidos y  goza de un poder bactericida muy 
superior al del yodoformo, salol y  demás 
polvos antisépticos.

PARIS, P . LEBEAU LT y C ‘, 5, Rae Bourg-l’Abbé
y  p r i n c i p a l e s  F a r m a c i a s  y  D r o g u e r i a s .

Ayuntamiento de Madrid



i

ZÓWOTERAPIA
EL ZÓMOL'iS'í'JS'S.r
FKKPAHADQ iH fR ia .  eDciem 1m  p n e ta o *
eUmeoioi recoointayeotM 4i k  e u M  l l i .  
Prescrito « d  1a

TüBifíCULOSIS, \%MSURi8Tetlk, 
lA CLOROSIS, lA AREKIA,

\a.COMVáLBC£RCIA,m. 
Tres eacbsr Aditas k  esfédi Zdnol represoitta 
EL JUQO PA 800 aBAAlOa DE OAUNI OKI»*. 

? Á h l S , » ,  r w  r i n » M  s  ( s  M u  la i  f s n sá rts» .

Jarabe Fénico de Vial
Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitis,

I la tos, la grippo, los catarros, la tos ferina, las Irritac iones del 
I pecho. —  Antiséptico de primer órden hace desaparecer rápidamente I 
I el olor y  el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan 
I en los tubos brónquicos y en las cavernas de los tísicos. La propiedad 
[que posee el ácido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace 
ventajoso en las hemoptisis. j

' Dósis : 2 ó 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de | 
I postre para loa adultos, de café para los niños.

En P A R IS , 8, rué Vivienne, y  en todas las Farmacias.

MORRHUOL
d e

CHAPOTEAUT

T¡iL MORRHUOL contiene todos los 
ü i  principios activos del aceite de*hl- 
gado de bacalao, salvo la parle grasa. 
Representa 25 veces su peso de aceite 
y so expende en pequeñas cápsulas re­
dondas que encierran 20 centigramos 
é 5 gramos de aceite de bacalao mo­
reno. —  DÓSIS Duria : 2 á 3 cápsulas 
para los niños; 3 á 6 para los adultos, 
en las comidas.

TESTAS cápsulas contienen, cada una, 
i l i  15centigramosdeM0RRHU0L,que 
corresponden i  h gramos de aceite de 
bacalao, y 5 centigramos de Creosota 
de haya de la cual se han eliminado el 
creosol y los productos ácidos. Dan los 
mejores resultados en la tisis y la tu- 
berculósis pulmonar en dosis de 4 ú 6 
cápsulas diarias al comenzar i  comer, 

hrlii 6. ríe Titleiie, j  én ledei lie nroaclii.

MORRHUOL
C R E O S O T A D O

d a

CHAPOTEAUT

METHARSOL
B ® T O ¥ ,

M E T I L A R S I N A T O  D I C Ó D I C O  
A R S E N I C O  O R G A N I C O

r  .  ■ ■ f h m  I  A o  Gado ampoCa can tlana  S ce o tig ram oa  da M a th a r to l*AM POLLAS D o lía  : 1 o  S am po llas  a l día.
Bll nnDAC Caiia pMora ealA doaada 4 4 centli?ramoa da Mettaraol.
PILDORAS Don» Isas iiUtloi asnl dtamedin hora deapuaa deoomor.
A A T  A  e  '  "d a  20 a o ia i  con tlanen 2 cenUnram oa da M a th o r io l.  l íU  I A»  D ua l* ; iO á  M  go tas al d ía  m edia Ite ra  daapuea da eoiaer.
P b i k c i p a i .í S I n d i c a c io n e s  ; e l  P A LU D IS fR O  a p u d o  ó c r ó n ie o ,  

la  C iQ U E X IA  P Í L Ú D I C 4 ,  la  Á H E H f lA , la  L E U C E M IA ,  la s  
D E R M A T O S IS , la  S / P ÍL /S  y  e s p e á jlio ía te  costra 1 *T U B E R C U L O S IS .

LABORATORIOS B O U T Y .'l. P u e  d e CbOteaudun, P A »IS  
^ ti? ro !ií»H |* fLg ipa iid  •• Pn. d . HELLY ifiTAURieRS, San 8eb«1Un(6ilfiuc.al-

BIOSINE LE PERDRIELeifCEROFOSF/ITO DOBLE 
da C AL 7  de HIERBO etervesoante.
El mas completo de loa reconstliuyenieB 

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

.agradaniea.
LE PERDRIEL & C>*, París.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

t e s  ccmballda» coa éx ito  con la

FÜCOBLYCIHÊ 'GRESSY
LE PERDRIEL & O ,  Parto.

tENFERMEDADES NERVIOSAS;X EPILEPSIA — HISTERIA — ECLAMPSIA Z  OOHTULSIOHE8 INPAHTILBS — COREA . TÉRTIOOB -  INSOMNIO -  JAQUECA 
£ x iT »  A R c a u R A D o  nor.'l

T R I B R O M U R O
de A . G I G O N

[ B a t o o Q tto ísD d o  )o t  t r s s  f i r o m a r o i  9 b  e l ee te d o  ^  
de  p u re ia  c o o ip ls te ,  ?

