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Año cincuenta y cinco. 'Madrid, 14 de Noviembre de 1908. Núm. 2.866.

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

La muerte del Dr, San Martín.— Sesión magna.—
Operación notable.— Sesión inaugural.

La clase médica eepaCola está de luto. El 
martes último, á las tres de la tarde, después 
de breve enfermedad, dejó este mundo el 
sabio Catedrático de la Facultad de Medicina 
de Madrid, Sr. D. Alejandro Sab Martin, cuya 
vida científica es 
de todos bien co­
nocida, y ba sido 
por todí s ensal­
zada como se me­
rece.

ElSr. San Mar­
tín, tan relacio­
nado con las cla­
ses intelectuales 
de nuestra Patria 
que en él recono­
cían un cerebro 
de primer orden, 
puesto al servicio 
de la Medicina, 
comenzó sus pri­
meras armas en 
este p e r ió d ico , 
del cual fué re­
dactor dos años, 
y que abandonó 
co n  gran senti­
miento de sus Di­
rectores, señores 
Méndez Alvaro y 
N ieto Serrano,

Exorno. Sr. D. Alejandro San Martín y Satrústegui

Catedrático de ¡a Facultad de Medicina de Madrid, Ex Ministro 
de Instrucción Pública,

ba en pugna con su manera de ser, con sus co­
nocimientos filosóficos y médicos.

Tuvo que luchar en esas oposiciones el se­
ñor San Martín con Catedráticos de Ciiugía 
avezados á las explicaciones de esta asigna­
tura, que constituía el amor de toda su vida, 
y á pesar de eso, San Martín el terapeuta, San 
Martín el filósofo, San Martín el pensador, 
en quien nadie podía sospechar hubiera de 
cirujano más que el título, se llevó la Cátedra,

consiguiendo des ■ 
pués con su ta­
lento, con su tra­
bajo in cesa n te , 
ponerse á la cabe­
za del movimien­
to quirúrgico, y 
ser citado como 
uno de nuestros 
grandes c ir u ja ­
n os . iMaravillas 
de su poderoso y 
bien organizado 
cerebrol 

San Martín fué 
luego cuanto pue­
de ser un hombre 
«le ciencia; Con­
sejero de Instruc­
ción pública, Aca­
démico déla Real 
de Medicina, Se­
nador muchas ve­
ces por la Univer­
sidad de Madrid, 
Ministro de Ins­
trucción pública.

para pasar á ocupar la Cátedra de Terapéu­
tica de la Facultad de Medicina de Cádiz, que 
tras muy reñidas oposiciones había ganado. 
En la Facultad de Cádiz y en esa asignatura, 
se distinguió grandemente el joven Dr. San 
Martín, y cuando nadie creía que tu-i aficio­
nes módicas pudieran llevarle por otro cami­
no, de la noche á la mañana se traslada á 
esta Coite para hacer oposiciones á una cáte­
dra, cuya asignatura pudiera decirse que esta-

iPoco hace, en Junio de 1906, nos gloriába­
mos en estas mismas páginas de su elevación 
á los Consejos de la Corona; hoy lamentamos 
su pérdida, que lo es grande para la ciencia y 
para la cultura española 1

¡Descanse en paz el ilustre sabio, el maestro 
de tantas generaciones de médicos, que no ol­
vidará.-! fácilmente su memoria!

Sin ofensa para nadie creemos poder afir-
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mar con verdad que no h a j médico en España que 
logre reuuir, para escuchar sus discursos ó lecturas, 
tan gran número de compañeros como nuestro dis- 
tiuguido co-redactor Sr. Pálido. Aunque sólo fue­
ra por esto, sería un triunfo muy señalado la re 
unión que el Colegio de Médicos celebró eu el Ate­
neo el domingo último; pues con ser el salón de 
éste de capacidad por pocos otros superada, falta­
ba espacio para contener el numeroso público que 
acudió á escuchar los lastimeros ayes de la clase y 
los duros apóstrofos á los que la explotan, leídos 
con voz valiente por el entusiasta y siempre fogoso 
escritor Sr. Pulido. Inútil empeño fuera el de dar 
idea, por remota que fuera, de tan valiente Memo­
ria, en la cual todos tenemos mucho que aprender; 
mas para que de ella se enteren ios compañeros de 
provincias (pues de Madrid pocos faltarían á la 
reunión), la iremos dando cabida en nuestras co­
lumnas, sintiendo sólo no poder hacerlo de una 
vez. Léanla con detenimiento nuestros lectores y 
ayuden todos en la medida de sus fuerzas, con sus 
entusiasmos y su dinero, á la hermosa obra que 
propone el Sr. Pulido.

