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

Dos Reales órdenes importantes. —  Reunión anual del 
Consultorio de niños de pecho.— Sociedad Española 
de Higiene.— Velada en honor del Or. Roe).
Eo la Gaceta dei miércoles último han visto la 

luz dos Reales 'órdenes importantes. La primera 
firmada por el señor La Cierva, con fecha 8 del co­
rriente, dispone que el importe de las multas que 
se impongan por infracciones sanitarias no pueden 
coQÚderarse como ingreso á los efectos de las tari­
fas de emolumentos de los funcionarios de Sani­
dad. La Real orden, comunicada al gobernador de 
Tuledo, dice así:

MINISTERIO DE LA GOBERNACIÓN 
BAAL UBllEM

Vista la comunii'ación del Inspector de Sanidad de esa 
pruviouia, en la que coneulta ai debe liquidarse como íngre* 
BQ sanitario del interior la multa de 5U pesetas que lia im­
puesto á un inspector municipal por oculla^ión de uu caso 
de tifue, y qne lia sido satisfecha en papel de pagos al Es­
tado;

Vista la Instruc:.ión general de Sf nidad y lae Tarifas de 
emolumentoa sanitarioa:

Considerando que ni en aquélla ni en éstos se considera 
como emolumentos el importe de las multas qoe impongan 
los funcionarios de Sanidad, y

Considerando qne lae multas son una ds las diversas 
penas que pueden imponerse por infracciones sanitarias, y 
que por tanto ha de ingresar su totalidad en el Erario,

S. M. el Rey (q, D. g.) se ha servido disponer, como reso. 
Ilición de la consulta, que el importe de las multas que se 
impongan por infracciones sanitarias no pueden considerar­
se como ingreso, á los efectos de las tarifas de emolumen­
tos de los funcionarios de Sanidad, aprobadas por Real de­
creto de 24 de Febrero de 1008.

De Real orden Ib digo é V. 8. para su conocimiento, el 
del inspector provincial do Sanidad y  demás efectos. Dios 
guarde á V, S. muchos años Madrid 8 de Mayo de 1009.— 
Oi'íroa.—Sr. Gobernador civil de la provincia de Toledo,

La otra Real orden, publicada también en la

Gaceta del miércoles 12 del corriente procede del 
Ministerio de Instrucción Pública y es la resolución 
de las dudas suscitadas al rector de la Universidad 
de Valladolid con motivo de hechos recientes. Dice 
así:

limo. 6r.: S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido resolver 
que, sin perjuicio de la facultad que tieiieu los rectores pera 
disponer de loa locales de su respectiva Universidad, j  aa- 
torizar la celebracióu eu ellos de actos oficiales qne ialereaen 
á la eusefiauzB, no deberán, sin consulta á este Míiiislerío j  
autorización expresa, facilitar dichos locales pata reuDÍonea, 
juntas ó manifestaciones de carácter ajeno á los fines oni - 
veraitarioa y de Instrucción Pública.

De Real orden lo digo á V. 1. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios g larde á V. I. muchos afirs. Madrid. 3 
de Mayo de 1909.—R. San Pedro.—&r. Subserretario de este 
Ministerio.

El domingo líltimo celebró su quinta reunión 
anual el primer Consultorio de niños de pecho, 
bajo la presidencia de la señora marquesa de Casa- 
Torre, del concejal de este Ayuntamiento D. Pe­
dro Diez, del inspector general de Sanidad ioterior 
Sr. Bejarauo, y del señor conde de Pmotiel.

En dicha junta leyeron el Sr. Sarabiu el acta de 
la sesión anterior y ti Sr. Ulecia una Memoria, de­
tallando los servicios que durante el año 1908 ha 
prestado el Consultorio, en el que fueron inscritos 
898 niños de ambos sexos, que exigieron 6.131 pe­
sadas, habiéndose suministrado 29.581 litros de le­
che, y además jugo de carne, harina para el deste­
te, medicamentos y  bragueros, todo ello gratuita­
mente á los niños pobres, asi com o también envol­
turas y ropas donadas por las ilustres damas que 
forman la Junta.

El tesorero, Sr. Benavente, dió cuenta del esta­
do de fondos de la institución, á la que tributaron 
elogios loe Sres. Diez y Bejarano.

Eu la Sociedad Española de Higiene ha con­
tinuado nuestro ilustrado amigo Sr. Decref el es­
tudio de la higiene de los ejercicios físicos, pre­
sentando á este propósito el cuadro de edades á las 
cuales se sueldan ciertas epífisis, y  por consecuen­
cia de esto, las clases de ejercicios que ácada edad 
corresponden, para no retrasar ó adelantar estas 
soldaduras, ouyo retraso y adelanto son de graves 
consecuencias para la juventud.

El Sr. Decref explicó cómo las roturas fibrilares 
se confundían con otras enfermedades y  la necesi­
dad del estudio de éstas eu su relación con la ley 
de accidentes del trabajo.
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lasistió eu la incoavenieneia de ciertos ejerci­
cios físicos en los muchachos del comercio y  en 
todos aquellos cuya condición social obliga á comer 
menos de lo necesario y  respirar aire viciado, lo 
cual hace que su organismo no esté apropiado para 
resistir desgastes.

Probó que á los jóvenes hay que ofrecerles ejer­
cicios que estén en armonía con su futura profe­
sión, y se ocupó después de todos los ejercicios fí­
sicos nacionales y  extranjeros, demostrando las 
ventajas de la mayor parte de aquéllos y la impor­
tación al extranjero de otros nuestros.

La concurrencia oyó muy complacida las inte­
resantes y  útiles explicaciones del Dr.Decref acerca 
de los ejercicios físicos.

En la noche de! viernes 21 del corriente mes, 
celebrará el Colegio de Médicos de Madrid una se­
sión pública, dedicada á honrar la memoria del re­
putado Dr. D, Faustino García Roel, que ejerció 
con justo renombre en Oviedo, fué autor de algu­
nos estudios módicos notables, y  creador de mu­
chas fundaciones consagradas á premiar los estu­
dios de medicina y los merecimientos de la virtud y 
de la pobreza. Con motivo de dicho acto hablarán 
los Sres. Labra, Aramburu, Fernández-Caro, Man­
zano, González Valledor, Couder, Pulido, y otras 
personas que conocieron ai difunto bienhechor y 
apreciaron sus buenas cualidades.

El Colegio de Médicos invita á los profesores mé­
dicos todos para que abrillanten con su presencia 
este acto, el cual tiendo á exaltar la memoria de los 
que sirven á los grandes intereses de la jociedad y 
de la dase.

D bcio  g a r l a n .

M a d r id , 15 de M a yo  de 1909

I NF LUENC IA  DE L A  P I L O C A R P i N A  
EN LA SECRECIÓN URINARIA Y SALIVAR

No hay médico de clientela extensa, de centro hos­
pitalario numeroso, ó que lleve mucho tiempo de ejer­
cer la profesión, que no se vea sorprendido por alguno 
de esos casos clínicos que hacen pensar mucho y leer 
bastante, para investigar la naturaleza de ciertos sínto­
mas y modo de combatirlos.

Esto me ha sucedido diferentes veces, y en especial 
con tres señoras afectas de nefritis desarrollada du­
rante el embarazo ó el puerperio, pues no pude deter­
minar el momento en que se iniciaron, y de las que me 
voy á ocupar aunque muy ligeramente.

Ei primer caso se contrae á una señora de veintidós 
años de edad, bien menstruada, de temperamento 
nervioso, con algunos estigmas histéricos, descendiente 
de padres y abuelos sanos y robustos, la cual, encon­

trándose en las postrimerías de su nefritis, es decir, 
cuando ya no tenía fiebre, la orina no acusaba albú­
mina, la cantidad de urea era normal y la reacción ináe 
bien alcalina por el agua de Vichy que tomaba, empe­
zó á sentir cierto disgusto al orinar, en el cuello de la 
vejiga y á lo largo de la uretra, que fué poco A poco 
graduándose hasta convertirse en dolor urente, irresie 
tibie, que le hacia prorrumpir en gritos agudísimos y 
agitarse en la cama de un modo convulsivo.

Le recomendé cataplasmas emolientes en la región 
bipogástrica y baños de asiento templados, y á pesar 
de estos remedios, que tan buenos efectos suelen surtir, 
continuaba de mal en peor, basta el punto de haber 
tenido' couatos de suicidio intentando arrojarse'por una 
ventana para verse libre, de una vez, de aquel tor­
mento.

Deseché la idea que cruzó por mi mente de que pu­
diera tratarse de una cistitis del cuello de la vejiga con 
propagación á la uretra, porque faltaban los síntomas 
que caracterizan á ese proceso, y deduje que la orina 
debía contener algún principio irritante que fuera 
causa del dolor, influyendo en su intensidad tal ves 
algo de hiperestesia déla mucosa correspondiente, de- 
bida al estado histérico de la enferma.

Por este motivo dije que tomara la mayor cantidad 
posible de agua, que disminuyera á-la mitad la leche, 
adicionándola siempre igual proporción de cocimiento 
de cebada, y que hiciera uso de media botella de agua 
de Vichy (Celestins) en lugar de la tercera parte que 
venía tomando cada veinticuatro horas.

Ni aun asi se modificó el dolor lo más mínimo; 
antes, al contrario, las crisis ernu más frecuentes pô  
que orinaba más á menudo y en mayor proporción por 
ser mayor la cantidad de líquidos que ingería.

Llegué á suponer, en medio de mis dudas y vacila­
ciones, si el exceso de alcalinidad de la orina, por una 
idiosincrasia especial de la paciente, serla el origen ó 
fundamento del dolor, y mandé que suspendiera él 
agua de Vichy, y tampoco llegó á modificarse.

En vista de la rebeldía á todo cuanto ordenaba, y 
teniendo en cuenta los estigmas histéricos, le prescribí 
el bromuro sódico, los éteres, y la infusión de valeriana 
con tintura de asafétida en enemas, y  la sometí ála 
dieta hídrica absoluta, sin resullado favorable.

El caso me tenía perplejo, no sabía qué hacer, pero 
aferráodome en la idea de que el dolor estaba infor­
mado por algún principio irritante que contuvierais 
orina, traté de disminuir el funcionamiento del riñón 
administrando purgantes salinos y sudoríficos, y todo 
en vano.

Uoicameníe se consiguió que los accesos fuesen 
menos intensos sin dejar de ser fuertes.

Pensé en el extracto tebaico y en las inyecciones da 
morfina, pero deseché estos remedios porque en las 
afecciones renales no hago nunca uso de ellos mientras 
no fracasan todos los demás, pues no hay ninguna que 
no vaya acompañada de aumento de los principios tó­
xicos de la sangre, y no quiero llevar otros elementos 
que se eliminarían difícilmente por el riñón, y acor­
dándome que la policarpina habla sido empleada eo
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la uremia, como sudorífico muy poderoso, por Precto- 
rSus, Goltammer, Parra, Cuervoy Cortezo, según el tes­
timonio del insigne cín ico I)r. Codina Castellvi, le hice 
una inyección de medio centigramo de nitrato de ese 
agente terapéutico, precedida de otra de aceite alcan­
forado y de una toma de infusión concentrada de café 
porque la energía cardiaca era débil y  baja la presión 
arterial.

A los pocos segundos empezó 4 escupir extraordi­
nariamente, arrojando en una hora ó poco más, sin 
exageración de ningún orden, unos 400 gramos de sa­
liva, y ál o i  quince ó veinte minutos se iuició, en la 
cabeza y pecho, un ligero sudor que desapareció antes 
que la sialorrea.

Un rato después orinó sin molestias, y también las 
cuarenta y ocho horas siguientes.

Con posterioridad empezó 4 sentir el mismo dis­
gusto que al principio, pero más atenuado.

8e le hizo otra inyección y sucedió lo que antee, 
con la diferencia de que la micción dolorosa se presen­
tó mucho más tarde.

Insistí eu la pilocarpina siempre que aparecía ei 
dolor, y al mes estaba completamente cnrada, tanto 
que hacia uso de la alimentación mixta, con predomi­
nio de la vegetal, sin protesta alguna.

El segundo caso se refiere 4 una señora de cuarenta 
años, que en las postrimerías, igualmente, de la nefri­
tis, empezó á sentir, del propio modo que la anterior, 
molestias al orinar, que se transformaron en dolor 
urente é insoportable, pero sin ir acompañado de con­
vulsiones, pues no era histérica ni sus progenitores lo 
hablan sido, teniendo más bien temperamento sanguí­
neo que nervioso. La sometí 4 los diaforéticos enérgi­
cos, incluso los baños de aire caliente y de vapor, y 
no 4 la acción de la pilocarpina, porque quería preci­
sar, de una manera terminante, si el efecto de esta 
substancia era debido al sudor ó 4 la sialorrea, y pude 
convencerme de que el sudor no infiula nada en el fe­
nómeno, porque después de haber estado sudando bas­
tante tiempo, el dolor no disminuyó, mejor dicho, au­
mentó, sin duda porque la orina salía más concentrada 
por las granles pérdidas de agua que tuvieron lugar 
en la superficie cutánea.

Le administré la pilocarpina en inyecciones hipo- 
dérmicas con la misma precaución, ó sea haciendo 
previamente una inyección de aceite alcanforado y 
dándole una infusión concentrada de café, y sucedió lo 
que esperaba.

Escupió largo rato, sudó muy tenuamente y orinó 
sin dolor.

A los dos ó tros días volvió á experimentar algún 
sufrimiento, aunque menor que antes, y 4 la cuarta 
inyección estaba del todo curada.

El tercer caso es idéntico 4 los que hemos mencio­
nado, con la circunstancia de que el dolor fué domina­
do mucho más pronto por combatirse, desde luego, con 
)a pilocarpina, sin hacer antes inyección de aceite al­
canforado, porque era grande la tensión arterial.

He llevado la observación 4 otros sujetos que ofre­
cían el mismo síntoma sin manifestaciones, aparentes

al menos, de lesión en las vías urinarias, como también 
en los que padecían cistitis y metritis comunes y aun 
específicas, y  el resultado no fué an satisfactorio, pues 
la micción siguió siendo dolorosa, t-i bien en menor 
grado.

¿Cómo obra la pilocarpina en ese conflicto algési­
co? En mi sentir disminuyendo ó suspendiendo las 
funciones del riñón y activando la secreción de las 
glándulas salivares, por existir entre esos órganos una 
especie de compensación ó de balanceo, como han ob­
servado.al estudiar la acción en ellos de la pilocarpina 
y la atrofina, los Dree. Beco y Plumier.

De esto no tengo duda porque en todos los enfer­
mos en quienes empleamos ese medicamento dismi­
nuyó la secreción orlinaria tanto como aumentó la sa­
livar, lo cual da motivo para suponer, con presunción 
vehementísima de certeza, que con Ja piiocarpina el 
principio irritante que yo suponía causa del dolor, en 
vez de eliminarse por las vías urinarias se eliminaba 
por las glándulas salivares.

Lo qüe no me explico del todo, es como esa subs­
tancia siendo de naturaleza irritante produce dolor en 
el meato y no en los conductos de Sténon, Wharton, 
etcétera.

Quizá influya en el fenómeno algo que esté relacio­
nado con la secreción interna de las glándulas ó con 
la organización de aquellos conductos.

Dk. PASANIS

DESINFECCION Y DESINFECTANTES

L O S  B S T E R I L i e A D  O E B S  DE  A G U A  I I E N K E B E R G

Con el fin de evitar, en lo posible, la zuonotonía forzosa 
de estas dsscripciones, y  con el intento de distraer la ima­
ginación da los pacientes lectores que me sigan en mis tor­
pes, aunque voluntariosos Itrabajos, voy á intercalar en el 
estudio de las estufas de desinfección, .el de estos aparatos, 
tan importantes ó más que aquéllos, como contribuyentes 
de éxito en una campaña sanitaria.

Es del dominio vulgar el papel del agua en el desarrollo 
de epidemias, en el recrudecimiento de endemias, y aun en 
la producción de enfermedades aisladas; es del dominio vul­
gar la facilidad de contaminación de este elemento indis­
pensable para la vida; y, finalmente, es del dominio vulgar 
la imposibilidad, ó por lómenos dificultad, de evitar esa con­
taminación.

Afortúnadamente, se encuentran al alcance de médicos y 
profanos los medios de purificar un agua; el uso de filtros y 
la ebnUiciónMan resaltados de garantía bien diferentes, pero 
deber nnestro es ensalzarlos y recomendarlos.

E l primero, cuyo valor es de una relatividad grande 
(puesto que los microbios pasan á través del filtro), se ex­
tiende con UDS profusión digna de loa, puesto que si no ga­
rantiza nunca, por lo menos tranquiliza muchas veces.

E l segundo (ebullición) ha de ser practicado con entero 
conocimiento del asunto, y es difícil en la práctica, á más de 
alterar la digestibilidad de lae aguas.

Se comprende la importancia que entrañan !os esteriliza­
dores qne voy á intentar describir y  los buenos servicios 
qne están llamados á prestar en esta campaña sanitaria,
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que tan vigorosa y plauaibiemente ha emprendido ti Estado 
espafio).