Oo$lñoi6lón fAoH, Cofí$érvé6Í6n Indeltnfdi. x  
Fra««e a c o n p e fitd o  de  uoe  euebere>medide do ii«  x  

t fleeado Ig r .q u e  b e tU  beeer d ieo lTe r e a u n  U ^atde #  
^ C D tIqu ie ra Oofu«l6n de K lo , tzaeerede, ele .]. #
»Ddiii; U4euhni*i«4ldil i«ni lil #
> Ba Pfescee de SO gr. 2»BO]dO gr. A* 60; ItSgr. S'. #
 ̂FerinicieQZttOW>7, Rae Coq*Béron,Parit {

:
/  4ñ M as /j* FAfifíAciAt, w

E X T m m m s B B s m

La SOGIÉTE M U TU ELLE
OB

PUBLICITÉ
14, rué Rougemont, ParÍB, (9) 

de que es director

MR. A. LORBTTE
es la encargada

E X C L U S I V A M E N T E
de recibir los annnoioB eztranje* 
ros para nuestro periódioo.

Ayuntamiento de Madrid



El Mejor 6ubstituto
© e © © dcl Yoduro Potásico.
INingunos efectos secundarios!

DosiS ’ 2 ¿ $ ¡óbí̂ tts por di»

Mctkoc p.jodt.

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y AHTINEURA8TENIC0

ELIXIR.MEDINA DE "D A M IA N A ,, COMPUESTO

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

Este medicameato, tan lecomendado ya hoy poi la clase médica, poi 
los maravillosos resultados que está produciendo, reatdma la nutrición 
nertfúxa, combate la deprenofl producida muchas veces por exce*
sivo trábelo intelectual, riendo de efectos segaros en la curaeién de la ane­
mia, debilidad nervioea, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer- 
meákdet grave», raguitiemo, escrófula, fosfaturia, tonificando loe centro» 
nerviosos y  el coratón, y constituyendo <el más poderoso remedio contra la 
neurastenia.—Pídase siempre Elixir Medina de <i)amÍAna> compuesto.

■ FARM ACIA DE M ED INA , SERRANO, 36 , M AD R ID

Szwleele«  prapaia.
oída, de p a a  atUldÉd

Wn

i m  ! ■  ■ ■ l i l i l í  para lee eosTrieriontea,
d Mtoada, per regla ge 

I Mral,ea lodoa]loa oaaoe
da dlepepeia, gaetral- 

I gia, aeeeale. eatarroe 
' gdetrtoea d ietaatinalaiL 

' ^  dlgaatita aa efeetde de ■aeara irregaltu.
*  *  ptptoM y ktwrg.~Oiigoolatt «t r ir tm ., PpptoM «■ eanM owMMtredA—Pepteiw i» lecb*. V

O R T ia J I , LSÓ H , IS, ■ A D R IO

O R T E G A

^ i»ismiüigmitmi»si»güHi?8t»8nttm»8mm»08g»cooD8»8aoaao»».»e«.aa^............ .
“   ̂ tsVino de Ostras OON «XJIHA, OOCA Y  NÜBZ DE SOLA

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

B1 Vino de Ostras, del D r. Saatre y  Marqnáf, tía tenido un éxito aom pleto 
por habar raapondido en a ct  efeatos á  laa icdiomoionea qn ese deaprenden de en 
oompoaieién, Ee ténloo-reconetUnyante m ny aperitivo, y  ene reenitadoa en la 
neurastenia, decaimiento orgánico, Inapetencia, desnutrición, escrofulismo, 
tuberculosis y anemia, aon inmediatoe y  eeguToe.

D r. SASTR E Y MAROUÉS, H o sp ita l. 109 , y C ad ena, 2 .
BARCELONA

En Madrid: Dr. PIzá, Infantas, 26. Zaragoza: C. Ríos, Coso, 73. A. 
y  principales farmacias de E sp a ñ a  y América.

minerales, agnas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Snoesor del Dr. Calderón 
C arratas, 14, Madrid.

F u n d a d o  e n  1 8 6  G.