El distinguido cirujano de la Facultad de Me­
dicina de Madrid y Decano del Hospital del Niño 
Jesús, Dr. Ribera y Sans, que tan alto ha puesto el 
pabellón de la cirugía española en el Congreso in­
ternacional de cirugía que acaba de celebrarse en 
Bruselas, practicó en el Hospital do niños, el miér­
coles último, 4 del corriente, en un niño de ocho 
años, la desarticulación Ínter-üeo abdominal  ̂ indica­
da por la existencia de un enorme osteosarcoma.

Al escribir estas líneas, el eufermito está com­
pletamente bien, y si como es de suponer el éxito 
clínico sigue al operatorio, comunicaremos á nues­
tros lectores la historia completa de tan hermosa 
intervención quirúrgica.

Bajo la presidencia del socio honorario Dr. Es­
pina, celebró la Academia Médico-Quirúrgica, el 
lunes 9 del corriente, la sesión inaugural del curso 
de 1908 á 1909.

El secretario primero Sr. Tapia leyó una bien 
escrita Memoria, que con decir que, á pesar de lo 
ingrato de esta clase de trabajos, el auditorio escu­
chó con verdadera atención, está hecho el mejor 
elogio de ella.

Después el Presidente de laAeademia, Sr. Gon­
zález Campo, leyó el discurso reglamentario, que 
versó sobre Bases de alimentación en los enjermos del 
aparato digestivo.

Loa que conocen la concienzuda manera de ex­
plicar y tratar los enfermos que tiene el simpático 
especialista, pueden darse idea de lo que es su dis­
curso, imposible de extractar, limitándonos á acon­
sejar que todo módico lo lea y estudie, pues en él 
encontrará grandes aprovechamientos para la prác­
tica diaria de la medicina.

Antes dé levantar la sesión, el Dr. Espina pro­
nunció un improvisado y sugestivo discurso eu el 
qué dió la nota práctica de ofrecer un premio para 
que se adjudique en el próximo curso, además del 
ofrecido por la Academia.

La concurrencia, muy numerosa, salió altamente 
complacida de esta sesión inaugural.

D ecio g a r l a n

M adrid ) 14 de N oviem bre de 1908

D. ALEJANDRO SAN MARTÍN

Cuando el presente número de E l Sig lo  M édico  
llegue á manos de sus habituales lectores, ya será de 
todos ellos conocida por la prensa de noticias la muy 
triste de la muerte de nuestro antiguo compañero de 
Redacción D. Alejandro San Martin y .Satrústegui. Mu­
cho tiempo hace, desde el año de 1874, que dejó el se­
ñor San Martín de formar parte de la Redacción de 
nuestro periódico, y precisa mente, á propuesta suya y 
ocupando su lugar, entró en esta Redacción el que sus­
cribe estas líneas.

Por eso, aparte otras muchas razones, es él quien 
quiere dedicarle algunas frases de justicia y de afecto, 
al propio tiempo que publica la nueva de su falleci­
miento al público r»ÍBlico que tanto ha admirado en 
vida al ilustre muerto.

La historia de San Martín, tan rápida como brillan­
te, se ha desenvuelto en los últimos treinta ó treinta y 
cinco años; por lo tanto, el recordarla puntualmente es 
empresa inútil, han sido los hechos que la constituyen 
brillantes en tal manera, que cada uno de nuestros lec­
tores podría reconstituir tal historia con el mismo nú­
mero de datos y con iguales detalles que cualquiera 
de nosotros.