La adquisición de esta clase de aparatos por el Parque 
Sanitario civil, es de transcendencia suma, pues si se tiene 
en cuenta que unos producen 100 litros de agua por hora y 
otros hasta 500, salta á la vista la tranquilidad que nos 
daría su posesión ante el anuncio de una invasión colérica 
(por ejemplo), al contar de antemano con la seguridad en la 
provisión de aguas esterilizadas de las poblaciones pequeñas 
ó de barrios enteros de las grandes capitales.

Consta este aparato de tres elementos principales é in­
dispensables á su función; son éstos una caldera, un reci­
piente refrigerador y nn filtro.

La figura primera da idea de la disposición del esterili­
zador, una vez instalado.

de nn eqnilibrio calorífico, que tiene como consecuencia si 
abreviar de un modo extraordinario el tiempo de la esterili. 
zación y el economizar combustible.

Esta caja rectangular va dividida en eentido longitudí. 
nal, en dos mitades, de las cuales la parte derecha (del ope­
rador) es la destinada al agua cruda, y la parte izquierda al 
agua esterilizada hirviente.

El tabique de separación de estas dos mitades es de ima 
materia que goza extraordinaria conductibilidad para el ca­
lor, pero absolutamtnte impermeable, y así se comprende el 
funcionamiento de eeta parte de nuestro aparata.

En plena marcha operatoria, el refrigerador está lleno 
por completo; la mitad derecha de agua cruda fria, y la mi­
tad izquierda de agua esterilizada hirviente; como forzosa­
mente estas dos cantidades de agua permanecen algán tiem­
po en el refrigerador, el agua calieute se enfría antee de

í

s .

Fig- 1.»

La caldera {A ) va colocada sobre un hornillo provisto de 
su chimenea correspondiente, y está provista de un grito de 
desagüe y purga (c), una válvula de seguridad fe) y  una 
llave de reversión (fj. Esta llave de reversión está en el en­
chufe, con la caldera, del tubo que ha de conducir el agua 
esterilizada al refrigerador (tubo de trozos huecos).

L 'eva también la caldera en su mitad superior el en­
chufe del tubo que conduce el agua cruda del refrigerador á 
dicho recipiente (tnbo de trozos macizos).

El refrigerador D  es una caja metálica rectangular, de 
un metro (aproximadamente) de altura, donde se verifica la 
operación más curiosa de esta esterilización, pues se trata

pasar al filtro, y  el agua fría se calienta antes de penetrar 
en la caldera donde ha de sufrir la ebullición.

La desigualdad de dousidadea del agua fría y caliente 
está prevista y ntilizada en este eencillo aparato, y aaílene- 
moa en la parte superior de la mitad destinada al agua era­
da la acometida del tubo que la ha de conducir á la calder» 
(tubo de trozos mecizos), así el agua más caliente (menos 
densa) es la primefa que penetra en dicho recipiente; y en la 
parte inferior de la mitad destinada al agua hervida, estáis 
acometida del tubo que la ha de conducir al filtro (tubo de 
asteriscos), para que el agua más enfriada sea la que prime­
ro pase á esta última parte del aparato. el-
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El refiiserador lleva además; un tnbo exterior (línea 
cúQtinua llena) que extrae el agua infectada dél recipiente 
que la contenga, y la conduce mediante un mecanismo 
aspirante-impelen te que funciona por una pequefia palanca C 
á un depósito ó rqservorio colocado próximamente ó dos 
metrOB de altura sobre el nivel del resto de la instalación.

Este reservorio buce llegar el agua al refrigerador por 
on tubo interior á este último (línea gruesa hueca) que> 
BtrHvesándole en sentido longitudinal, sale por la parte in­
ferior, y  previo un acodamiento, viene á enchufarse en la 
parte inferior de la mitad derecha (destinado al agua cruda) 
del refrigerador.

Este tubo que atraviesa el refrigerador de alto á bajo, 
puede, dándole la forma precisa, constituir el tabique de se­
paración, de que hemos hablado, entre las partea^sneia y 
limpia del aparato.

Marcha de la operación:
Haciendo neo de lá palanca de la bomba C, será aspirada 

el agua sospechosa ó [infecta, y repelida al depósito B , si­
guiendo la dirección de la flecha m, donde se debe cuidar 
qne nunca descienda el nivel de !a raya roja; el agua penetra 
en el refrigerador (parte sucia), siguiendo la dirección de la 
flecha n.

Una vez aquí, ascenderá en la mitad derecha del refri­
gerante hasta llegar á su parte superior, y entonces penetra­
rá en la caldera, eigaiendo el tubo que marcan las flechasp. 
Ya el agua en la caldera, comienza á salir por el grifo c, que 
debe cerrarse inmediatamente, siguiendo igual normado 
conducta con todos los grifos de purga y aireación; esto es, 
cerrados tan pronto como comience á salir agua por pilos, 
pues es prueba evidente de que el aire ha sido desalojado.

Debe encenderse el fuego en cuanto cae la primera agua

ToWto t¡tíf tofidptt «I OgVB wiU el 'vcvtrnfe 6,
Tfbtna o u  eo«dof« ti aguo t/voo dtí rtcifiieak ot 

rtfngtro^f

TtOerto Qoe coAAtn «J agoa aotío tíi 

4 lo toUaro

TbUno fCffdiice «I ogMO esrefílUo^ A (o cof 

^ en  ñi rtfngtnáof>

t <¡Qt ccotJaci *1 oguo ejííriHxúdú del Hfft'

gtfodet a! fUtn.

g>-

/ /

m
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«>tC
-ÚWVAAbcV

Flg. 9.*

El resto de nuestro esterilizador lo componen un filtro (E), 
en el cual enchufa por su parte superior el tubo que condu­
ce el agua ya hervida y enfriada (línea de asteriscos), y que 
en su parte inferior lleva la espita de salida para recoger el 
agua esterilizada, y los tubos de comunicación entre calde­
ra, refrigerante, filtro y depósito ya mencionados.

En los dos tubos de unión del refrigerador y la caldera, 
existen dos llavee para permitir la entrada del aire y  dar 
uondicionee de digestibilidad al agna.

Además, lleva las llaves de purga (a) del refrigerador, y 
el-tapóo de aire (d) del Gltro.

en la caldera, y mantenerse vivo durante toda la operación, 
pero sin dar lugar á que funcione la válvula de seguridad e.

La llave de reversión/estará siempre cerrada.
El agua hierve en la caldera, y pasando por /  sigue el 

tnbo cuya dirección marca la flecha q, y penetra en la parte 
limpia del refrigerador, donde se enfría según el mecanismo 
ya explicado, pasando por el tubo (línea de asteriscos), 
cuya dirección marcan las flechas r al filtro, de donde se 
toma.

El tapón de aire del filtro (S) permanecerá abierto.
Cuando se quiera dar por terminada la operación, se re ’
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tira cuidadosamente el fuego, se abren las purgas, j  se dan 
unos golpes de aire con la bomba c para descargar del todo 
el aparato.

Se ha mencionado en esta descripción la llave (f), y 
basta ba sido calificada de llave de reversión. Llega el mo­
mento de esplicar su funcionamiento y  demostrar [que su 
presencia no es inátll.

Cuando se estrena el esterilizador Henneberg, ó cuando 
se usa después de un período largo de tiempo, tropezamos 
con el inconveniente que supone la ausencia de garantías de 
esterilización en todo el aparato.

Mal puede esterilizare] agua una máquina que no ha sido 
deeinfectada previamente.

Esta desinfección previa os el objeto de la ilave {/), cuyo 
mecanismo funcional es el siguiente:

Cuando se trate del estreno del esterilizador, de ponerle 
en mnr.ba después de algún tiempo de descanso, ó de ha­
cerlo después de niia reparación ó limpieza general, se llena 
de agua la caldera (á ) directamente, utilizando la abertura 
de que va provis a fn  su paite superior. Se abren los grifos 
de purga y airj de los tubos y el tapón (d) del filtro, se en­
ciende un fuego vivo, y te hace hervir el agua.

Tan pronto como empiece á salir vapor por la válvula (e) 
de seguridad de la caldera, se abre la llave de reversión (f); 
aquí de su utili 'a 1, y se van cerrando las pnrgas, grifos de 
a ’re y tapón del filtro, conforme vayan soltando vapor.

El vap'r de la caldera pasa por la llave ( f )  y  por el 
tubo C?) al refrigerador, de éste por el tubo (r) al filtro y co­
mienza á salir por el orificio de ealida de este último. Se 
deja así durante cinco minutos, se hace funcionar la palan- 
ce C, so cierra /  y  comienza la operación como queda descri­
to, teniendo el aparato desinfectado por vapor de agua con 
este sencillo mecanismo.

Otra operación interesante á las personas que manejan 
este aparato es su limpieza; es tan sencilla como la desin­
fección y el funcionamiento.

La caldera no se ensucia, pues las incrustaciones del agua 
van á fijarse en el refrigerador.

Para limpiar éste, se quitan las dos tapas y se sacan, con 
cuidado, las dos chapas de repuesto, hecho esto, se verifica 
la limpieza de las cámaras y  de las chapas con cepillo y  agua 
pura.

El filtro se enjuaga con agua pura, y si no fuese bastante, 
se desmonta y se lava la composición filtrante en una vasi­
ja especial.

Después de cada operación de limpieza, hay que esterili­
zar el aparato utilizando la llave ( / )  según se ha dicho.

En caso de inutilizarse el diafragma de caucho de esta 
llave, se nota por el escape de agua, y debe ser iumediata- 
mente sustituido.

VlcToB M iB ti CORTEZO.
l . ” Mayo.

EL TRATAMIENTO HIPERÉMICO EN GINECOLOGIA 
Y OBSTETRICIA

Así titula Arthur Stein, de Nueva York,un trabajo leído 
en la Sociedad Médica Harlens y  publicado en The Journal 
o f  the American Medical A$sociation, del 23 de Enero de 
1909. que es una exposición crítica de los modernos proce­
dimientos de terapéutica conservadora empleados en Gine­
cología.

El tratamiento no operatorio es largo, pone ó prueba la

paciencia de la enferma y del médico, pero á fin de cuentaa 
suele recompensar el tiempo que se' le ba invertido, porque 
la paciente vuelve á la normalidad con un órgano que pudo 
ser sacrificado.

Los trabajos de Bier han dado nuevo impulso á esta tea- 
dencia conservadora ginecológica, reflejo de la existente en 
la Cirugía general

Hay dos clases de hiperemia artificial: activa ó arterial 
producida por el aíro caliente, y pasiva ó venosa, lograda 
por ventosas y  vendas elásticas.

Lo que principalmente se consigue con la hiperemia ar­
tificial es la disminución del dolor, y aunque no sea posible 
suprimir toda infección antes de que se forme el pus, no 
hay duda de que con esa hiperemia se evita la supuración 
en mochos casos. Cuando el pus existe, hay qne evacuarlo 
pero ese procedimiento de Ja hiperemia permite darle ealida 
con incisiones muy pequefias. Aumentando la sangre que 
nutre el territorio enfermo, se precipita el proceso patuló' 
gíco y favorece su absorción.

Hiperemia con aire caliente seco: Muy usada por los 
ginecólogos, qne aprecian como positivas contraindieacimu 
fundamentales para su empleo, la existencia de fiebre, de 
embarazo, ó de hemorragia, cuando no es de origen ovárico, 
como en la menstruación y en la endometritia hemorrág.ca; 
también la contraindican las tesioneB cardíacas y la tubei- 
culosis pulmonar. Está indicada én las iuflaipaciones cróni­
cas de los anejos, exudados de la pelvis, para y perimetritis 
crónicas, cicatrices retráctiles dolorosas y posiciones vicio­
sas del útero y anejos como resultado de procesos infiams- 
torios.

Si á la primera aplicación del aire caliente sigue consMe 
rabie elevación ds temperatura qne demuestre la existends 
de un foco de pus, hay que suspender este tratamiento 
hasta que desaparezca.

El aire caliente puede ser aplicado en cámaras y en 
ducha vaginal; las primeras, más eficaces, pueden ser el apa­
rato de Rotb, ya anticuado, un cilindro de amianto y una 
cámara de aire caliente que le rodea; su aplicación es mo­
lesta y complicada, y aparatos sencillos, semejantes á cajo­
nes, que contienen la pelvis de la enferma. Para la práctica 
común, lo mejor es colocar sobre la pelvis de la enferma 
una cuna ordinaria cubierta de mantas: se hace llegar el 
aire caliente por una chimenea con un embudo (Qnincko). 
Una lámpara de alcohol ó mechero Bunsen colocado en un 
soporte debajo del embudo de la chimenea da el calor. 
E, Kehrer recomienda como tocos, lámparas eléctricas colo­
cadas dentro de la cuna. Deben ser usadas lámparas tefiidas 
para evitar los efectos químicos de los rayos. Es necesario 
un termómetro, para evitar quemaduras.

El efecto fisiológico del aire caliente es la producción de 
una hiperemia activa y aumento de riego sanguíneo. Los 
experimentos de Klspp han demostrado que no sólo la piel 
se hiperemia, sino también el contenido abdominal, Los 
tejidos se nutren mejor, se estimóla en alto grado su función 
regeneradora y se aumenta el metabolismo local.

Aumenta la transpiración, y por ella se enfría la piel; 
esto explica por qué pueden ser toleradas temperaturas de 
80 á 1000. ge aplica una compresa húmeda y  fría en la frente 
de la enferma. Después de la sesión, se seca la enferma, se 
le pone ropa limpia y se le deja dormir. Con frecuencia 
desaparece el dolor antea de terminar la sesión. Se debe 
tomar la temperatura de la enferma mañana y tarde.

Todo el qne haya usado este método de tratamiento ba 
observado la mejoría, tanto objetiva como subjetiva, de sus 
pacientes.

Tratamiento por el peso: Poco conocido. Frankl dice:

y co 
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«LoB tumoras anesialea iniamatorios crónicos qne no van 
acompafiadoB de fiebre mejoran maelio con una combina­
ción de calor seco, amasamiento y peso (Belaatang 6 Belas- 
tiingslagerong). El anejo aumentado, qne antes del trata­
miento con el aire caliente era demasiado sensible para ser 
amasado y recibir pesos, se hace indoloro y pueden em­
plearse los tres métodos.

W. A. Freund, Scbauta y Halban han perfeccionado este 
método ya antiguo. El primero colocó un espéculum de cris­
tal en la vagina y lo llenó con perdigones, y los últimos una 
vejiga en que ponen mercurio. Pincus ejerce presión sobre 
el exudado, como Schanta, pero además pone sobre el abdo­
men de la enferma un saquito lleno de arcilla, perdigones ó 
arana de un peso de uno 6 dos kilos. La elevan los pies de 
Ib oama unoa 30 centímetros, y se deja actuar el peso seis 
á ocho horas. Esa combinación de elevación y peso Belas- 
tungslagerung tiene dos fines. Las vfscerae pelvianas, es­
pecialmente el útero y los anejos son empujados hacia la 
eutrada de la pelvis y  las masas ihilamatoriaa de ésta que­
dan más accesibles al peso. Las masas infiamatorias que­
dan, entre el peso vaginal y el abdominal, estrujadas como 
uuaesponja, lo que determina su anemia durante todo el 
tiempo que dura la sesión; pero terminada ésta, la reac­
ción hace que se presente fuerte hiperemia. A  esto se atri­
buye el efecto anestésico del tratamiento.

Sus indicaciones son les mismas que las del aire caliente, 
y combinando esa terapéutica con la de este aire caliente en 
dias alternos se obtienen loa mejores resultados. £1 trata- 
Qjíeoto con el aire caliente suele modificar sólo los síntomas 
subjetivos, mientras el peso afecta á loa objetivos.

Hiperemia por succión; Muy moderna (1906), recomen­
dada en estados inflamatorios del útero y su cnellp, erosio- 
ues, endometritis, parametritis, dismenorrea, amenorrea. El 
tubo tiene la forma de un espéculum, una extremidad se 
aplica al cnello y la otra se une á une trompa aspirante. El 
tobo es de cristal transparente para poder vigilar el grado 
de hiperemia y la cantidad de secreción uterina extraída. 
Las reglas de aplicación ;eon, después de cinco minutos de 
succión, descanso durante dos ó tres minutos, etc. y la 
sesión de media hora cada día.

Steim, que tiene mucha experiencia de este método, cree 
que los beneficios que de él se derivan no son mayores que 
con otros. Le parece que tratando sólo el cuello no se puede 
curar todo el útero. Recientemente se ha modificado la téc­
nica de esta terapéutica haciendo la succión más enérgica y 
más breve y los descansos más cortos también (el mismo 
tiempo total en la sesión), y asi se logra una especie de ama- 
sainiento unido á la hiperemia. Los que lo usan lo recomien­
dan en parsmetritis crónicas, en casos de cicatrices anti­
guas, adherencias periuterinas. Pero Steim sigue creyendo 
que el amasamiento bimanual unido al peso es más eficaz 
que el amasamiento por sncción.

También se ha intentado aliviar la dismenorrea aplican­
do ventosas á los pechos en lugar de hacerlo sobre el cuello 
del útero. Es sabida la estrecha relación que existe entre 
pecho y matriz- Polano refiere algunos resultados favorables 
y dios que siempre dismiuuye el dolor. Son tan recientes 
estas observaciones que necesitan confirmación.