P A S T I L L A S  
OLDRHIDRATO DE OODAINA Y MEMTOL 
Laspiopledadaitarapéutlaae da aitoi 

doi niadiaainantoa, la i haaa aflasaai an 
todsi l u  sfaaalonaa da la gargaats, 
PARM ACIÁ DB B O S B B L L  B B R H Á N O S  

«NADRIO é BARCBLOM A
PDEE»A DgLSOh. 8 A SAIdO , I I

ANALISIS
de orinas, esputos, leche de mujei 

quidos de punción, etc.
FOB EL

D R . P . G A R U A R A .
io s  Madrato, 1. 

Farmacia-Laboratorio, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



lODINA
(lodo en combinación orgánica)

Gonstitaye la medicación iódica por excelencia. No produce fenó- 
menos de intoiorancia y los efectos terapéuticos se oonBi|uen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local 4 
que dan origen generalmente los loduros. Capsulas de ladina Glner- 
Aliño, cada una de las cuales conuene 20 centigramos de lodina pura, 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos o tres veces.

Pídase en todas las fa rm a cia s  de Esp»fta y  A m é rica .

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos

BEDALLK  DE PLATA
«ÍFOSICláN TARMAC.UTICA

M AD RID  1S8E 

■ COALLA OE ORO
■XraSIClÓK UNIVERSAL 

B A R C E L O N A  1698

■ EDALLA DE BRONCE
■XKAICIÓN UNIVERSAL

PA R IS  1889 

■ EDALLA DE ORO
COHCRESO INTBSNACIOKAL 

DE HIGIENE

008  FATEKTErOE INVENCION

F un dad o en  1880  (l.o en  España)
DEL

DR. CEA— VALLADOLID
Primar proieedor iitie iué del Ejérolto y de la Armada del material 

da ouraolon antlaéplloa-
C A T Á L _ O G O S  Y P R E C I O S

FABA LA VENTA AL FOB HATOS
MATERIAL DE CURACIÓN ASÉPTICO

Cibm ttuUe  penuEiDU d i Ia u ip i l i  p i i a id li d i lobliFU i d i c r li l i l i i ld id e  í  U 
i in p i i i .

(P reoed im ien te  con patente de Invención)!
NTJEi'VOS T R E P A R  A.DOS

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófita asépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 centíme­
tros por 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).—Esponjas aiiiflc ia les asépticas. (Torundas). 
— Vendas enyesadas.

a  S

Alm acenss de eepeolalidadee farm a céu tica s. Pídase Catálogo,

GITÓGENO CODINA
PODEROSO TÓNICO RECONSTITUYENTE

Tratam ien to  ra c ion a l de la  tubercu lo s is , desgaste orgán i­
co, neurasten ia, escrofu lism o ó inapetencias.— In fin id ad  de 

cu raciones con firm an  su éx ito  creciente.
De venta en el depósito, H o r t a l e z a y  I 7 |  M a d p íd y  

F a r m a c i a  , d e  B E L L O T  y  en todas la s  buenas fa r­

macias.

EMUL5I0N NADAL milarea. Única con 801
por 100 de aceite de bacalaotodo asim ilable. Usando aceite so lo , se i 
tolera mal y  pierde vias intestinales. Reconstituyente para ninoB.I 
adultos, viejos, consunción, convalecencias, clorosis, embarazo, lac 
tanoia, tos, tisis, escrófula», raquitismos, anemia. Certifican em inen-1 
tee doctores. Colegios médicoB y  farm acéuticos.—Medalla de oro.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL yente, estimulan^ |
te. H ipofosfitos de ca.1, estricnina^ hierro, manganeso, nuinina, sosa, 
ouasisa, neurostioa (fósforo orgánico), fo rm ia to  sosaa  Anemia 
cerebral, enfermedades znedalares, astenia miiBcalar, activa diges-1 
tión, detiene caducidad orgánica.— M ed a lla  d e  oi*o. Tarragona.
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STOYAÍNE
ANESTÉSICO LOCAL

EL MÁS ACTIVO 

EL MENOS TÓXICO ^

QUIETOL
I calm ante  nervioso^ L

No tóxico.
Nada de depresión

Nada de adaptaci6n orgánica.

JUBERCULINEC.L.Insttpaslenrlüle
j  P araelTratam lentO dafJU B íK C üLO SIS  |

L,fttRCUHH-TgSTparaetc»agnas/>., ’

LES ETABLISSEMENTS
SÍFILIS, DERMATOSIS 

CÁNCER
. EDíermeilail dei sueño]POULENC FUERES

92.RueVíeilleduTemple /AbUUIKnUL
PARIS

E a o b le a s  d e O g r . 60 
l e a  p o r  d ía .

OVO-LÉCITHINE
BILLON

Reconstituyente Seguro y  Experimentacio.