En los primeros años de su vida tuvo marcada afi­
ción á la profesión de periodista científico nuestro llo­
rado amigo, hasta tal punto que, siendo aún alumno en 
la Facultad de Medicina, publicaba, en colaboración con 
el Sr. Sánchez Casiro, un periódico que tuvo por nombre
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La Aspiradón Médica, y que gozó de justa fama por la 
actitud desenvuelta, franca y severa que mantuvo du­
rante los famosos acontecimientos desarrollados en 
aquella Facultad con motivo de la revolución de Sep­
tiembre, época aquella famosa, y de la cual muy po­
cos se han ocupado desde el punto de vista de nuestra 
profesión y nuestra ciencia.

Regularizada la enseñanza de la medicina, después 
de los desórdenes por que había pasado durante todos 
los períodos de la guerra civil y los primeros años del 
reinado de Doña Isabel II, estaba motejado su profeso­
rado por haber obtenido sus nombramientos debién­
dolos más al favor y á las influencias políticas que á los 
merecimientos de las personas en quienes habían re­
caído. Esto, que parecía artículo de fe para los estu­
diantes, entonces inspirados y movidos como nunca 
por el espíritu revolucionario y por la inspiración re­
formadora, era, sin embargo, injusto en el mayor nú­
mero de los casos. Su profesorado, aunque no se encon­
trase á la altura del de otras Facultades de Europa, y 
quizás ni siquiera de otras de la Península, estaba  ̂
sin embargo, constituido en su mayor parte por cate­
dráticos inteligentes, pundonorosos y cumplidores de 
su deber. A pesar de esto, en los momentos prime­
ros de la efervescencia revolucionaria, fueron algunos 
de ellos suspendidos en el desempaño de sus Cátedras, 
y no pocos alumnos vieron con simpatía que se apro­
vechaba aquel desorden de los primeros momentos para 
sustituir con encumbramientos, no siempre justificados, 
á los maestros mismos á quienes se acusaba de haber 
obtenido sus puestos por procedimientos poco legales.

Esta especie de tendencia, favorable á los antiguos 
maestros, no tenia su apoyo precisamente en alumnos 
reaccionarios, ó llevados por sus ideas al antiguo régi­
men. Claro está, que los que en este último caso se en 
contraban veían con simpatía la resistencia de sus com­
pañeros, de los periódicos y de los corifeos de la injus­
ticia triunfante; pero muchos otros, que figuraban en 
los Clubs de la juventud más revolucionaria, eran, sin 
embargo, partidarios de los antiguos profesores; entre 
éstos últimos nos encontrábamos San Martín y el 
que estas línea escribe. Desde aquellos días inolvida­
bles de Octubre de 1868 nuestra amistad fué creciendo 
y llegó á una identificación y una fraternidad absolu­
tas, que no tuvo más interrupciones que las impuestas 
por la vida en las diferentes necesidades de cada indi­
viduo en el ejercicio de su profesión.

San Martín defendía en su periódico el orden en la 
enseñanza oficial, y era al propio tiempo partidario de 
la extensión y de la libertad más absolutas de la ense­
ñanza privada. Los jóvenes de entonces, esa generación 
tan injustamente calificada por los que no se toman el 
trabajo de estudiarlas épocas y las influencias políticas, 
sociales y de todo orden que en ellas ejercen su fuerza 
orientadora, predicaban con el ejemplo, y si en los pe­
riódicos y en los clubs clamaban por que se generaliza­
se la instrucción del pueblo, por la noche formanan 
Asociaciones, que en los establecimientos oficiales de 
enseñanza, prestados generosamente para este fin por 
el rector de la Universidad D. Fernando de Castro, da­

ban clases de lectura y de escritura á los obreros y les 
explicaban los elementos de las ciencias que les pu­
dieran ser más útiles para la vida práctica.