Se aplican también al pecho las ventosas para aumentar 
la producción de leche en las nodrizas ó para hacer volver 
la secreción cuando se ha detenido. En los casos de pezón 
retraído se emplean asimismo las ventosas. Se explica el 
aumento de secreción, porque si una succión moderada 
proporciona más sangreá cada célula secretora, una succión 
forzada produce la hiperemia venosa, y después que ésta 
cesa, se establece la hiperemia arterial; penetra eu un tiempo

dado más sangre en la glándula, y queda mejor nutrida qne 
antea. La mastitis puerperal tiene un tratamiento por esta 
forma de hiperemia. Desaparecen el dolor y la infiamación. 
Las iiicisionea son muy pequeñas. Este método tiene la gran 
ventaja de conservar un pecho con aptitud funcional y ein 
deformación.

Al tratamiento por la sncción debe ir unido otro higié­
nico, dietético y Iónico.

Stein lecnerda las famosas palabras de Czerny; <Todae 
las operaciones van acompañadas de cierto peligro, y  sólo 
están justificadas cuando se han agotado todos los demás 
métodos de tratamiento».

A. P. M.

Bibliografía médica.
BESUHBN de  LÁ BBT1DÍ8T1CX SABITABIA DEL BjéüeiTÚ BSPAÜOL.— 

AÑO DE 1906.
El Ministerio de la Guerra ha publicado este resumen 

correspondiente a! citado afio. Figura en él un primer cuadro 
de mortalidad que comprende el decenio de 1897 á 1903. 
Según este cuadro, la mortalidad de nuestro ejército decre­
ce en progresión creciente, pues desde el afio 1897, que figq- 
ra con 8,63 por 1.000 de mortalidad, ha descendido á 4,67 en 
1908, pasando por un aumento de 10, 14 y 14,91 por 1.000 
correspondiente ó los afios 1898 y 90 en que se verificó la 
repatriación de nueetras tropas procedentes de las guerras 
coloniales.

Comparada esta mortalidad con la de las demás nacio­
nes, se ve qne ocupamos el tercer logar, de mayor á menor 
mortalidad; Servia y Estados Unidos nos aventajan en esta 
nota triste, la primera con 7,90 y la segunda con 6,28.

Los demás países ofrecen una mortalidad algo menor, 
qne desciende gradualmente desde Italia que pierde 3,40 
por 1.000 de ens soldados, hasta Alemania que conserva el 
logar preferente de menor mortalidad, 1,20. La morbosidad 
en general guarda relación con la mortalidad, hecha salve­
dad de Servia, que con una morbosidad no excesiva arroja la 
mayor mortalidad, y viceversa, de Holanda, que ocupando 
el segundo lugar en morbosidad ofrece una mortalidad muy 
reducida.

Varios expresivos gráficos comprende este trabajo, y en­
tre ellos el de vacunación contiene la cifra de 85.080 solda­
dos vacunados, que arrojan 25.869 resultados positivos, ó 
sea el 737,1 por 1.000, cifra satisfactoria.

Por armas, la mayor mortalidad pertenece á Artillerii, 
con 6,80 por 1.000, y la menor á las tropas para servicios es­
peciales con 2,91 por 1.000.

Las enfermedades qne más muertes causan eu el ejérci­
to son el tifus abdominal y la tuberculosis pulmonar, 0,89 
y  0,01 respectivamente. De virnela fallecieron 3, de CO asis­
tidos, ó sea 0,04 por 1.000.

Fueron declarados inútiles 2.276, igual á 28,97 por 1.000 
de la fuerza en revista, que figura con el promedio de 78.638.

Tales son los datos que nos ha parecido oportuno con­
signar en In forma más abreviada posible, y por ellos se de 
doce la reducción gradual de la mortalidatl eu nuestro ejér­
cito y la importancia de la vacunación.

Estas cifras ponen'de relieve la labor hnmanitaria pro. 
pia de nuestra profesión, y el éxito lisonjero obtenido por 
el Cuerpo de Sanidad Militar, al frente del cual figura un 
jefe tan ilustrado y celoso de los servicios como es D. Pedro 
Altayó.

iBVeSTIQAOIONBS EXFEElUKtlTALEa SOBBR IL rEBiOIlO DE CCEACIÓH
DE LAS ARTRITIS, jor D. Saturnino García Hartado (con dos 14-
misas és fctotipia).

El punto de origen de este trabajo esta representado por

Ayuntamiento de Madrid



312 EL SIGI;0 MEDICO

■ I

m

la dificultad que clíaicainente se observa para determinar 
el momento en que un proceso flogtatico articular está co­
rado. Lo cual no carece de iaiportaucia porque, como dice 
muy bien Hartado, es triste observar individuos con lesiones 
articulares ya curadas y que contináan, sin embargo, mucho 
tiempo en tratamiento de reposo, aboliéndose una función 
por completo, función que no debe perderse si en el momen­
to oportuno se determina que la inflamación ha terminado y 
consiguientemente se somete el órgano afecto al tratamiento 
adecuado.

Para resolver estas dudas de diagnóstico recurre el autor 
al empleo de la radiografía, la cual señala tonos ó sombras 
distintas en la placa impresionada, según que el hueso que 
se ha de reconocer esté inflamado ó no, teniendo presente 
que en el primer caso el hueso se hace más transparente á 
los rayos que en el segundo, y con el fin ¡de prevenir en lo 
posible todas las causas de error toma como tipo de com­
paración la radiografía del lado sano del sujeto enfermo.

Como se ve, el principio del procedimieuto está bien 
orientado, promete ser de utilidad clínica para la práctica 
de estas lesiones y constituye uu verdadero progreso en 
este sentido, toda vez ¡que aclarará dudas existentes hasta 
la fecha, en muchos casos, ya que no en todos, por dificul­
tades de apreciación de las imágenes 4ue reclaman grande 
experiencia en esta clase de trabajos por parte del ope­
rador,

Felicitamos al Sr, Hurtado por esta Memoria tan bien 
meditada sobre asuntos que en España no se trabajan tanto 
como serla de desear.

M4NUAL o s  BLECTBOTÍEAPIA (COH UH PEÓLOOO OBI. l'B , PULJDu), 
por D. Jaime U itiavila , mádloo m ayor del Cuerpo de Sanidad 
U ilitar.

Más que conveniente, necesario, estimo el cultivo de esta 
rama de la terapéutica, que encierra importantes tesoros 
para la curación ó alivio de enfermedades donde han fraca­
sado los fármacos y otros diferentes remedios. E! que esto 
escribe, qne ha pasado por un escepticismo electroterápico 
explicable por la ignorancia que de estas materias tenía 
[annque en la actualidad apenas ba hecho Otra cosa que es­
tudiar á la ligera estos asuntos), ba tenido ocasión de obser­
var rebultados verdaderamente sorprendentes en muchos 
pacientes de afecciones diversas, desahuciados en su cura­
ción por remedios distintos.

Teniendo esto en cuenta, que no es poco, y el amplio 
campo que se descubre en esta no más que iniciada espo' 
cialidad para el tratamiento de enfermedades que en tantos 
casos se mnestran rebeldes á toda terapéutica, entiendo qne 
no ya sólo á losjqoe se dediquen por entero á estas materias, 
sino á los médicos llamados generales, interesa el conoci­
miento más ó menos profnndo de la electroterapia, seguro 
de que un din se sentirán satisfechos de poseer conocimien­
tos, coya aplicación tanto beneficio pnede prestar al orga­
nismo enfermo.

El Dr. Mitjavila, qoe tantos años lleva consagrados á 
estos trabajos, ha realizado un importante servicio al publi­
car este libro, fruto de su experiencia en el hospital y en la 
clínica particular, poniendo á la altura de los conocimientos 
actuales todo no estudio completo y acabado sobre el trata­
miento de cierto número de enferinedades por las distintas 
formas de electricidad que hoy se asan.

A este libro, que consta de 30) página?, precede un pró­
logo del ilustre Dr. Pulido, del cual voy á transcribir algu 
nos párrafos que darán mejor ¡dea al lector de lo que yo 
pudiera hacerlo, de lo más pertinente al mismo, toda vez

que está escrito con la elocuencia, brillantez y  recto sentido 
qne tan peculiares son á tan eximio escritor. Dice así:

<No acudir al uso de la electroterapia en los casos donde 
este agente pueda producir notables resultados, como some­
ter á los enfermos á la aplicación torpe y adocenada de co­
rrientes que les hagan profesores desprovistoe de buenine. 
trumeotal y de pericia, son los dos grandes malea por qae 
no se obtiene de ordinario el beneficio que de tan poderoso 
agente hay derecho á esperar.

> ..Cuando loa médicos se penetran de la verdadera efi­
cacia que puede lograr una indicación experta de dicho 
agente terapéutico, y encomiendan su empleo á profesores 
verdaderamente capacitados, bien provistos de material y 
severamente escrupulosos en su ministerio, la electrotera­
pia produce sorprendentes resultados en muchas enferme­
dades qne vemos relegadas al grande y doloroso acerv i de 
tos padecimientos incnrablea.

»Fara lograr esto importa mucho que todo profesor co­
nozca, cuando menos en su parte más esencial, dicha rama, 
lo cual desgraciadamente no sncede, porque loa Tratados 
que de ella se ocupan, ó son muy insuficientes y confueoe, 
debido á sn brevedad, ó sobrado extensos y complicados, 
por su carácter magistral y poco á propósito para los qne so 
se han de consagrar á su especial empleo.

>Á evitar tales defectos tiende el libro del Sr. MUjavils, 
donde en breves páginas ha procurado encerrar cuanto mis 
interesa conocer á todo práctico ilustrado.

aOrdeit en la materia, claridad en las explicaciones, so­
briedad en la doctrina, buen sentido crítico para no omitir 
nada esencial ni exponer disertaciones improcedentsH: he 
aquí lo que debe haber en un Manual útil, y  esto es lo qne 
se advierte en el actual,

>Toda la exposición se encierra en ocho capítulos qne 
comprenden las grandes divisiones fundamentales de eeta 
materia: 1, concepto y nociones generales sobre la energía 
eléctrica; 2, electricidad estática ó frankliniana; 3, electrici­
dad continua ó galvánica; 4, la de indncción ó farádica; 6, lu 
corrientes sínasoídales; S, las de alta frecuencia y tensión; 
7, ia electricidad como agente diagnóstico, y 8, el empleo ds 
las diferentes formas de electricidad anteriormente expre­
sadas en todas las clases de enfermedades donde paeden 
ser útiles.

>De esta suerte, el Manual dsl Sr. Mitjavila se convierte 
en un librito recomendable por igual á todos los profesores, 
á los especialistas en electroterapia, porque en él encontrt- 
rán BÍntetizadoM los grandes enunciados de esta doctrint, 
al mismo tiempo-que aquéllas indicaciones, reformas de 
aparatos y consejos clínicos que una larga experiencia ha 
engerido á profesor tan 'inteligente como es el autor del li­
bro, y al común de los profesores, para quienes principal­
mente ba sido escrito, porque en poco tiempo pueden ad­
quirir importantes conocimientos qne los permitirán apro­
vechar, en bien de sus enfermos, los beneficios posibles de 
una electroterapia seria y aceptable. >

Merece sinceros plácemes el Dr. Mitjavila por haber ao- 
riquecido nuestra literatura con un libro tan útil sobre oda 
especialidad en la qoe no abundan por cierto las obras, ni 
en calidad ni en número,

B, NAVARRO CANOVAS

Sección profesional

LA  SUPRESION DE LA  IGUALA

Diariamente las revistas proíesionalee publican artículof 
encareciendo ia necesidad de modificar el igualatorio m^

• t
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dico hasta conseguir su desaparición, expreso y manifiesto 
deseo de gran número de compafleros que pretenden sacn- 
dic el yugo de la eaclavitnd á qne se encuentran sujetos en 
BU práctica rural, y en los cuales se proponen las modifica­
ciones ináe convenientes para conseguir el fin que beneficie 
i  la clase médica. En el ánimo de casi todos está la conve­
niencia de estas manifestaciones y la urgente necesidad de 
llevarlas á cabo, y, sin embargo, todo está igual hoy que 
ayer, porqne eu nuestra profesión, como en casi todas las 
profesiones espafiolae, hay partidarios del progreso aocial 
y los hay pancistas, amantes de la tradición y  la costumbre.

En todas las naciones que figuran á la cabeza de la civi­
lización y  aun en muchas de las que marchan á la cola, loa 
i'itelectuales son portaestandartes del reformiamo y loa que 
aspiran á vivir con el espirita del siglo, incnlcando al pne- 
blo la conveniencia de desechar prácticas que por lo anti* 
cuadas son ridiculas y costumbres tradicionales conserva­
das por la ignorancia y analfabetismo; sólo aqnlen EspaQa, 
donde se ha agotado nuestra antigua virilidad y perdido las 
energías de nuestros antecesores, se nos pasa el tiempo ton- 
tFunente discutiendo, teorizando inútil y lastimosamente, 
bíq ponernos jamás de acuerdo para adoptar medios prácti­
cos que puedan darnos fruto y  provecho.

Ved á la mayorparte de los médicos rarales, sirviendo á 
nua infinidad de familias, cada una de las cuales paga ó 
debe pagarle anualmente, en concepto de ignalatorio médi- 
co, una cantidad qne por lo misérrima más puede conside­
rarse como limosna que como pago de servicios qne jamás 
eBtán retribuidos; transcurre un afio y quedan rezagados en 
el pago una mitad de igualados qne son tan prontos para 
linmar al médico hasta con urgencia cuando le necesitan, 
como tardos en abonar sn anualidad que ellos consideran 
como una gran dádiva; esto supone na gran déficit en los 
ingresos det médico rara!, déficit que va aumentando pro­
gresivamente á medida que los años se suceden y que im­
plica para el galeno una vida llena de estrecheces y mise­
rias, que le obligan á imponer eos derechos de paciente 
avreedor amenazando á los atrasados con exigirles jadicial- 
meate el pago de lo que honradamente y á costa de mil 
r.mtrariedades, molestias y quizá peligros se ha ganado; 
poro estas amenazas siembran la dispersión de sus clientes, 
que conjurados pretenden aunarse para traer al pneblo 
otro médico que pueda sufrir el calvario de su anterior, no 
faltando algún compafiero qne blasoaando de considerado 
aconseje sufrir un poco más de tiempo antes que reenrrír 
A Qiedídas extremas ante el temor de perder algún cliente, 
qae al fin y á la postro es ana verdadera carga; no hay que 
hablar á esos timoratos que disfrazan con el temor Jo que 
es sólo egoísmo de hacer valer nuestros derechos, porque 
ante su tema de paciencia y resíguación se estrellan las más 
nobles iniciativas.

¿Els este proceder digno de un intelectual? ¿Es justo que 
la falta de compafierismo nos haga ser juguete de los 
pueblos?

Ni es digno el proceder, ni es justa la fslta, pero el mal 
tiene houdas raíces y para atajarle se precisa un tratamien­
to radical. Todo ser tiene en la naturaleza derecho á la vida, 
y hasta los que ocupan el más bajo nivel en la escala zooló­
gica lo demnestran con actos y hechos de todos conocidos, 
con mucho más motivo hemos de hacer por la vida nos- 
otroe que ocupamos en dicha escala el más alto lugar, 
máxime eti los tiempos que atravesamos, en loe que todas 
las clases profesionales piden la unión que tanto necesitan 
para defender sus sagrados intereses personales y colecti- 
vqs; siganios nosotros el ejemplo, comencemos pordespre- 
«lar á los que pretenden aherrojarnos con sn quietismo ma­

quiavélico y  pernicioso, ya que ellos y no los pueblos son los 
culpables verdaderos de nuestra falsa y  hasta precaria po­
sición aocial, rémora de la clase y causa única de qae á pe­
sar de la conetitación de nuestro Patronato, estemos boy á 
Ib misma altura que el primer día; unámonos los que con­
tamos con energías para dar la batalla á esos enemigos de 
nuestro progreso médico sociai y  emplacémosles con la ae- 
garidad de vencer.

&e pretendió eu algún tiempo elevar y  reglamentar el 
tipo de iguala para luego y progresivamente conseguir de 
una manera fácil é inseneibie su supresión y auatitnción 
por visitas como en las grandes capitales, y sólo en algonas 
mny contadas poblaciones se ha podido consegnir este ob­
jetivo; en otras muchas, que se ha acordado esta medida y 
hasta se ha llevado á efecto por ananimidad, ha sido de nna 
manera ficticia, y  por ende nuestra situacióu signe eíendo la 
misma que antes de adoptar este acuerdo tan radical para al­
gunos optimistas. De nada nos han servido hasta hoy enan­
tes modiflcacionetj hemos acordado; se tropieza siempre con 
grandes inconvenientes para llevarlas á cabo por parte de 
algunos, y creo que eataremoe siempre á la misma altura ai 
no recurrimos á lo más radical, á la total supresión de la de­
nigrante iguala; comprendo, y algunos me objetarán, qne 
esta supresión había precisamente de cansar nna verdadera 
revolución eu las costumbres médicas de los pueblos; pero 
querer es poder, bien patente nos da prueba de ello Galicia, 
en cuya región ha desaparecido la igoala porqne asi lo pro­
pusieron y aceptaron por unanimidad todos los compaCeros 
que en ella ejercen; y si los médicos de Galicia han conse­
guido BU objeto con sólo una verdadera unión, ¿por qué no 
lo hemos de poder conseguir los demás médicos qne ejer­
cemos en las restantes provincias y  regiones de Espafiai' 
Feusemos detenidamente loquetal acuerdo, acatado por nna- 
nimidad, aignificana para nuestros intereses médicos en lo 
porvenir, desechemos pensamientos débiles, temores infun­
dados y recelos mal comprimidos, y lancémonos con brío, 
pero en apretado haz, segaros de obtener la victoria, pues 
unión es fuerza, y decieión y entereza signos de potente vi­
rilidad.