N E U R A S T EN IA ,  CANSANC IO  
C O N V A L E C E N C IA S

COMPUESTO mercurial! 
INYECTABLE

INDOLORO, INOFENSIVO
( 0 . 5 6  J í H g )

En ampollas de o gr. 05 
Para inyectar 1 pord la^^^  j  

Cíji da iO

Ortjesa A O fir, OS, Mis por d(s.
Graaulado & O gr. 10 por ouch .ds ufé ' 3 por dfa« D£ UHS

E N V Í O  F R A N C O  D E  I N F O R M E S  y  M U E S T R A S  S I  S E  P I D I E R E N .

D ISPEPTIN A  HEPP
Jago gkstrloo aatolteleo n atara l extraído del ettSmagode) carde  vtvopoi 
toe procadimlentoi de) wctor Hrpp, anllgno Interno de loe BotpiUiee de Parte

■N Loa HOOP|-rAl»Ke es.PnAN O IA

D is p e p s ia s
a tó n io a s

D ia rre a s
o ró n lo a s  

D e s a r r e g lo s  
g á s tr ic o s  

d«bi tubercnlosos

N e o ra ste n la
Gastro-Enteritis 

7 D ia rre a s
in fa n tile s

Sobrealimentación
general.

Xaiarataria dt f iM a g h  di 
PUITS D’ ANCbE

I. o. (Ffuel*)___ _ _  Proe<dlmUACo di Bztrúcctíñ di la DiipiptinA-
aanrae • ■ n a a L »  paxa npaffit

e»R iA N  p o “ .ptfirmer«i>a.ia,tt>iicao«a.o«vcurxee(Bdii(Metifn4« rxeuxcM».

AFECCIONES DELA GARGANTA VD5US VIAS RESPIRATORIAS
TraüiDieino.1 Hidrógeno sulfurado »i estado naciente

S U LFU R IL  M O N A L
S I  Saltaríl as u sa  com binscido A /a  é inaltarabl«, verdadar» 

•lotasta dal principio sc<i70 da laa aguas minaralea sulforoeas.
Agradalillisimasalpaladar,estas pastillas se t!r..iha<'eii(iflrsisolasenlaboi;a, descomponiéndose 
luego en el esUmago con desprendimiento de 3 c.c. deiiidj’Ogcno sulfurado al estado naciente.

ACCIÓN RÁPIDA Y SEGURA
Dosii<Id3Tece»e]dia(con preferencia al leTanlarse y al acostarse) dos pastillas,ana trasotra. 

t.ABORATORIOa MONAt^BÉRBe -  NANCY fFRAHCU).

TOSn  RESFRIADOS 
BRONQUITIS

(JUMACWN aJÜtíUítA

EMULSIÓN
CATARROS; 

ASMA j

MARCHAIS
al Creosota y  GUcerofoefato de cal

OE MARCHAIS (FRANCIA)
De B fc 6 snebarada* da eafé «n  ana tasa da tiiana.

IERRO a U E V E N N E
|A c u u  d e ñ p a i> s s a  7 da ib  p o d e r o s a  a o f i r i d a d  para cacar A n o ix U e , C JorO sis, 
l«b P # 8 e d #  la seagre.— !  medidanidia.— fflrZeírstii dal/bUite.isrll.H#3m»*llS

OalM aprobado par 
la a o A D B M i *  da
MBBieiNA diPAItlS

AMPOLLAS
pan Inhilulvtu

Boi$$y<
Uhi datitparimpalla

Romper las doipaala» de la Ampolla, recoger 
el llqoido en oa pañuelo, y a¿'erlo respirar al eaíém».

Ampollas Boissy
mnlODUROdeETILO

Alivio inmciilalo j  A  C !T \ / r  A  
ntacioD completa del JMA -cA .

Ampollas Boissy
n  NITRITO íe AHILO

Alivio inmediato y curación completa

f f A N G I N A S d t P E C H O

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissycoa e t e r

ATAQUiS DE NERVIOS, SÍNCOPES, HC. 
Todas estas Ampollas se conservan ImieOnidametite 

asa en los países cálidos

JT  *TS A  “C 3“c n

de ! O D U R O d B S O D I O
OB BOI88Y

Poleiela deperativa contra aillUa, Eeordtulao 
Bota. Aam a, A aginaa de P ech o, etc.

Depósito en P ahis : 2 , P /axa Vendóme.

A J N U J N C i O e
E X T R A N J E R O S

L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  
DE P U B L IC IT E  14, pua 
R o u g e m o n t, P a p ls C 9 * 
de q u e ^ s  d ip e oto p  M p - A i 
L o p e ila , aa la  a n o a p g a - 
da E X C L U S IV A M E N T E  
da paoib ip  lo s  a a u B o lo s  
e x iP a B ja p o s  papa a a s s » 
fp o  p a p fó d io a  ■Ayuntamiento de Madrid