En el grupo de alumnos que tales clases daban por 
las noches en el Colegio de San Carlos, costeando de 
su modesto peculio de estudiantes el alpmbrado, los 
libros y el material de aquella escuela de adultos, ex­
plicaban Derecho político, Gonzalo Calvo Asensio; Prin­
cipios de Hacienda pública, Raimundo Villaverde; 
Aritmética y Geometría elementales, Eduardo Adaro 
y Enrique Villaverde; Antropología y Fisiología ele­
mental, Alejandro San Martín; Higiene popular, el que 
estas líneas escribe. Todos menos yo han muerto. De 
aquella pléyade brillante de jóvenes de porvenir que 
tan poco tiempo gozaron de los hr lagos de la vida, y 
que ya cada uno de, ellos en sus carreras adquirieron, 
siendo aún casi niños, nombres ilustres, sólo yo quedo 
para recordarlos, para llorarlos y para citarlos como 
ejemplo á los jóvenes de hoy y de mañana.

Apenas terminada su carrera, tuvo necesidad, por 
imposiciones materiales de la vida, de ir San Martín 
como médico de partido á uno de la provincia de Na. 
varra,en donde permaneció solamente tres años,al cabo 
de los cuales vino á Madrid para ingresar en la Redac­
ción de E l  Siglo  M édico . Méndez Alvaro y Nieto Se­
rrano encontraron en él materia bien fácil para obtener 
un discípulo brillante á quien comunicaron la nobleza, 
la elevación de pensamiento y el desinterés que eran 
característicos en el primero, la profundidad de jui­
cio y la culta serenidad que han acompañado al segun­
do hasta la edad tan avanzada en que murió, y el es­
tilo sobrio, correcto y castizo que era en ambos caracte. 
rístico. Pero San Martín necesitaba vivir y explayar 
pronto en esferas de especulación científica su podero­
sa inteligencia, y simultaneaba con sus trabajos perio­
dísticos Ja redacción de su programa para oposición á 
Cátedras, que ha sido una de las obras más originales 
y notables producidas por su talento genial y culto. 
Bien recuerdo las largas horas pasadas en su modesto 
bohardillón de la Carrera de San Jerónimo leyéndome 
y consultándome aquel Programa ratonado sobre Las 
fuentes de conodmientos de la terapéutica, que al ser lue­
go leído por aquel adolescente ante el tribunal que 
juzgaba los ejercicios para la provisión de la Cátedra de- 
Asuero vacante en la Facultad de Madrid, produjo 
tanto asombro como aplauso.

Nadie de los que presenciaron aquellos ejercicios 
los habrá olvidado. Disputábanse las cátedras de Ma­
drid, Granada y Cádiz. Eran opositores, entre otros, 
Castro, Hernando, San Martín y Seoane. La clasifica­
ción hecha por el Tribunal calificador no satisfizo al 
público. Yo no he de comentarlo hoy. San Martín ob­
tuvo entonces su Cátedra de Cádiz. Allí permaneció 
hasta el año 80, en el que, con asombro de todo el 
mundo que consideraba su aspiración como absoluta­
mente temeraria, porque hasta entonces sólo había sido 
conocido por sus aficiones á la Patología interna y á la 
Terapéutica, se presentó como opositor aspirante á la 
Cátedra de Patología quirúrgica vacante en el Colegio 
de San Carlos.

Ayuntamiento de Madrid
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Si famosos fueron los ejercicios de.su primera opo­
sición, no lo fueron menos los de la segunda. Acudie­
ron á ella en buena lid jóvenes brillantes, todos los 
cuales han desarrollado después en Cátedras obtenidas 
sucesivamente sus aptitudes, constituyendo el núcleo 
de esa brillante falange de jóvenes cirujanos que ilus 
tran hoy la Cirugía española. San Martín produjo ver­
dadera impresión de maravilla en loa ejercicios orales 
y en la exposición de las doctrinas más modernas he 
chas con tanto método como profunda cultura y pro 
funda erudición. El resultado de aquella lid fué que 
Sen Martín obtuviera la Cátedra para que todos le 
creían desprovisto de condiciones, hasta el momento 
de-comenzar los ejercicios, pero que el público en masa, 
que llenaba el amplio local de San Carlos, le adjudicó, 
aunque en el Tribunal obtuviese el exiguo número de 
dos votos. ■