Da. Fbanoisco GIRON A
Chiva, Hayo dd 1909.

Periódicos Médicos.

EN IDIOMA EETRANJEEO: I. Ooaeidorooionés sobre el oto del 
sDbmtrato de bismuto oq lae gostropetias.^II. Sobre taberoo* 
losU artiooler.'—111. Tratamiento de los miomM y  otras afeo* 
oioces del útero mediante Los rayos Bdntgen.

Consideraciones sobre el uso del subnitrato de bismuto 
en la gastropatíaa.

El Dr. J. Ferreira, en una comunicación sobre el epí­
grafe hecha á la Sociedad de Ciencias Médicas de Lisboa, 
en la sesión de 29 de Marzo de 1909, dice lo siguiente:

La literatura médica ha aportado recientemente suceei- 
vos casos de intoxicación originada por el subnitrato de 
bismuto, y en ateución á su extremada importancia prác­
tica procura él autor eeclarecei la causa de estos acciden- 
las, oara lo cual divide la cuestión en dos partes diametral- 
mente opuestas: 'Casos de intoxicación imputados direc- 
rectamente al bismuto: Casos de intoxicación más graves 
que los anteriores debidos á la reducción de los nitratos en 
nitritos.

En un hecbo positivo que el subnitrafeode bismuto en 
presencia de nn medio alcalino y albuminoso forma una 
sal soluble de fácil absorción.
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Al principio empléose el sabnitrato de bismuto como 
tópico externo, y desde Kochereu en 1881 hasta Alexander 
Don en 1908 obaerváronee casos de intozicación atribuidos 
ya al sabnitrato, ya á otras sales de biamato;dermatol, airol, 
etcétera. El cuadro clínico de la intoxicación era siempre 
el mismo; estomatitis intensa, orla negra en las encías, 
manchas azuladas en la mucosa bacal, albuminaria, y en las 
autopsias siempre se encontraba bismuto en diferentes vis­
ceras, especialmente en~el bazo y en el hígado.

El laboratorio debe presentar el sabnitrato de bismuto 
libre de impurezas tóxicas; y admitiendo que en las gastro- 
patias se emplea una sal pura, ¿cuál es el origen de los ac­
cidentes observados?

Confiados en la inocuidad del sabnitrato de bismuto, los 
clínicos con un fin terapéutico y loa radiologistas con una 
mira diagnóstica se aventaran á emplear dicha sal á dosis 
altas. Debemos confesar, que sobre todo en radiología es 
donde los accidentes se manifiestan ostensiblemente. Walter 
Huflinan cite la observación de una niña de meses á quien 
administraron Ires gramos de subnitrato de bismuto di­
luidos en 100 gramos de velilculo con el objeto de confirmar 
por la radioscopia una estenosis pilórica de que la creían 
afectada; doce horas después del examen se puso cianótica 
y murió en colapso; el examen de la sangre hecho inmedia- 
tarnente después de la muerte reveló el espectro de la mete, 
hemoglobina, no habla lesiones intestinales. La muerte fué 
atribuida por Brauer á la descomposición de la sal bismú- 
tica por los rayos X.

Norden y Saüer tuvieron dos intoxicaciones gravísimas 
debidas también al examen radioscópico; una paciente ha­
bla ingerido 6 ̂  gramos y la otra 98 gramos de subnitrato 
de bismuto.

* En estas intoxicaciones como en otras machas citadas 
por Rautemberg, Boehme, Meyer, Xaestte y Guttig la causa 
fué debida á la redacción de los nitratos en nitritos demos­
trado por el espectro de la metabemoglobina en la sangre y 
la aintomatulogfa clínica correspondiente.

Sobre este asunto relata Raúl Bensande una observación 
que vale por una experiencia. El 14 de Septiembre de 1908 
entró en la eufermeria del profesor Hayem una mujer de 
veinte ellos qu) presentaba el síndrome de Koenig. Se la 
prescribieron 16 gramos de sabnitrato de bismuto durante 
tres días, pero en el tercero la paciente tuvo una crisis con­
vulsiva con sincope é intensa cianosis. El 11 de Octubre 
para hacer un examen radioscópico ingirió la paciente 30 
gramos déla mencionada sal, mas cuatro horas después fué 
atacada de vértigos y ligeras convulsiones; al día siguiente 
por la mnfiana presentaba intensa cianosis, disnea, pulso 
liliiorme y como progresivo del que salió gracias á un tra­
tamiento enérgico. El 14 de Octubre, recelando del empleo 
del subnitrato, hizo uso del carbonato de bismuto haciendo 
tomar á la enferma 80 gramos de esta última sal para proce 
der al examen radioscópico. No hubo el más leve aiomo de 
intoxicación.

¿Cómo se opera la transformación de los nitratos en ni­
tritos para producir estos accidentes graves?

T7n punto qne llama la atención en todas las observado' 
nes, es que los accidentes se presentan particularmente si 
el subnitrato es ingerido para el examen radióscópico cuan­
do se sospecha una estenosis pilórica, ó por estómagos hi- 
popépticoa.

Es un hecho positivo que en loa casos de úlcera gástrica 
ó de hiperclorhidria simple, cuando se emplea el snbnitra- 
to en dosis altas, raramente se presentan accidentes. En 
cambio, en ios casos de estenosis pilórica con fermentacio­
nes gástricas y en las hipopepsias se encuentran en la ca­

vidad gástrica levaduras aptas para reducciones de orden 
químico.

Según las observaciones del autor, estos agentes poseen 
la misma propiedad que el cotibacilo, esto es, reducen log 
nitratos en nitritos.

El autor ha hecho la experiencia con un enfermo de es­
tenosis pilórica, para lo cual ceatrifugó una parte del conte­
nido gástrico, vomitado espontáneamente, y e! examen mi­
croscópico reveló la presencia de la Barcina, y adicionando 
subnitrato de bismuto y tratando la mezcla por la solociós 
de antipirlna se obtuvo una coloración azul verdosa carac- 
torlstica de los nitritos; esta reacción es debida á Moncean 
para averiguar la presencia de los nitritos.

Por lo tanto, es de interés general la sustitución del eah< 
nitrato por otra sal de bismuto en las estenosis del plloroy 
y las hipopepsias para hacer el examen radioscópico.

¿Qué sal debe ser la preferida? Según el autor, el car­
bonato de .biemuto porque posee la miama poeologla y Ug 
mismag propiedades terapéuticas que el subnitrato.

Klemperer en 1907 aconseja para sustituirá las salas 
de bismuto en las gastropatlas, una mixtura de alnminij y 
glicerina que denomina escoHn y la cual, según su opinión, 
cicatriza la úlcera gástrica y snspende las hemorragias. £1 
autor dice que nunca la emplearla porque cree que la glics- 
rína, aun neutra, en contacto con una exulceraoión debe irri­
tarla, aumentar las gastralgias é impedir la cicatrizació;i.

Elsner, í^aguer y otros clínicos preconizan el empleo de 
la bi$mutoge, compuesto de bismuto y albúmina. Le parece 
al autor un contrasentido, pues posee todos loa requisito! 
para qne el bismuto se vuelva agresivo por bailarse en pre­

sencia de la albúmina.
En resumen, por las razones dichas el autor se muenlra 

partidario del carbonato de bismuto.~(vi Medicina Contem­
poráneo).—lA. SliroBBZ Y Cabb&scoba.

i r
Sobre tuberculosis articular.

Fundado eu S49 casos de tuberculoais articular ha pn- 
blicado Vogel, del Hospital de San Juan de Bonn, un tra­
bajo del cual vamos á extractar lo más importante.

La tuberculosis articular es una enfermedad de la jo- 
ventad que con los progresos de la edad se hace más rara

En el 66 por 100 de los casos se ban registrado antece­
dentes hereditarios. En general, ataca esta enfermedad por 
igual á ambos sexos. La existencia de un trauma se ha re­
gistrado desde el 11 basta el 66 por 100 de loe casos.

Con el empleo de la tuberculina, ni con el del hetol be 
obsérvalo el autor ningún resultado curativo.

Con el iodoformo obtuvo buenos resultados.
El pronóstico deba formularse con prudencia; tras de 

varios años de aparente curación pueden presentarse reci­
divas, ó aparecer una metástasis, en ocasiones con motivo 
de un trauma.

Desde este punto de vista, el autor prescribe la correc­
ción por la fuerza violenta de la posición viciosa.

Respecto á la parte especial, hace constar que los dolo 
res de la rodilla, como síntoma de la coxitis, no tienen Un­
ta importancia como se cree.

Oemo posición de la articulación de la cadera en la coxi­
tis, señala el autor que los movimientos de flexión, exten­
sión y rotación externa son loa ordinarios, y si los nifiM 
toman la cama pronto, se observa la flexión, ádduccióa 7 
rotación interna.

El tratamiento de casi todas las coxitis consistí», en 
primer lugar, en la extensión, que so modificaba según I> 
posición; después se colocaba el apósito y  además se inyec-
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taba en la articolación glicerina iodofórmica (panto de in- 
7eccidn de Bangner). Fracasado que faese el tratamiento 
conservador, se hace la artrectomfa ó se reseca, á ser posi­
ble, respetando la cabeza articular tota! ó parcialmente.

Bespccto al tratamiento consecutivo ortopédico de la 
coxitís tratada por el método conservador ó el operatorio, 
acepta el autor el criterio de Lorenz, que deja curar la ar­
ticulación en posición patológica para corregir ésta después 
mediante osteotomía.—(Ueitíscbe Zeitschrift fu r  Chirur- 
gil.)

111
Tratamiento de los miomas y otras afecciones dei útero 

mediante los rayos Rdntgen.
Albert Schonberg, de Hamburgo, que tanto se distingue 

en todo lo referente á técnica y aplicaciones de los rayos 
Rbntgen, ha dicho en el Congreso de la Sociedad alemana 
de Badiografía de Berlín, qae los rayos X  son nn medio efi­
caz para hacer cesar la menetraación, reducir de volumen los 
miomas uterinos y cohibir tas hemorragias. El resultado de­
pende principalmente de la técnica. Los miomas intraparie- 
tiles son los que mejor se dejan influir. Bajo la acción de 
los rayos no crecen nunca ios tumores; á lo sumo, según lo 
observado, permanecen estacionarioe, algunas veces se re­
ducen notablemente de tamafio. Las hemorragias inter- 
menetruales disminuyen igualmente por lo general, las 
menstruales pueden hacerse al principio más intensas, por 
lo cual, ó veces, se recomienda el taponamiento. Para lograr 
la cesación del menstruo, son necesarios de cincuenta y 
nueve á ochenta minutos de irradiación total; si la edad es 
mayor, el tiempo de irradtaci'^n se acortará, y si son maje- 
res jóvenes se alargará, pues sus ovarios son mucho más 
reaíitentes.

La irradiación se hará con tubos duros. Oada sesión du­
rará seis minutos.—(ifaticA. Jfedía. WochfMch.)—B. Na VA­
HIO CiVOTAB.

Sociedades científicas.

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPAÑOLA

SESIÓN DEL 12 DE UAVO DE 1909

Celébranse todos los miércoles las seeiones de la anti­
gua Sociedad Ginecológica Española, habiendo estado muy 
animadas en las últimas noches con motivo de la discusión 
del tema explanado por el 8r. Martínez Cerecedo acerca de 
La protección del recién nacido en el acto del parto y  de la» 
atencione» eepeciales que merece para evitar su muerte en este 
«tomento.

Después de su iniciador, que sostuvo muy bien el tema, 
tomaron parte en la disensión ios Sres. Conde de Ssn Die­
go, Cospedal, Botín y  Mañueco, y otros, quedando casi ago­
tada ladiecusión, pero á última hora fué invitado el anti­
guo socio Dr. Oortejarena, que respondiendo á esta invita 
ción asó de la palabra el último miércoles.

Dijo el 8r. Oortejarena, felicitando primero al Sr. Mar­
tínez Cerecedo, que la cuestión era no sólo importante sino 
tan general, que psra resolverla era necesario aendir á todos 
ios conocimientos de la obstetricia. Desde luego bastaba 
Rue ee tratara del recién nacido para que fuera objeto de 
predilección del tocólogo atenderle en el acto del nacimien 
fo, y combatió la falsa idea de que debe protegerse á la ma- 
óre aun cuando el recién nacido sucumba, porque nadie 
ube el porvenir que á éste le está reservado.

Empeló haciendo un estudio retrospectivo del ejercicio

de la obstetricia en tiempos anteriores y s o  moy remotoe, 
diciendo que no era antee tan fácil como lo es hoy evitar la 
muerte del feto, ya por lae preocupaciones socislee, como 
por falta dé precauciones y de medios qne hoy existen j  
cuyo uso no estaba tan generalizado entre loa tocólogo*. 
Dijo qne más habituadas ya ¡as gentes, transigen máa ficíi- 
mente qne antes en algnnas prácticas de la asistencia toco- 
lógica, hablando de la resistencia de las partnrientea á la 
intervención de otras personas que el tocólogo de en con­
fianza, rechazando por lo tanto la presencia de comadronaa 
ó ayudantes particulares, como se acoetambra hoy con gran 
aceptación. Habló también de la mayor facilidad para ei nao 
de prácticas qne antes exigían miramientos muy diferentes 
de la libertad con que hoy se procede en el acto del parto.

La idea de que el parto es una fnnción natoral era nn 
poderoso obstáculo para !a práctica de maniobras ó de ope­
raciones para facilitar el parto, por la cree’'cia errónea de 
que el parto es una función natural y qne debe abandonarse 
á los solos e f̂uer^OB de la natnraleza.

Estando encargada la asistencia de los partos general­
mente á profesores que se llamaban prácticos, y  mnv en 
menor número de verdaderos tocólogos, no se tomaban to­
das las precanciones debidas en lo que se refiere á instm- 
mentoB ó recursos varios que pueden ser precisos en el acto 
del parto cuando menos se piensa, con grande pérdida de 
tiempo que puede ocasionar grandes percances, y  ano de 
ellos precisamente la muerte de la criatnra sí en momento 
oportuno no le procede á su extracción, siendo así qns hoy 
todo tocólogo va provisto del arsenal de instramentos ne­
cesarios. Lo mismo puede decirse de la diferente prepara­
ción de medios anxiliares, como son cordonetes, compresas, 
etcétera, que era preciso preparar deprisa y  corriendo, 
coando hoy van perfectamente rennidas en cajas y eetncbea 
qne la industria prepara.

Todo esto habla de influir en los cuidados y  ptecancio- 
nes necesarias é indispensables qne podían reaiixaree pron­
to y fácilmente.

Habló también del uso del cloroformo tan generaliado 
antes ni tan fácilmente admitido por lae familias, y  asi se 
hadan operaciones tocológicas ein emplear este aaastéek» 
que él por sí solo prevenía accidentes y facilitaba inlerren- 
ciones por la relajación que produce en los mdscnloe y  la 
disminución de fuerza de resistencia y de volontad de Ins 
operadas.

Pasó después á estudiar la aplicación d d  fórceps, q|sie 
era uno de los asuntos qne más extensamente habían (mim- 
do el St. Cerecedo y algunos otros eefiores, dicieodo qswM» 
habla razones para economizar en empleo, porqae se masa 
de un instrumento qne, hablando gráficamente, padíermde* 
cirse que ni pincha oí corta, porque, con efecto, no pned* 
prodneir daño nunca si es bien manejado. Convino con ts>- 
dos en las diñcnltades de la aplicación del fórceps e «  el es 
trecho superior, muy á menndo invencibles, y lo mismo en 
las presentaciones occlpito-postenores, pero qne esto de­
pendía rancho, según se trate de ana primípara ó do ana 
multípara, de una joven ó de una de edad avsnxada paraol 
parto; porque en las multíparas muy á menndo ee resnel- 
ven fácilmente dificultades, ya por parte del cnelio de la ma­
triz ó de los estrechos de la pelvis, que se hacen casi insn- 
perabies, en ocasiones, en lae primíparas. Añadió que hay 
un momento qne induce á discusión respecto al uso del fór- 
cepe, y  que es, sin embargo, decisivo para la vida del feto 
cuando ya avanzado en la excavación, ó apoyando en el es­
trecho inferior la cabeza del feto, se suspenden ó se debili­
tan las contracciones uterinas; y no existiendo ya líquido 
amniótico, ó siendo éste ya en poca cantidad, enfre el feto
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compresiones que determinan la muerte, esto sin contar 
con los trastornos generales de la parturiente, i  veces gra­
vea, como las convulsiones, por ejemplo, y que todo se evi­
ta con una aplicación de fórceps, que son generalmente 
muy fáciles en este liltúno momento.

Afladió que no creía conveniente cuando el tiempo apre­
mia, invertir éste en grandes preparativos antisépticos, 
porque lo más ótil es proceder con toda rapidez, y que había 
aplicado muchas veces el fórceps, limitándose al lavatorio 
de los órganos externos, sin accidente consecutivo alguno, 
si bien no rechazaba otras prácticas, si no son exageradas, 
que hoy se emplean.

Terminó felicitando á sus compafieros los prácticos de 
hoy, porque sufrirán menos penalidades que las que él ha 
tenido que experimentar durante tantos aDos, aun cuando 
por fortuna ha llegado á tiempo, no muy ^lejauo, de utilizar 
también los beneiicios de la tocología moderna.

Sección Oficial.

MINISTERIO DE LA  GOBERNACION

IN SP E C T O R E S P R O V IN C IA L E S  DE SANIDAD
Programa de preguntas para el primer ejercicio, (i) -

42. Salas para enfermos.—Condiciones higiénicas.—Cu­
bicación, revestido délas paredes, suelo y techo.

43. IluminaciÓQ, ventilación y calefacción de las salas 
del Hospital.—Condiciones.

44. Cocinas, l ivsderoa y departamento de desinfección 
de los hospitales.—Condiciones > material necesario.

45. Aislamiento en los hospitales.—Medios empleados. 
_Organización de este servicio.

48. Hospita'es para infecciosos.—Ventajas.—Oondicio- 
nsB que deben reunir.—Sistemas de construcción.—Elec­
ción.—Vida máxima.

47. Asilos: Diferentes clases.—Condiciones generales.— 
Tipos más admitidos.—Servicios generales.—Su estudio.

48. Talleres en los Asilos.—Condiciones higiénicas que 
deben reunir.— Orientación.— Capacidad.— Cubicación.— 
Revestido de paredes, suelo y techo.

49. Ventilación é iluminación naturales en los talleres 
de los Asilos.—Su estudio.

60. Ventilación y alambrado artificiales en los talleres 
de los Asilos.—Sistemas empleados.—Casos especiales.

6L. Medidas generales de higiene qne deben adoptarse 
en los Asilos.—Edad de ios asilados obreros.—Horas de 
trabajo.—Descansos.

52. Servicios accesorios en los Asilos.—Daños.—Duchas. 
—Lavabos.—Condiciones de instalación en relación con el 
número de asilados.

53, luclusas y Casas-cunas: Condiciones generales que 
deben reunir desde el punto de vista higiénico.—Capacidad 
y distribución interior.-Servlcios.—Reglamentación.

64, Lactancia en las Inclusas y Casas cunasr.—Pocedi- 
m ientos.-E lección .—Ventajas é inconvenientes de cada 
u n o .-Precauciones indispensables.

65. Medidas de protección á los menores de diez años 
—A qaién corresponde aplicarlas.—Leyes de protección á 
la infancia desde el punto de vista higiénico.

66. Institutos de vacunación: Sus clases.—Condiciones 
que deben reunir.—Personal técnico y auxiliar indispensa- 
bie.—Reglamentación.

67, Preparación, recolección, reposición y conservación 
de la linfa vacuna.—Técnica de las operaciones.

(1 )  T is te  e l núm ero anterior.

68. Vacunación y revacunación obligatorias.—Su conve­
niencia,—Duración media de la inmunidad.—Reglas para 
la práctica.

69. Establecimientos de ensefianza: Cuáles caen dentro 
de la Inspección provinciai de Sanidad.—Condiciones ge­
nerales de construcción.—Dotación de agua y precancionea 
para'el uso de ésta por los alumnos.

60. Locales para clases, galerías y escaleras.—Condicio­
nes generales.—Capacidad y cubicación de las ciase».~ 
Ventilación é iluminación naturales. —Su estudio.

61. Ventilación, calefacción y alumbrado artiflciale;- de 
las clases en los establecimientos de enseñanza,—Sistemas 
empleados.—Mobiliario escolar,—Sus condiciones.

63, Departamentos accesorios en los establecimientos 
de enseñanza.—Bibliotecas y salas de eetudio.—Lavabos y 
retretes.—Condiciones higiénicas de estos locales.

63, Reglamentación de loa establecimientos de ense­
ñanza,—Duración de las clases.—Recreos.—Enfermediides 
que pueden motivar el cierre temporal de estos centros,— 
Cuáles son.—Límite de la suspensión de clases en cada 
caso.

64. Laboratorios de higiene: Objeto.—Condiciones ge­
nerales de instalación.—Reglamentación.—Policía de sub­
sistencias.

66. Personal técnico de loa Laboratorios de higiect,- 
Condiciones que debe reunir.—Procedimientos de iogieso.
_Personal auxiliar.—Boletines de ensayo.—OaliflcacicneB.
_Valor oficial de dichos documentos.

66. Establecimientos centrales de desinfección.—Objeto. 
—Importancia.— Organización general y  en detalle.—Servi­
cios y BU distribución

67. Material fijo de los establecimientos centraIc.-< de 
desinfección.—Clases.—Modelos más usados.— Elección.

68. Material movible de los establecimientos centrsiM 
de desinfección.—Clases y objeto.—Transporte de los obje­
tos contaminados.—Desinfección á domicilio—  Su eatcdio,

69. Lazaretos: Sus clases.—Organización de los servi­
cios.—Régimen interior y reglamentación.

70. Deainfecoión de los buques.—Materia! necesario,-  
Elección del más preferible.—Sn empleo.

71. Destrucción de los roedores á bordo de loa buques. 
—Medios más convenientes. — Sistemas propuestos.—Sa 
aplicación.—Necesidad de esta medida.

73. Epidemias: Estudio general.—Conferencias sanita­
rias internacionales.

73. Epizootias: Cuáles son .—Estudio general.—Disposi­
ciones diversas existentes acerca de este asnnto.

74. Aplicaciones do la desinfección á la prevención y 
tratamiento de Jas epizootias.—Estudio detallado.

76, Transporte de ganados por ferrocarril.—Precaucío" 
nos necesarias.— Su estudio. ,

Grupo segundo.—Bacteriología y  Epidemiología.
1. Esterilización; Objeto de esta operación en Baoterio- 

logía,—De cuántas maneras puede practicarse.—Esteiilu*' 
cióa por el calor seco,—Estufas para su aplicación.—Mo­
delos diversos y maneras de funcionar.

9. Esterilización por el calor húmedo sin presión.—Die- 
tintos modelos de aparatos usados.—Elección.—Esterilii»- 
eión por el calor húmedo á presión.--Modelos diveraos áo 
autoclavas.—Manejo y marcha de laa operacionea.—Precau­
ciones necesarias.

8, Comprobación del trabajo délas estufas y autocla­
vas.—Medios empleados.—Práctica de los miamos.

4. Calefacción discontinua.—Fundamento de este siete 
ma de esterilización. —Aplicaciones especiales. -  Práctica.

6. Filtración.— Casos en que debe aplicarse.—De cuán"
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tas maneras puede hacerse.—Diversas clases de filtros.— 
Descripción y manejo de loe m ás usados.

6. Comprobación de la eficacia y buen estado de los 
—Su esterilización.—Proce liinientos más convenien-

tea.—Manual operatorio y elección en cada caso.
7. Filtración por succión.—Filtración ó presión forzada. 

—.ipacatoB diversos de las doe clasee.—Elección.—Técnica 
operatoria.—Precauciones precisas.

g. Me líos de cultivo; Su división.—Medios líquidos de 
origen animal. — Preparación. — Distribución.— Conserva­
ción.—Técnica operatoria.

0. Medios sólidos de cultivo: Sus ventajas. —Procedi­
mientos de preparación. -Dietribución.—Conservación.— 
ManuaLopera torio.

10. Aislamiento de gérmenes: Procedimientos meoáni- 
coa. —Procedimientos biológicos.—Manual operatorio.

11. Cultivo de los microorganismos anaerobios.— Con­
diciones especiales.—Diversos medios empleados.—Mate­
rial necesario y técnica de las manipnlaciones.

12. Numeración de los microorganismos: Procedimien­
tos empleados.—Manual preciso. —Manual operatorio en 
cada caso.

13. El microscopio: Condiciones ópticas.—Elección de 
modelo.—Comprobación de la amplificación.—Técnica de 
las operaciones.

14. Iluminación artificial en los trabajos de micrografía. 
—Diferentes manantiales de luz.—Elección del máe conve­
niente.—Manejo de loa aparatos necesarios.—Precauciones 
iuilispensables en algunos casos.

16. Me.lios de conservar y  fijar las preparaciones micro- 
gráficas.—Elección en cada caso.

16. Medios de reproducir las preparaciones microscópi­
cas.—Dibnjo.-Aparatos y material necesaria.— Práctica.

17. Fotografía microscópica.— Aparatos y material nece­
sarios.—Iluminación.—Condiciones y cuidados con los que 
debe operarse.— Práctica de lae manipulaciones.

18. Examen de los microorganismos: Medios empleados. 
—Examen directo sin coloración. —Técnica especial.

16. Examen de loa microorganismos, con coloración pre­
via.—Materias colorantes más usadas.—Su división desde 
el punto de víeta de la bacteriología.—Preparación de la  ̂
soluciones colorantes eencillae más usadas.—Procedimien­
tos de doble coloración.—Técnica general.
. 20. Aplicacionea especiales déla  coloración á los estu­
dios bacteriológicos.—Coloración de los esporos.-Elección 
de los colorantes.—Técnica especial.

21. Coloración de las cápsulas.-Colorantes preferibles. 
~ Manual operatorio.-Coloración de las pestaCas y ptolon- 
gidonoB vibrátiles.-Frocediinieutos más apropiados.— 
Técnica especial.

22. Diagnóstico de las bacterias por sus funciones bio- 
ílDímioas.—Procedimientos y técnica especial en cada caso.

23. Investigación de los microorganismos en los líqui­
dos y órganos: cuáles pueden ser éstos.—Cortes.-Opera­
ciones previas.—Su estudio.—Procedimientos preferibles en 
cvda caso.—Técnica operatoria.

24. Gonococo de Neisser.— Caracteres epecíflcos.—En­
fermedad experimental.—Reconocimiento y diferenciación.

25. PiiBumococo: característica morfológica y biológica. 
—Investigación y reconocimiento.

26. Bacteridio carbuncoso; origen y deíarrollo.—Carac­
terística morfológica.—Transmisión.—Investigación.

27. Pneumo bacilo de Friidlaiider.— Enfermedad expe­
rimental.— Característica.—Reconocimiento.

28. Bacilo del tétanos; origen y caracteres especiales.— 
Enfermedad experimental. — Perbietencia. -  Investigación.

29. Bacilo de la difteria.-Origen.-Doaarrotlo.—Carac­
terística morfológica.—Investigación rápida.—Asociaciones.

30. Bacilo de la fiebre tifoidea: desarrollo, enfermedad 
experimental.—Caracteres especiales.-Investigación.

SI. B.ioteriu-n culi: origen.—Desarrollo.—Característica 
morfológica.—Reconocimiento.

32. Investigación y  diagnóstico especial del bacilo de 
Eberth y del Bacterium coli.—Procedimientos pro-meatos. 
—Su critica.—Elección del más conveniente.—Técnica es -• 
pecial.

33. Bacilo de la peste: enfermedad experimental.—Ca­
racterística morfológica. —Transmisión.—Investigación.

34. Bacilo de la tuberculosis: Origen, desarrollo.-Ca­
racterística especial.—Transmisión.-Resistencia.—Recono­
cimiento.

86, Bo^cilo de la lepra: Origen.—Enfermedad experimen­
tal.—Oaracterística.-Inveetigación especial. 1

86. Bacilo del chancro blando.—Origen.— Caracteres es­
peciales.—Investigación.

37. Vibrión del cólera: Origen.—Desarrollo.—Medios de 
transmisión.—Oaracterístíca morfológica y biológica.—In­
vestigación, reconocimiento y  diferenciación.

38. Difteria: Historia de esta enfermedad.—Medios de 
transmisión.—Persistencia del contagio.—Relaciones entre 
la difteria animal y la humana.—Profilaxis.

89. Gripe: Historia.—Difusión.—Marcha.—Profilaxis.
40. Paludismo: Distribución geográfica.—Condiciones fa­

vorables para su desarrollo.—TransmieiÓD.—Profilaxis.
41. Fiebre tifoidea: Historia.-Hecaniemoe de contagio.

■—Persistencia.—Propagación.—Profilaxis.
42. Tifus exantemático: Historia.—Etiología.— ¿Puede 

admitirse ia generación espontánea de esta enfermedad?— 
Profilaxis.

43. Tifus recurrente; Fiebre de Malta.—Historia do es­
tas enfermedades.—Contagiosidad. — Profilaxis.

44. Disentería.—Origen.— Desarrollo.—Contagiosidad.- 
Profilaxis.

45. Meningitis cerebro espina! epidémica.— Historia.— 
Mecanismo del contagio.—Profilaxis.

46. Lepra. -H istoria -— Distribución geográfica.—Conta. 
gio, transmieión.—Profilaxis..

47. Peste.—Historia.—Propagación.—Focos principales. 
-  Contagioaicad. —Diseojinación.—Profilaxis.

48. Fiebre amarilla.—Historia.—Epidemias principales 
en Europa.—Focos de origen.—Propagación.— Aclimata­
ción.—Persistencia del contagio.—Profilaxis.

40. Cólera asiático.—Historia.—Epidemias europeas. — 
Propagación. -V ías saguidaa por las epidemias de cólera. 
Causas favorables á su desarrollo. —Transmisión.—Medios 
de efectuarse.—Profilaxis.—Vacunaciones anticoléricas.

60. Roséola, sarampión y escarlatina.—Historia de eetas 
enfermedades.—Contagiosidad.—Persistencia del contagio. 
—Propagación.—Profilaxis.

Madrid 29 de Abril de 1909,—Aprobado por 8. M.— 
Otertia.

Programa de preguntas de legislación y administración 
sanitarias.

1. a (Ijncepto dei derecho administrativo y do ia potes­
tad administrativa.—Ley.—Real decreto.—Real orden.— 
Reglamento é instrucciones.—Administración Central Local 
y Contenciosa.

2. a Faculta les del Ministro de la Gobernación, de los 
gobernadores de provincia y de los Municipios en materia 
sanitaria.

3. ‘  Idea general de la ley de Sanidad de 28 de Noviem-
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bre de 1855. —Sanidad interior y  Sanidad exterior, en con­
cepto y notiB características más esenciales.

4. * Iitstrnccíón general de Sanidad de 12 de Enero de 
1901.—Ideada sus principales disposiciones.

5. a Real Consejo de Sanidad; organización, atribuciones. 
—Juntas provinciales y Juntas municipales de Sanidad.— 
Su otganizBcióa y atribuciones.

6. a Inspecciones generales de Sanidad interior y exte- 
-rior.—Peculiar misión de ca la una y modo de funcionar.

7. * Inspectores provinciales de Sanidad;su organización 
y atribuciones.

8. a Inspectores municipales de Sanidad; su organización 
y atribuciones.

9. t Inspectores de servicios médicos de Sanidad interior 
y exterior; farmacéutico y veterinario. Su dependencia de 
Los inspectores generales; carácter especial y delegados de 
sus funciones.

10. Subdelegados de Sanidad; sus atribociones.—Cole­
gios y jurados profesionales.

11. Médicos titulares; su organización y modo de fun­
cionar.

12. Profesiones sanitarias libres.—Obligaciones que se 
imponen á los Institutos de curación.

13. Condicionea legales necesarias para el ejercicio de 
las profesiones módica, farmacéutica y veterinaria.—Aper­
tura y  funcionamiento de las farmaciaa.—Su inspección.

14. Facultades y deberes da los Municipios en relación 
con la salud pública.—Necesidad del presupuesto munici­
pal sanitario forzosamente aplicado á este servicio.

16. Balnearios y inanantisles de aguas minero medici-' 
nales; su naturaleza y  necesidad de la previa declaración de 
utilidad pública. —Perímetros de protección y expropiación. 
—Requisitos para la venta de agua embotellada.— Inspec­
ción balnearia.

10. Cuerpo de Médicos Directores de baños y aguaa mi­
neromedicinales: BU organización y  atribuciones,— Cuerpo 
de Médicos-Habilícados: au concepto y organización,

17. Bstableoimientos docentes en general. Escuelas pú­
blicas.—Vigilancia sanitaria de que deben ser objeto.

18. Epidemias y epizootias: su .concepto; su división.— 
Procedimiento para declararla oficialmente, é intervención 
que en él tienen loa inspectores provinciales de Sanidad, 
las Juntas provinciales y municipales y  el Real Consejo de 
Sanidad.