El resto de la historia de San Martín es aún más 
conocido que estos detalles que vengo apuntando. Su 
vocación por la Cátedra, su indecible anhelo de apren 
der, sus largos viajes al extranjero frecuentando las 
clínicas de los maestios más reputados, su afición á los 
idiomas para proporcionarse fuentes más ricas y varia­
das de conocimientos, todo esto lo sabemos todos. Bue­
no es hoy mencionarlo, pero fuera ocioso describirlo 
con detalles prolijos. La última muestra de su amor á 
la enseñanza la ha dado entregando á sus discípulos 
para su estudio la armadura corpórea y material que 
sirvió de cárcel en vida á su privilegiada inteligencia.

¿Á qué mencionar los demás cargos y las posiciones 
' sociales y políticas por las que San Martín ha pasado?

Todos ellos y todas esas posiciones nada significa­
ban para mi pobre amigo ante su Cátedra, á la cual lle­
gó á tomar amor tan exclusivista, que quizás esta pa­
sión le hizo retroceder y renegar en algún momento de 
aquellas ideas de amplitud y de amor á la generaliza­
ción de los medios de enseñanza que tenía en los pri­
meros años de su vida.

Académico, Senador y Ministro; ha sido todo lo que 
constituye objeto de engañosas ambiciones para los 
humbres, pero nada amó tanto como su cargo de 
maestro.

Esto no deben olvidarlo sus discípulos, y es seguro 
que entre la juventud generosa, será más perdurable el 
recuerdo de mi pobre amigo que entre los correligio­
narios políticos, entre los colegas de profesión y entre 
los compañeros de los Cuerpos Colegisladores.

Descanse en paz el antiguo, el ilustre redactor de 
E l  Siglo  M édico . En esta Redacción se considerará 
siempre su puesto como vacío.

Carlos M a r ía  CORTEZO.

NECROLOGIA

EL DR. D. ALEJANDRO SAN MARTIN Y SATRUSTEGUi

Quisiera yo, cual un habilidoso dibujante que con 
cuatro líneas descuidadamente trazadas representa cla­
ramente á una persona como en acabado retrato, po­

der ahora apuntar cuatro frases que dieran claro con­
cepto de la personalidai de mi antiguo amigo y escla­
recido compañero Alejandro, que así familiarmente le 
llamábamos muchos.

Podré representar sus rasgos más salientes por su 
talento, que era mucho, por su laboriosidad, que era 
incansable, y por su bondad, que pecaba hasta de 
pueril.

Conocí á San Martin muy joven en la Escuela de 
Medicina, y he seguido sus pasos y sostenido relaciones 
no interrumpidas hasta el infausto momento de su fa­
llecimiento, pues todavía el segundo día de su última 
enfermedad hube yo de darle un beso en la mano, que 
él me pagó con risueña caricia en la cara. No he vuelto 
á verle después porque me dió mucha lástima su es­
tado.

Alumno interno de la Clínica quirúrgica, era yo su 
jefe inmediato como profesor clínico agregado á la 
misma, y á la verdad no puedo pregonar gran afición 
suya en el trato con las lesiones quirúrgicas, aunque 
cumplía bien con su cargo, porque era muchacho formal; 
pero ésto no impidió que un día el catedrático mal hu­
morado le impusiera tres guardias de castigo, que, claro 
es, como yo era el encargado de su ejecución, debo con­
fesar que no se las hice cumplir por no secundar el mal 
humor del catedrático.

Apunto este detalle que preludia ya las primeras 
inclinaciones científicas de nuestro amigo, bien pronto 
cumplidamente demostradas en reñidas oposiciones. 
Con efecto, dignas son de recuerdo las que se verifica­
ron á tres Cátedras de Terapéutica para Madrid, Cádiz 
y Granada, muy notables por el mucho tiempo que du­
raron y por la calidad extraordinaria de los opo-itores, 
Castro y Pérez, Hernando, San Martín. No recuerdo 
más brillante concurso, y que dió por resultado ser 
nombrados, y respectivamente, el primero para Ma­
drid, y segando y tercero para Granada y Cádiz.