19. Policía de los cementarios.—Exhamaoiones y trasla­
ción de cadáveres: requisitos legales necesarios.

20. Mercados, lavaderos y edificios insalubres.—Higiene 
y  vigilancia sanitaria de loa mismos— Idea general del Re­
glamento sobre fraudes de la alimentación.

21. Régimen vigente de la Higiene y vigilancia de la 
prostitución.

22. Idea general de las relaciones de la Sanidad con la 
Beneficencia pública.—Policía sanitaria Je loa animales do­
mésticos.

23. Disposiciones vigentes sobre la vacuna.
• 24, Tarifas eanitarlis; su concepto y aplicación.—Esta- 
dística sanitaria y demográfica sanitaria; sn concepto y uti­
lidad.

26. Expedientes sanitarios; su manera de tramitarse 
con arreglo á la vigente Instrucción general de Sanidad.— 
Idea general de las infracciones y  penalidades que ésta com­
prende.

Madrid 29 de Abril de 1909.—Aprobado por 8. M._
Cierva.

M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

Se pone en conocimiento de loe señores socios, que la 
Junta general de distrito se reúne el domingo 16 del co­
rriente, á las cuatro de ia tarde, en el local del Montepío 
(Mayor 1, 2.*), para proceder á la renovación reglamentaria 
de señores apoderados y discusión y  despacho de los asna- 
tos puestos en la orden del día.

Se ruega la puntual y precisa asistencia.
Madrid 5 de Mayo de 1909.— El secretario general 

F . Marín y  Sancho. i

Gaceta de la salud pública.

E stado sa n ita rio  do M adrid.
Altura barométrica máxima, 707,28; mínima, 699,12; íes- 

peratura máxima, 27°,4; mínima, 6v,4; vientos dominaulei, 
SE , NE, y N.

Durante la semana última ha conliuuado la enfermería 
de Madrid con la misma intensidad y el propio carácter de 
las semanas anteriores. Las infecciones abdominales, en eue 
diferentes formas, no han decrecido siguiendo la línea des­
cendente que se habla iniciado. La población morbos,, de 
San Juan de Dios ha aumentado algo, y en el reato déla ciu­
dad se conserva sin variaciones apreciables. Los enferioos 
catarrosos y reumáticos han aumentado y las cougestioises 
cerebrales han disminuido en número.

En los nifio^ siguen presentándose cases de sarampión 
y  coqueluche.

C r ó n i c a s

otra víctima del tifus.—El lunes último falleció en Ma­
drid el Dr. D. Antonio Hernández Cornejo, á consocuencia 
del tifus exantemático que contrajo asistiendo á una fami­
lia atacada del terrible mal eu Ja calle del -Rosario

El entierro del desgraciado doctor, al que concurrieron 
toa médicos de la Beneficencia municipal y estU'lianieK de 
Medicine, se víó muy concurrido.

Descanse en paz nuestro estimado colega.

MEDICAMENTO DE FAMILIAS
A d o p ta d o s  

d e R . O . p o r  Iv s  
M in is te r io s  d e  

Q u errá  y  M arina

R e c o m e n d a d o s  
p o r  la

RsH l A c a d e m ia  
d e  M ed ic in a

Toda clase de indisposiciones del tubo diges­
tivo, vóm itos y diarreas, eto., eu ith'tos y  adul­
tos se curau pronto y  bien con los 'Salioilatos 

de bismuto y  eerlo , de V ivas Pérez.
Exig-ir la marca de fábrics y la de precinto, y  la 
aleg-orla de la Divisa Ceres adherida á las cubiertas,

De venta en todas las farmacias acreditadas del mundo

Indispensable á los viajeros
SOLUCION BENEDICTO
de BlIoeeo-feBlato de oa l oen C R E O S O T A L

Preparación la más racional para onrar la tnbercnloali 
bronqnítie, catarros crónicos, infeculonea gripales, enferme- 
dades oonsuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofuliamo, etc. F ra s e e , 9 ,6 V  
p é se la s . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.
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Cuatro discursos Infantllss.—Naestro diatin^ido amigo 
y compañero D. Celestino Rojo Prieto, médico titular de 
Susto de Bnreba (Burgos), nos ruega demos las gracias en su 
nombre á loa muchos compañeros que se han dignado pe­
dirle ejemplares de su obríta Cuatro discursos Í7ifanlües es 
critos en romance sobre geografía política, física y  descriptiva 
de España, y al mismo tiempo nos manifiesta que estando 
próximos los exámenes semestrales de escuelas públicas, y 
siendo dicha obrita muy apropiada para repartirla como pre­
mio, remitirá una docena de ejemplares por 4 pesetas, y  26 
céntimos para el certificado, á los compañeros y maestros y 
sacerdotes que quieran pedirla por recomendación de los 
médicos titulares.

Regala á nuestros suscriptores.—A petición de muchos 
BQScriptores hemos prorrogado hasta fin de Junio el dere* 
cho á pedir, y recibir gratie basta esa fecha, uno de los si- 
gitientes lotea de obras, siempre que abonen 16 pesetas por 
el año 1909 antes de fin de Junio.

Enfermedades de los ríñones, por el Dr. Bartels. 1 tomo 
de 480 págíoaa. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en provin* 
cías.—(Lote 1.®).

Terapéutica respiratoria, por el Dr. Oertel. 1 tomo. Pre­
cio, 16 pesetas.—(Lote 3.o).

Oclusiones del intestino, por el Dr. D. Angel Pálido. 2 to­
mos. Precio, 16 pesetas — (Lote 6.o)

TValado de la diabetes, por el Dr. Preticha. 1 tomo. Pre­
cio, a pesetas en Madrid y 6,60 en provincias.—(Lote 6.o).

Enfermedades del corazón, por el Dr. Broadbent. 1 tomo 
con grabados. Precio, 9 pesetas.—(Lote 8.o).

Diccionario eritico-biológico, por el Marquée de Guada- 
leríBS- 2 tomos. Precio', 16 pesetas.—(Lote 9.®).

Las demás obras se han agotado, y  de algunas de éstas 
quedan muy pocos ejemplares.

Los suscriptores que abonen antes de fin de Junio la sus­
cripción total del año 1909, podráu obtener también por 
20 pesetas en rústica la iaa%ni&ca Enciclopedia práctica de 
¡ilcdicina Terapéutica da loe Brea. Bernhelm y Laurent, 
que cons.a de Svis voluminosos tomos, y  cayo precio es de 
60 pesetas.

Iguaimeute pueden adquirir la obra en tres tomo», con 
667 grabados, titulada Elementos de Cirugía, del Dr. C. Hné- 
tor, por 26 pesetas, á pesar de que su precio es de 60 pe­
setas.

OfrecémoDOS también á enviar gratie no sobre monedero 
á cuantos suscriptores, no pudiendo adquirirlos en sus lo- 
cslidadee respectivas, se sirvan pedírnoslo por medio de 
carta ó sencillamente por medio de una tarjeta postal. De 
esta suerte les facilitaremos el pago de la suacnpción y ten­
drán derecho á los regalos.

firatas noticias.—Según noticias fidedignas, nuestro dis­
tinguido amigo el Dr. Gortejarena tiene ya terminados sus 
escritos para sus bodas de oro con la profesión el día 20 de 
Jimio próximo, y son estos:

1.0 Un libro titulado: Mis bodas de oro con íu profesión. 
Tiempo pasado.

2.0 Colección de artículos y publicaciones desde 1866 á 
1909.

8.» Resumen clínico, práctica particular y hoepitalaria: 
dedicado á loa discípulos para que éstos hagan un libro ai 
él no tiene tiempo de hacerlo poco á poco.

Nuestros lectores se congratularán con nosotros de las 
anteriores interesantes noticias.

Estudios psiquiátricos.—Nuestro distinguido compañero 
Dr. Rodríguez-Ponua acaba de dar á la estampa la primera 
parte de sus Estudios psiquiátricos, obrita muy interesante 
avalorada con un exceleute prólogo del P. Zacarías Martí- 
nez-Núñez, doctor en Ciencias. En tanto dedicamoj algún 
espacio á esta obra, la recomendamos ú nuestros suscripto- 
res. Véndese al exiguo precio de 0,50 peseta, en la imprenta 
helénica, Pasaje de la Aihambra núm, 3.

El Balneario de Carlos III. -T rillo  —Hemos recibido una 
Sucinta guia para médicos y bañistas de este Balneario, de 
que es director e! muy inteligente Dr. Manzaneque, autor 
del Tratamiento médico-Urinal del neurosismo y  déla neuras­
tenia. Ambos opúsculos pueden pedirse á la viuda é hijos de 
Morán, Fonda de los Leones de Oro, Madrid.

El hospital de San Juan de Dios.—En este hoopital se 
están verificando con gran rapidez las obras de aislamiento 
de ios pabellones destinados á los tíficos.

En dichos pabellones, y por iniciativa plausible del di­
rector, el muy ilustrado Dr. Sanz Bumbín, serán enmarcadas 
en las ventanas rejillas metálicas tupidísimas, qne, sin estor­
bar el libre paso del aire para la renovación necesaria, impi­
dan, en cambio, la entrada de las moscas y  mosquitos, que, 
como se sabe, son los vehículos conductores del contagio.

Desde ei 4 de Febrero úitimn al 30 de Abril próximo pa 
sado ingresaron en San Juan de Dios atacados de tifos 1 038 
varones y  498 hembras; total, 1.579.

Fueron dados de alta 728 varones y 276 hembras- 
total, 1.003.

Fallecieron 207 varonce y  88 hembras; total, 295.

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

Limpia las fosas nasales de 
mneosidades y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso-faríngea y restablece su 
funcionalidad.
0« venta 80 laa Farmacia», ¡¡ en el Depielta de loe Bree.

Velaeeo u Ocmpañla, Alcali, 7.

YIDART
P4r9Z Martin,

M I presente número acompaña un prospecto, cuya lectura 
recomendamos, sobre el producto S o m a tó se  de la 

casa Fed°® Bayer, de fiaicelona,

I n s p e c t o r e s  p r o v i n c i a l e s  d e  S a n id a d .
La acreditada A ca d em ia  in tern a cio n a l (Pez, 17, 

Madrid) ha publicado apuntes completos de Legislación 
sanitaria.

A D O P T A D O  e n  e i  P r im e r

d i s p e n s a r i o

Antituberculoso de
B A R C E LO N A

INALTERABLE

Jfinsayado con gran éxito en todos los Dispen­
sarios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y 

Clínicas particulares de España, Portugal y América, en 
al tratamiento de la

T U B E R C U L O S I S
^  -A .rLe iaa.la, liT e 'U .ra e te a a .ia , B ro r L q . ’O . it is  c r ó n i ­
c a ,  -^ n a ia .2 a a . iiit ir ia ,  O o n '^ a l e c e n c ia B  d . i f í c l le s ,  

. e tc ., e tc ., y  e s t a d o s  c o a a - s n u t iV o s  eaa. @:e3a .e ra l. 
Loi teneres Riédicot que deseen ensajar el HIslégeno, tinante pedir una muestra i se les remitirá libre de todo gasto 

S e  v e n d e  en  to d a e  la e  fa r m a c ia s  de E s p a ñ a , P n rtu gal y A m é ric a ,

Madrid.— Im prenta de Bnriqae TeodQro, O lorieta de Senta Maris de la  Oahesa, núm. 1.— Teléfono 6S8 .

Ayuntamiento de Madrid



320 EL SIGLO MÉDICO

V A C A N T E S

La de médico titalar—por dimisión del qne la desem­
peñ aba -d e  M ansilK (Logroño), habitantes 673, dotada 
con el'saeldo anual de 760 pesetas pagadas de los fondos 
municipales por la asistencia de las fam ilias pobres y 
1 500 pesetas que producen las igualas con los vecinos 
pudientes pagadas también por ei municipio. Solicitudes 
en et térmiuo de treinta dias al alcalde de dicha localidad.

—La de médico titular—por dimisión del que desem­
peñaba por haberse trasladado á Madrid— de Albentosa 
(Teruel), habitantes 1.166, su dotación consiste: en 1.000 
pesetas anuales por titular pagadas por trimestres ven­
cidos y  2.000 pesetas por capitular pagadas al ñnar el 
año del contrato que oportunamente se otorgue. Solicitu­
des hasta el 8 de Junio al alcalde D. Emilio Tarrasón.

— La de médico titular—por renuncia del que la des­
empeñaba—de Pereruela (Zamora), con el que forman 
agrupación los de Sobradillo, Malillos y  Sogo, dotada 
con el sueldo anual de 2.000 pesetas, pagadas por trimes­
tres vencidos de loa fondos municipales de los Ayunta­
mientos respectivos, por la asistencia de 100 familias po- 
bree, cuya vacante se anuncia por el plazo de treinta 
días, contados desde la inserción de este anuncio en el 
periódico oficial de lo  provincia (7 de Mayo) y en cumpli­
miento ó lo dispuesto en el art. 36 del Reglamento de Mé­
dicos titulares. Los concurrentes presentarán sus solici­
tudes en la Secretaria del Ayuntamiento de Pereruela 
en el término señalado, acompañadas de tas hojas de 
sus estudios y méritos debidamente justificados: advir­
tiendo que han de ser doctores ó licenciados en Medicina 
y Cirugía. Pereruela 3 de Mayo de 1909.—El alcalde de 
Pereruela, CrwJstomo Rivera.—El alcalde de Malillos, 
Aquilino Férez.—El alcalde de Sobradillo, Antonio Rodrí­
guez.—El alcalde de Sogo, Betiigno Esteban.

—La de médico titu lar—por dimisión del que la des­
empeñaba—de Suellacabras (corla), y  su anejos Povar y  
Villarraso, con la dotación de 100 pesetas anuales satis­
fechas por trimestres vencidos del presupuesto munici­
pal, por la asistencia de las familias pobres, quedando el 
agraciado eu libertad de celebrar contratos particulares 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 7 de Ju' 
nio al alcalde D. Guillermo Zamora.

Ministerio de la Gobcmación.—Subsecretaría.— Circular. 
En cumplimiento de lo dispuesto por Real orden de 10 
de Abril próximo pasado, y resultando vacantes, con 
arreglo á lo por dicha soberana disposición determina­
do, las plazas de directores y  médicos segundos de esta­
ciones sanitarias de puertos que á continuación se ex­
presan, se convoca á concurso para su provisión con los 
médicos activos del Cuerpo de Sanidad exterior, de igual 
categoría de las vacantes é inmediata inferior, segón lo 
preceptuado por el art 15 del Reglamento provisional de 
Sanidad exterior, de 14 de Enero último.

—De igual modo se convoca á concnrso la plaza de di­
rector-médico de la estación sanitaria del puerto de Pa- 
lamós, vacante por fallecim iento de D. Vicente Minga- 
iro  Sales, que la desempeñaba. Les aspirantes deberán 
presentar sus instancias en la Inspección general de Sa- 
nulad exterior, dentro del plazo de veinte días, á contar 
de la publicación de la presente circular en la Gaceta dé 
Madrid.

Plazas objeto del concurso y sueldo asignado á cada una:
Director-médico de la estación sanitaria de Arrecife 

de Lanzarote, con 2.600 pesetas.
Idem de la ídem de Santa Cruz de la Palma, cou 2.000.
Idem de la Idem de San Esteban de Pravia, con 2.UOO.
Idem de la idem de Corcubión, oon 2.000.
Médico 2.0 de la ídem de Ssvilla-Bonanza, con 2.500.
Idem de la ídem de idem para Bonanza, con 2.500.
Director-médico de la ídem de Pa- ________________

lamós, con 2.000.
Madrid, 9 de Mayo de 1909. — El 

subsecrotario, Moral de Calairava. —
{Gaceta del 10.)

ACABA DE APARECER

T E K A P É I J T I C A ^
MttUría médica y arte de recetar con hidrología médica

POE

D, V IC E N T E  P E S E T  Y  C E R V E R A

Segunda ed ición  com pletam ente refundida, 
adaptada á la novísim a F arm acopea Española, 
con  num erosas figuras en el tex to  y  el mapa 
g eo lóg ico , h ipsom étrico é h idrológico.

Precio de la obra com pleta , -4rO  p e s e ­
t a . » .

Se vende en las principales librerías.

__ (\ 3 t

Producios naturules de las aguas minerales deL A T  O J  A ♦ ♦ ♦
Glorurado-bromurado-sódlcis-ferntglnosat, variedad lítlco-arsenlcalea. 

grandemente radloaotlvai.
Las más mineralizadas y termallzadas ds Europa.

Aguan de L a  T o ja .—Salee Daturalei de L a  T o ja  (ealraidae poi 
evaporaciÓQ eu el vacio), para baños generalee y  locales.—Lodos aasursiei 
de L a  T o j a  {0 ,6 4  gramos de aohidrido arsduico por loo, segiin el aesli- 
sis último de D. José Castres).

J a b ó n  d e  s a l e s  d e  L A  T O J A
Escráfulo-tubsroalosls, raquitismo, afseclonesds los husaos, InJIamc- 

clones dala matriz y aasxos. reumatismo articular y musoular, afeo- 
olonea de la piel.

Farmacias, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías.
D^osifarioB en Madrid:

Sres, Pérez Martín Velasco y C.'. A lcalá, 7 y don 
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, prai.

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

• — T E L É FO N O  6 7 5  -
Eño&oisim&a contra la anemia, clorosis, eaoroinlisnjo 

y  vómitos de las embarazadas, 
ü t i l  s en las dilataciones del estómago, enfermeda 
des de la na-i garganta, corazón y  pnlm onss; en In.

albamiunria, diátesis úrica y  diabetes. 
Recomendadas como agua de ,mesa, en las comidas, 
por so  acción tónica y  er-bitante, qnedespierta el ape­

tito y  favorécelas digestiones.

Balones qnlmioamente p o ro , al
QXÍ|[6nO| precio de o ,G Ó p eseta? 

los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 , F 0 .  
Pídanse por teléfono á onalqaier hora del dfa ó de In 

noche.

TISIS
RESFRIADOS 
BRONQUITIS 

CATARROS: 
ASMA j

C Ü B A G IO N  S E O Ü B A

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  Glicerofosfato de cal

OE MARCHAIS (FRANCIA)
D* B á 6 (ueharaclai d» aafé «n ona U is d* tUaoa-

Psdiiól:

£xtn

ñ
m

%
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□sce 
t í a s ,  
cede 
so o. 
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títici 
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bora 
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EL SIGLO MEDICO
Se pobllot 

todos los domingos. L A

BOLETIN OE MEDICINA, BACETA MEDICA
GENIO MÉDIOO-QOIRIJKGICO

T
O O R R B I S P O N D B I N O I A  M f i l L I O A

Fundida |pqr O. Juan Oiaata jt Okirnar.

PdMIob ina Biblioteca 1 
somanoote eoonámloa. I

Psrifldlco de Medielna, Clrogia y Íarmací8í consagrado á los inleresos norales, cleatlficos y profesionales de lae clases médicas
FÜHDADOBBS

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
PBOPISTÁBIOS Ik_____________________________#[Fruida da luaorlpslón da EL 8I6L0 

■adrid: 3 pesetaa trimestre. 
Prgvlidlai: 1 péselas trimestre.

8 semestre, ;  15 tí año. 
Extresjsre y Ultranar: 20 pesetas

8. liiiD lirnL —  D. Cvli! luíi Cirtizi. ~  d. íIii
DIBEOTOB GBBBNTB

O. RAMOM 8 E R R E T

Praeloa da auaoripslen da It BIBLIOTECA I 
HsM grandes rebiti** en Is* | 

obras qne pnbliea k los aciaenptO‘ | 
ras da El Siglo Módloo. I

O.CBde Yodo por CBcharads 
de las de sopa.

Y 0 3 3 0 T A 3V I C 0
E L  M E JO R  M E D IO  D E  A D M IN IS TR A R  E L  Y O D O . Suitiluya el ACEITE ds HI6AD0 ^  

de BACALAO.
g  A N E M I ^  L I N F A T iS m O ,  A M E N O R R E A ,  E N F E R M E D A D E S  d e l  P E C H O  M

B A R C E L O N A .  — D e p ó s i t o  ert t o d a s  la s  F a r m a c ia s . m '  C T

_  Las —
_  Nnasu lia eiaieai lit
PILDORASm__  DBL DOOTOa V

'DEHAUT'
QobTabeoaen purtrarss.cDOBdo/ol 
nscoaitaa. ílo  temen el ateo ni sil 
®«“d«neío, porgue, contra logas9D-| 
esas coa ¡as demás pui^aates, eatA 
00 obra bien sino cuando se tomaj 
too buenoealimen ‘os ybebíbasíor^ 
bftcaatoa, cual ai ríao, el caté, el téJ

a.VMyaô UAB «Uft UiJ09.VdUuJ 1/1
oau«aocj09uaidpur|7d ocasional 

\queda completamente annladof 
jior el efecto de la buena a lí-í 

mentación empleada, uuo sa> 
decida /dciToiantaO volver új 
' ¿mpasarcuantas recea^ 

eea caceaario.

PIPERACINA
MIDI

PIPERACINA El mayor 
disolvenfe 

dal
Acido úrico

Gota
Arenilla

Reumatismo
2 Adm̂ dUlEE por díB.

TUBERCULINA T . J .
de l D o c t o r  J A C O B S .

Profesor agregado da la KacuUad de Medicina de Briiaelaa.

La TU B E R C U LIN A  T .  «J. del Doctor Jacobs es una v a c u n a  
b a c te r ia n a  provimeiUe de un cullivo sobre caldo de bacilos de tuber­
culosis hiiiiiaiia.de u n a  v iru le n c ia  s ie m p re  id é n tica ) 'co n s ta n te .

VENTAJAS que presenta la T U B E R C U L IN A  Ta «J. s
1* Actividad conataate;
fi* Rearclón general ó  Jocsi nula;

Graduación exacta  del tratamiento, el cual puede con toda eeon. 
ridad conducirse, merced á su técnica perfecta, establecida de acuerdo 
coa el método rigoroso resultante del exam en del índice opsónioo.

La T U B E R C U L IN A  T . ü .  se expende en ampollas diversamente 
coloreadas según los 7 grados de dilución, cuya actividad crece 
desde el n» l al n° 7. ___ ,, ,___

i«D/CAcm/i£S.-Todas las manifestaciones de la TUBERCULOSIS HUMANA.
DEPÓSITO : L A B O R A T O R IO S  C LIN  -  P AR IS . ,*sj

VINO AROUD
O A R N E - Q U B N A - H I E R R O  >

MEDICAMENTO.A L I M E N T O , REGENERADOR
Este 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 
bierro es un auxiliar precioso en los r  isos d e ; C l o r o s i s ,  Á n e m íM  proftioDe. 
BAUg.’'M3fcY*if detorewt, DUenttiraf Im Cofoaiaa, u a

ÍBA, g g «  BlelieHen, Parla, y  eirtodas tajipiacias del extranjero. *

API O

I

u

9)

■S B

, A m enorrea ,  la D ís m e n o r r e a  y  la IVIetrorragia ceden rápidamente si se usan las cápsulas .
I e APIOL de JORET y  HOMOLLE. Este medicamento, verdadero r e g u l a d o r  d e  l a  m e n s t r u a c i ó n ,  no ofrece pe-^ 
>gro alguno, aun en c a s o  de p r e ñ e z .  PABIS. ParatoU e. Segala, 1S5. n e  Salal Itierl: tMea tarMielM.Ayuntamiento de Madrid
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l O D I N A
( i o d o  en co m b in a c ió n  o r g á n ic a )

Constituye la medicaoión iódíoa por excelencia, No produce fenú 
menos de intolerancia y loe efectos terapéuticos se consiguen pon toda 
limpieza sin que aparezca la ínioucaciOn general 6 la tluxión looaU 
que dan origen generalmente los loduios. Cápsulas de iodina Giner- 
Aliño, cada una de lás cuales connene 20 centigramos de iodina pura, 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos o tres veces.

Pídase en todas las farmacias de España y América.

EMULSION ANQIER
( p A C P Ó l e o  o o z x  B l x p o f o s f l t ^ o s . )

l A  F M f l fC in V  A A iriF R  presentada á tos médicos de España en la seguridad 1
L fl r » n iU L jlv n  ñ l lU lL l l  qyg acogerán con gusto un preparado que ha sido ya B
reconocido por la profesión médica de la Gran Bretaña y de los Estados Unidos como 
superior á todas las otras emulsiones para el tratamiento de las afecciones de los 
pulmones y de los bronquios, los desarreglos gastro-intestinales y las enfermedades 
consuntivas.
LA EMULSIÓN ANGIER petróleo obtenido de poros seleccionados

y purificado cuidadosamente por un procedimiento espe­
cial y combinada con los hipofosfitos de cal y sosa. Es sin duda alguna la emulsión más 
agradable al paladar y sienta perfectamente á los estómagos delicados. Las propiedades 
antisépticas y curativas del petróleo, junto con las propiedades tónicas de los hipofos- 
fitos, hacen que este preparado sea de gran valor en un crecido número de enfermedades.

UF M Ill  CIÓN A A iriF R  frascos de seis y doce onzas inglesas y
C n iU l/J lU li n llU IL R  puede obtener en todas las farmacias.

Z ^ o l l e t ^ o s  ¿ F A t í l s  á  l o s

•e

D t t u e s s t i ’ a s  y m é d l o o s .

pedidos de EMULSIÓN ANQIER hechos en Es- C r p c  F a V P  Al G l I t lP I lP T
sido servidos hasta ahora indirectamente de 1  U / C  y  M l iy t l / V f c

N O T A . Los 
paña han
Londres. Los farmacéuticos pueden ahora obtenerla di­
rectamente de nuestros Agentes exclusivos para España

=  T H E  AN GIER CH EM ICAL C o . L td ., 3 2  S n o w  Hill, L on d on , In g la te rra . =

C a li*  O aron a . 4 , p r . l .
B A R C E L O N A

• + • + 1  + • +  S + • + + M - 0 4 4 l + 9 + « - l - «

I  A L Z O L A  (r-uipiízcoa). ?
V P  AAi iksS AI /AAIIHIAO DI/MUAGUAS TERMO-ALCALINAS BICARBONATADAS AZOADAS 

(Vapiedad litin ica).

RADIOACTIVAS
In d ica cio n e s*—El Artritismo (Gota, Eeuma, Litiasis), y sus 

manifestaciones en los aparatos digestivo, respiratorio y sistema ner­
vioso (Dispepsia, Asma, Bronquitis, Neutosismo).

E sp ecia lizaciórt. Gozan de justa y merecida fama estas 
aguas en las enfermedades de las vías urinarias, Cólicos nefríticos y 
hepáticos, Catarro vesical y Prostatoeistitis.

Viaje cómodo por ferrocarril hasta la estación de Alzóla. —Insta­
lación balneoterápica completa.—Varias fondas.—Confort.- Capilla. 
— Recreos.—Agradable estancia.— Carruajes.— Excursiones fáciles.— 
Proximidad á Deva, Motrico, Saturrarán, Ondárroa, Marquina y Ix>yo- 
)ft,_Servicio completo con habitación desde 5 pesetas en adelante.

T em p o ra d a i de 15 de Junio á 3 0  de S e p tie m b re .

M é d ico -D ire c to r : D r. D. MARIANO VIEJO Y BACHO

» » i « + « + » + D + * + + « + « + * + « + 0 + 3
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E lixir E stom aca l de S á iz  de C a r los  (S tom alix ).
Ea el año 1893 dimos á  coQocei á los médicos la fórm ula de nuestro E l ix ir  E stom aca rv  íiov  

lo p re sc r ib a  en las cinco partes dei mondo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
oxito Büpenor a l obtenido con los aemas tratam entes. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, aux ilia r su poder digestivo, aumentar e l apetito y  la tonicidad m uscular y  nervio- 
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, liiperacidez, dolor y  vóm itos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor v 
por consiguiente, se nutre: dism inuye y  evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico’ 
y  qu ita las molestias de la  digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis, gastra lg ias, híper- 
clorn idrias, u lcera del estomago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y  enfermedades 
gastroi-intestinales de los niños, hasta e l punto de que las d iarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. E s  de agradable 
sabor, inofensivo y  compatible con las aguas m inerales alcalinas.

D inam ógeno S á iz  d e  C arlos . U aroi ragiatrada. 

Composición.— Form iato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbelloa, coca del Perú, pepsina
quina, ko la  y corteza de naranjas agrias. ’

Con el D in a m ó ge n o  se desarrollan rápidamente e l apetite, la activ idad y  la  fuerza m us­
cular, se robustece el cuerpo y  se equ ilib ran y  fortifican los sistemas nervioso, m uscular y  óseo, y  
la sangre adquiere los princip ios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la  economía, ce­
sando la  preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas y  manifestaciones, la hipocondría, h isterism o eoileD- 
8ia etc.

Ayuda a l trabajo de la dentición de los niños y  precave las enfermedades que resultan de 
crecimientos exagerados y  prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están ind ica ­
dos el aceite de bacalao y  las emulsiones de éste con hipofosfites, sobre las que tiene la  ventaja 
de ser fá c il de tomar, ab rir el apetito, no ensucia e l estómago y  tonifica y  nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo m ismo en verano que en invierno.

E s  poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tíf ica  y  afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento,, agotamiento nervioso 
raquitismo^ fatiga fís ica  é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.

D e  seguro éxito en la anemia y clorosis, co lores pálidos, menstruación d if íc il y  leucorrea.

P u lm o fo s fo l S á iz  de C a r los . UarcB re^strada,

Composición — C iiiam a lo  de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformo 
eucaliptol y  quina. ’

E n  cuantos casos La  sido ensayado el P u lm o fo s fo l por la clase médica, se ha compro­
bado lo  siguiente: desde los primeros días aumento de apetite y  de fuerzas, nutric ión más com­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, d ism inución de la tes, de la  expectoración, de la  fa t i­
ga, de la fiebre y  de los sudores, aumento de peso, voivieudo el enfermo poco á poco á la norma- 
lidad y  consigiiiendo la  curación de muchos de los que hablan temado el P u lm o fo sfo l al 
principio, un  gran a liv io  en períodos más avanzados, y  en algunos Ja curación.

L a s  enfermedades que son tratadas con éxito con el P u lm o fo sfo l son: los catarros ó 
bronquitis agudas y  crónicas, toses, la ring itis, gripe, asma, t is is , escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco, e tc , etc. E u  todos los casos el P u lm o fo sfo l es peifectamente to­
lerado por el estómago.

R eum atol S á iz de C a r los . Morr& registradla
Composición.— Asaprol, saiicilate de qu in ina y  p im ienta de cubebas.
L o  prescribe la clase médica para curar e l reumatismo agudo y  crónico, articu lar y  muscular, 

la gota, el artritísm o, las afecciones de la  vejiga, m icciones frecuentes, etc.
Sus efectos son: qu itar el dolor, aumentar la cantidad de orina, modificando la mucosa y 

tornándose aquella de turb ia y  sedimentosa, en clara y  transparente.

P urgatina  S á iz  d e  C a rlos . Uaroa regiBlrada.

E s  el verdadero tratamiento del estreñim iento y  constipación habitual por lo  bien que se to­
lera, podiendo c mstguirse con su uso uua deposicióu diaria.

tiiarina fo s fa ta d a  S á iz  de C a rlos .
Alimento complete, de fácil digestión para todas las edades de la vida, muy usado en la ni- 

Oez y  en las convalecencias.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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\" - i Sándalo H idy
P U R O

E l ú n io o  o b tfin id o  p o r  la  
d e s t ila c ió n  d e l  S á n d a lo  de  
M y s o r e . 2 0  c e n t ig ra m o s  d e  
e se n c ia  e n  ca d a  C ápsu la
PÁÑIS, 8, rué Vlolenne.y entodae tas Farmacias.

CAPSÜLAS DE SÜLFATO DE
D E

dLe la ,s
P E L L E T I E R

T R E S

Eslns cápsulas, del grosor de ud guisante, contienen diez centigramos 
de sulfato de quinina, garantizado por la inscripción del nombre de >— >. 
Se entreaben en pocos minutos en el agua fría, no se endurecen miumd 
como las píldoras y se tragan más fácilmente que las obleas me- 
dicamentosas.

Se expeden en frascos de 10, 2r., 100, 200, 500 y 1,000 cápsulas.
Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Cápsulas de :

Bisulfato de quinina. 
Bromidrato de quinina. 
Lactato de quinina.

Valerlanato de quinina. 
Cloridnato de quinina. 
Chioridro-Sulfato de quinina.

Esta  alcoholatura, hecha con -la f lo r  fresca de 
Có lch ico , está exenta de los p r in c ip io s  d rá sti­
cos contenidos en el bu lbo  ó las sem illas 
que fo rm an, generalm ente, la base 
de todas las preparaciones
analógas. ^  Según

DÓSIS : 6 Cápsulas^^íJ^^^^Í^^ p¿rjnula del

d ra c c e tS .  d 'ESTR ÍES
ae ContrexeolUa

contra la

y el R E U IIA X IS I IO
P A R IS , 8. rits V iv'h -nc, y  Ísílas las Farmacias. ^

lObALOSE GALBRUN
IODO hSIdLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE

loO A u ose  KB tA Cín ica  8 0 i- uci6 n t it u l a d a  o^l pe p t o n io o ocomblnaclfin airecu y complelacneata «atable del loao coa la ¡'epiona Dbbcubibrta bN •laes POR e . OALBRUN. doctor bn Î RMACI*.
Comunlaclin U XIII' Coniftio M^scloi’tl Se Meeiclrt, Peni 1100

S u stitu y e  lo d o  é lo d u r o s  en t o d a s  sus a p lic a c io n e s  I
s in  lo d is m o .

Velnt« «otas 10DAL08E obran c/̂ mo un gramo lodupo alcaUoo. . .DofW ur&ua: Cinw á veinte gotas pma Nifioa; diez á cincuenta gotea para Aameoĝ  
Ptdir f  0119(0 lobrú It lodoterapia ÍUlológica por el PeptOQlddo. La»oro^ ow>o  QAUBftUN» IS. Rué Obrrfcampl. PAB18.

‘ a r a b e n E P i g i t a l u B

LABELONYE
Empleado con el mejor éxito.

LABtLONVE 7  C*. 99, Calle de Abouklr. PABIB v ek todis ue rARHAClAl.

coiura tus diversas 
Afeccionesdei Gorazó. . 

H id ro p e s ía s ,
To se s  n e rv io sa s , ^ 

B ro n q u it is ,  A sm a , etc. I

V P A R IS , 8 , rué Vivienne, y  en todas Jas Farmacias. •
t e — » — e — — — • e — e a — — — I

B IO S IN E  L E  PERD R IEL
GLlCEflOPOSFiTO DOBLE

de OAli 7  de HIEBKO eferresoents.
El mas completo deioareoonsutuyonteii I7 de los loaicos del organismo. I
se recomienda por su empleo y su gusto I 

. agradaiiies. '
LE PERDRIEL & O»*, PaHt.

DEBILIDAD, ANEMIA 
f  ENFERMEDADES de INFANCIA
I  aon combatidas con éxito con la

K

$Oii cotnoaiiuiní vuu dajiv wn iu i

FUCOGLYCIIIEd.iDGRESST
LE PERDRIEL A  Ci>, Parts.

L A  C O L E S T E R I K i
CONTRA LA TUBERCULOSIS 

H EMORRAGIA. ANEMIA . CAQUSZfi
AN TIH EM O LITICO  PODEROSO

e l IIPOCHOL Byia
Á LA BASe OE COLESTERINA PVtA 

. LIBRE YCOM BINAD A
£N FR.DcSO NLOORAS DOSIFICADASÁQIr.Htoi, 

LA EMULSIÓN áSGr.30 Cenlijr. r.Hiiaiiu

LA COLESTERINA.UNICO principio útiJ
nc LOS ACEITES oe HIGADO OE BACAItO.I 

NO EXISTE PIAS QUE Á TITULO OE VaSTISIo| 
EN ELNEdOR OE DICHOS ACEITES 

UNA PILDORA OL IIPOCHOL EQUIVALEl| 
un GRAN «ASO ot ACEITE oe HICADO oí 8ACA1EQ VEIHii 

UNA CUCHARADA »• LIPOCHOL EMJLSISHPWl 
es MAS ACTIVA OUE DOS G RAN OES VASOT 

es EMULSIÓN oe ACEITE c i HIGADO eiEACLMl

P A R A  M U E S TR A S  G R A TIS  . D IRIGIRSE At 
' OEPOaiTARIO GESERAL'.J.ARnEI|TERAS 

lO .R e e E O  D E  L A  iN O U S T B ie  .SASCILOAl

EsiAmciniEATos BYLA Jcuhe m Gentiilt .'t i:t»iíl 
laborslorios eutariieilas por el Gobierno piriii | 

praparAcion de madicamcnioa organím

0 0 0 0 0 0

E X T R A N J E R O S  >

La SOOIETB MUTUELLE DB 
PDBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, Paríe(9*), de que es di­
rector Mr. A. Lorette, es la 
encargada EX O LU SI VA- 
MENTE de recibir loe anao. 
otoeeztraníerospara rneetro 
periódico.

Ayuntamiento de Madrid
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JARABES lOD l A D O S J J.LARO ZE
JARABE LAROZE de IODURQde POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene /  ¿y*, de loüuro.
enteramente libre de cloruros, bromuros ó iodatos.

JARABE LAROZE de IODURO de SOOIO
Una cucharada de sopa contiene exactamente /  gr. de ioduro {¡lílmlcamente puro-

JARABE LAROZE de IOOURO de ESTRONCIO
Una cucharada de sopa contiene /  gr. de Ioduro químicamente puro, completamente libre de baño.

JARABE LAROZE de PROTO-IODURO de HIERRO
Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 centigram os de Proto-loduro de Hierro-

Micacioies Terajéiticas; EA'FERMEDADES DE LA PIEL ♦  SIFILIŜ
■  ■ t g 0 I ■

0 - A . S A .  L A . R O Z E 3 ,  S ,  r u é -  d e s  L i o n s - 8 f t i n t - F a u i ,  I * a r Í 3

R O H A I8  y  C“ , Farmacéuticos de 1 /  classe, ex-intem o de los Hospitales de Paria.

V I N O deV I A L
i'itA l a CTO fo sfa t o  - CARNE - QUINA

A l i m e n t o  S s i o l ó g i c o  c o m p l e t o
)ü\HktJBIÍianíÍ Anemia — OouTaleeenola

FirAlUs de las fuerzas -  Fiebre — Inapetencia
Perfectamente proporcionado y  asimilable, el

__ V i n o  F o s f a t a d o  d e  V i a l  es un  estimulante
poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el reconstituyente general 
en las afecciones debilitantes.

FicimclJ' „  ru é  V ic to r -H u g o , 14, L Y O N  yl0ll3íl35FíraaCla

SOLUCION'PAUTAUBERGE
é\ cioñmono-mFáTO Cit qreosqudo

b i t a  la U rftd a . lo ln é lo a  pan ibUa « a la  U  U rg a  A a ra e lo a  4 a l |  
( ra ta m ia a to  y  • •  a o m p la ta a a a ta  a b to rbJda , c o a d lc lo a a s  a a e a é tr t ta l

fia ra  o b ta a a r  ra ia J ta d o a  d a ra d a ro i.  £ (e e io a  baamoa y  rá p id o i a o b ra  f 
la  a laa A ig aa tlaaa . a l a lia d a  g a a e ra l y  la a  la ila B a a  ia c a lM  a a  1

Ui TUBEROULOSIS,
iM AFECCIONaS BRONOUlO-PULM ONARM ,

* I» E8C R O P U L A 8, «i RAQUITISM O.
Ljp»uTaiJ6EReEj9b|RjiijiMiafifiSj^

TINTURA COCHEUX G o ta , R e n m a tls m o l
Exito en los Hospitales desde 1840 y  • '•• ‘Ira.

En todas las farmacias.—A.1 poi mayor Tsvernler & Agnettant. Lyon (Francia). I

JO n lM  a p re b id o  p t f
U A OA B KMI A  *« 
MCoiciNAdtPAnia

I  de n  p u m a s  j  de en p o d e r o s a  a c t iv id a d  p a n  c o n r  A j Q s m i s , C J o r d s i a .  
l e i t a d e U « a i > f f a v . ~ t  % id a p e rd ls .— £ a r . v . ; '< t< t< M f iX A lo .P v l t . l4 / . I W iS * A n i

IERRO tlUEVENNE

0 0 0 0 0 0

E X T S 0 Í5B1 H IEBI

La SOGIÉTE MUTUELLE
oa|

PUBLICITÉ
14, rué Rougemont, París, (9) 

de que es director

MR. A. LORETTE
M  la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranje» 
ros para nneatro periódico

Ayuntamiento de Madrid



MATERIAL SANITARIO
Hijos de ANTONIO AVERLY, Ingenieros

C O N S T R U C T O R E S  E N  Z A R A G O Z A

C £ V t ^ X o g ; o s ,  d e f t o s  y  x ^ z ' e s ' u . x ^ i x e s ' t o s

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
.► ÜlS*'.

■EDALUA DE PLATA 
■xrosicián rARMAcavTicA 

MADRID 1892
-n-ve-w-

■EDALLA DE ORO
CXPOSICIÓN UHIVIRSAL
SARCELONA 1988 

■EDALLA DE BRONCE
EXrCAIClÓN UNIVBSSAL

PARIS 1889 
MEDALLA DE ORO

COHGBZSO INTERNACIONAL 
DE HIGIENE

DOS PATENTES DE INVENDIUN

Fundado en  1880  {ím̂  en  España)
DBL

D R .  C E A . — V A L L A D O L I D
Primer proieedor que fué del Ejército j  de la Armada del material 

de ouraslon antiséptica'
C A T Á I _ O G O S  Y  P R E C I O S

PASA LA TX8TA AL POB KATOB
MATERIAL DE QURACIÓN ASÉPTICO

CtoiamiUa parnuiota de It uapilc par aidla da eeblartii da itliUl laldidu 1 li 
liapiit.

jp F oosd im ien to  con  p aten te d e  invención)#
N T J B jV O S  P K K P A - B  A - D O S

Compresas quirúrgicas de gasa hídrófila asépticas 
— Compresas iocológicas asépticas de 16 centlcce 
tros por 20 y de 16 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. (Torundas). 
— Vendas enyesadas.

A l m a o a n e a  d a  a a p a o i a l i d a d e s  f a r m a c é u t i c a s .  P i d a a e  C a t á l o g o ,

ANALISIS
d e  o rin a s^  e e p u te s i lech ee ,
mineraleB, aguas, etc.
•Laboraterle del Dr. E. Ortega,

Saoeeor del Dr, Calderón 
C a p r e ta S i I4p M a d rid .

-B’ u ; a d a d o  e n  1 8  0 6

P - A . S T 1 L L A . S  
CLORHIDRATO DEODOAINA Y MEÜTOi
LaBpropi«dAd«i ttiapUatiasB d« •ito.i 

1*01 madUamsDtof, lae ha** •flisaai éi 
todu lai af»MÍon«B d» ta garganta. 
FARMACIA DB BORRELL BERMANOb 

MADRID * BARCELONA
PCBBTA DB1.80L. 8 T A8AM0, tt
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iv'ereinig«^i'’ faliriM 
ZIMMERSC? ""

FRANKFURT*yM..

h

EUaUINIMA
< a 'c r i a > T i 3 í T ^  s i i r

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

VALIDOL
A n a l é p t i c o  enérgico y á la vez no irritante, A n t i h i s t é r i o o ,  

A n t i n e u r a a t é n i c o  y E s t o m a c a l .  Es además un remedio exee* 
lente contra el M a r e o .

ALLOSAN
Eter sólido y cristalino del santaiol con la eficacia pura del

mismo.
C o m p l e t a m e n t e  i n s í p i d o  y  n o  c a u s a d o  i r r i t a c i ó n .

E U S T E N IN A
Contia la arteria-esclerosis, angina de pecho y aneurismas. lodicada 

especialmente en loe casos en ios cuales se necesita la combinaciÓD 
del yodo y la teobromína.

Representante: WALTER WICKE, M sgtia ien a , I, M adrid.

Fabrica qu ím ica del Uactnr KlDppBP.QrBsde-LBubnitz
.........................

Un nuevo ^
•** preparado de Brom o

lAlbaalM
> ánta, SdiUvo toUlmeiite lítn de (íetbs suondarics

¿Tía efeds »«
?n la CpHepsit, Hí&ierígiiio, NeurasUolt y denáa 

eníermedadas aerviosw
(••timónloa, praapoetoa p nuodtraa ,•* 

pratlo pcpA iBédlooa.

ANTIASMÁTICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATABROS BRONQUIALES

Jarabe-N ledina de Q uebracho.
Mjidicoa distinguidos y los principales periódicos profesionales de Ma­

drid; El Siglo Médico, la fiei-ísVa de Aíeátdna y  Cirugia práctica», El 
Qenio J íUco, El Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado Médico-Farma- 
céutio., ]» Retñota de C encia» Médica» de Barcelona y l& Revista Médico- 
Farmacéutica de Áragfin, recomiendan en largos y  encomiásticos artículos 
el Jarabe-K iedina de Q u ebracho como el último remedio de la 
Medicina moderna para couibatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, liaciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PR EC IO : 5 pesetas fra s c o .
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 30, Madrid, y al 
por menor en las principales farmacias de España y América.

C Q 9 "
f i l

-  <1 
5  0

—  Di
»  H

H  5 -

(Q g-O I
«  P

0 3

Stfi e
_  •« cS
« -  fl

i» »
d i

QQ
«o

O

u
a¡

j

s
fc

^ 0

Ch

u w w

« 2  SE ® 6
c« 2  •
~ n en
_  s  a £

m O , 

fiO d  A A «  2
g» o S ® *í3 *
"  S S v  §-S
■s o| j
S 1 -2,0 § £

ü g  ^ §  2
■g
g y ,

a

>ca

■
I-S

( e s c a s o s  o l i x i u i o o s ) .
por el Dr. D.FoliearpoLisca&o.profeMr 
del Institato Rabio; médico de la Bene­
f ic íe la  mnucipal y  Bcadémioo c o r m - 
pondiente de'ta  Real de Medisina de 
Madrid. Esta Atil é interesante ehro 
consta de 820 pAsiiias y as presto aa é 
pesetas, H a t i¿ b 3 o M  d e -t o b U  eo to d »  
las librería, y en la Ádmioirtradlén de 
este poTiédlVO.
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T r a t a m i e n t o  e t i o l ó g í c o  y  r a c i o n a l  d e  las

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
Catarro Brónquíco — Pleuresía

TUBERCULOSIS l o  y  2 0

grado
Alecciones
grippales

TSIO
Doiis:

2  á 4 cucharadas 
por día aoteu de loa comidas

NA*®
v e®

S u s  e l e m e n t o s  e s e n o M e s  

c o n s t i t u y e n  una TRIADA TERAPÉUTICA
d i r i g i d a  á  l a  t o t a l i d a d  d e  l o s  s í n t o m a s  m o r b o s o s

P»ré
Opútcv/o 

y 0ueitra»
:

41, BeirílYTAnia

i> Un TA N IN O
bipersotivo  

dotado do propirdudcs 
desecantes y cicatriianles 

:»yl«UaeaIe asgeolalei

2*Un<&L.UCÓSJOe
que obra i  la vez 
como tOnico 
como depurativo 

y romo eupéptico

8‘ üna ESEN CIA
muy voloth •  

poderosamente ifllisiptica 
que se elimina por 

lasu|)orficiQ pulmonar-
Depósito general : E. L O G E A IS . 37, A ven u e M arcean, PA R IS .

C O N  AZUL D E  METILENO
á QD mismo tiempo, AN TISÉP TIC O , AN ALQÉSICO y DIURÉTICO

Es la M B JO fí, la M Á S  A C T IV A ,  la m e j o r  t o z .e r a i >a . de todas 
las pieparaoiones preconizadas para ei tratam iento de las

AFECCIONES de us VIAS URINARIAS
Blenorragias, U retriti8,CiBtiti8, Catarros vesicales, Proitatis.Hematnria, 
Nefritis s^nrada, y^todas enferm edades de la Vejiga y  de loa R iñ on e i,
A C C J I Ó M  R A P fD A * < lo c U < 10DorJoimáinnombnilotméaloo$ espeo'il/i(<i.mil I» C^!i s 6 jt 10 cápsulas cada d(<

I L*BORATOmOa MOWAL F R tm «-N A N C Y (F B A K rT » 1. i

^ y « « u - U F f ^
^  CÉLEBRE DEPURATIVO VFflETALCÉLEBRE DEPURATIVO VEflETAL

p r e s c r i t o  p o r  lo s  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  d e

-  e n f e r m e d a d e s  DE LA P I E L
7q^ V ic io s  de la  Sangre , H erpes, A c tu

* ggt .,•€ 4®̂
Pari« 7 »  wdtf

OTESPtlAPARATO B E SPIR A tO R IQ -TU B E R C U lO SÍS

O M P A R A B L E
• Wy T TODAS A*S FAEIRA04AS

E N FER M ED AD ES N E R V IO SA S

INSOMNIOS  ̂HISTÉRICO NERVOSISMO
El Cloral y  el B rom u ro d e Potaalo, qu e 60n lo s  d o s  iiidt ’ io d e ro s o s  

inoiJificailures dul s istem a n e r v io s o , están  le lizn ieu le  cu m biiiod u s en  el

JARABE GELINEAU
el m ás activo de los Sedativos.

El JARABE GELINEAU constituye el m edicam ento p or  oxcelencie a 
opon er á la A í l t a o lo n  n e rv io sa , que cansa Can d m enudo la m u}er A ciertas 
épocas de au existencia.

S A N T A L  M O N A L ^ m&i

A M P O L L A S BO ISSY*
p in  litiulieioou d/is ifM/,sarffli«oir<
eRoa.per lai dos puoLis de Is Ampolls, recoger

el llpiiloes lu paSuelo.y n.rerlo respirar al «ofínM

Ampollas Boissy
cGnIODUROde ETILO

Icuración completa >

A m p o l l a s  B o i s s y

n  NITRITO ieAMILO
Alivio lomedlsto y curacida complsta

üt: A N G IN A S  Í .P E C H 0

SINCOPE, MAREO? EPILEPSIA
Ampollas Boissy... eter

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC. 
Todaa estas Ampoll.is se eoaseivrn InilePaiilameale 

aun en los países cilidos

J " A . ! E 9 .A .B B
di !ODUROdeSODIO

DE BOISSY
PuUnela depurativa centra SIIIIIb, EsorOluIad 

Gota. Asma, Anginas Je Pecho, etc,
Deposito en París : 2 ,  B i a z a  Vendóme

Decrf

C
el mi 
peles 
diera 
prodt 
conta 
aliorí 
lae ei 
deere

Coi 
Gober 

Ve 
8e 

ca atol 
jueces 
Gober: 
Begist 
pión, e
gitis, I

Dai
MinisC
(GdCífc

e :
tiene j 
prona 
con ei 
para t 
tagiog 
al Sr.

01 
puhli( 
el pr(
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