Posesionado de su cátedra, publicó obras impor­
tantes y escritos varios, siendo más de recordar su co­
rrespondencia sobre asuntos de Filosofía Médica con 
los doctores Nieto Serrano y Quintana, á quienes mu­
chas veces he oído elogiar la ciencia y profundidad de 
conocimientos de San Martín. La Real Academia de 
Medicina premió sus trabajos en Ja primera vacante, 
cuando ya él residía en Madrid, para la Síción de Li­
teratura y Filosofía Médica.

Llegó un día en que se anunció á oposiciones una 
cátedra de Patología Quirúrgica en la Facultad de Ma 
drid, y con gran sorpresa de todos nos encontramos con 
que era San Martín uno de loa concursantes, y con efec 
to, cual otro Ecaegaray, carnbió de ideales y aparec ó 
como cirujano, en los brillantes ejercicios que con va 
lientes contrincantes le valieron la obtención de la cá­
tedra. Habíale servido para la preparación el largo tiem 
po transcurrido, no sería menor de dos años, el que me­
dió entre el anuncio del concurso y su realización, y que 
fué suficiente para él para prepararse convenientemen­
te, Por esto kube yo de decirle un día á ini amigo señor 
Azcárate, y contestando á su extrañeza, que si la vacan­
te hubiera sido su misma cátedra, San Martín la hu-
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hiera ganado también. Tal es el poder del talento que 
San Martín tenía.

Todo el mundo sabe cómo ha desempeñado el nuevo 
cirujano su cátedra hasta sus últimos momentos, y qué 
ostentación ha hecho constantemente de sus conoci­
mientos quirúrgicos en la Academia, que le valieron ser 
trasladado á la sección de Cirugía, en la que sus traba­
jos y su ayuda ha sido tan importante que va á sernos 
difícil sustituirle en la tarea última que se había im ­
puesto de despachar los informes que se refieren á los 
accidentes del trabajo, no muy fáciles de resolver al­
gunos, por tratarse de una ley y  de reglamentos todavía 
modernos, que exigen buen criterio para su aplicación* 

Conocidos son sus trabajos de todo género dirigidos 
á los Congresos médicos, su labor extraordinaria en los 
que tomaba parte, y  bien recientemente en el que se 
celebró en Madrid en Mayo último, sentíamos muchos, 
y  yo el primero, ver á aquel hombre operando en las 
salas de Radiografía, con no mucha comodidad, por la 
fatiga que el trabajo le producía, porque hace ya mu­
cho tiem po que su salud quebrantada era incompatible 
con el trabajo excesivo de la práctica quirúrgica, y mu­
chas veces se lo he recordado sin conseguir nada. To­
davía en este verano último pedíame noticias de Vichy 
para descansar unos días, cuando yo le ponderaba lo 
agradable de la estancia en este importante estableci­
miento balneario, y  después nada de esto hizo y se fué 
á Londres y Bruselas á la vida activa del Congreso de 
Cirugía, y volvió á Madrid tan estropeado como había 
salido.

Su bondad era característica y le llevaba en el trato 
científico á suavizar la discusión, no llegando nunca á 
la disputa, y  casi convirtiéndose á la.opinión de su con­
trario, creo yo que para no ofenderle, y por esto se de­
jaba dominar por cierta perplejidad en las ideas, que 
nos hacía dudar cuál era su modo de pensar definitivo, 
y  yo puedo decir que en las repetidas veces que he in­
tervenido con él en discusiones en la Academia, alguna 
vez, y  valido de mi cariño é influencia con él, hube 
de increparle para que detallara bien su pensamiento 
contrario al mío, y  dijera terminantemente el sí ó el 
nó, que facilitara mis observaciones. Así explico yo su 
modo de ser en todas las cuestiones científicas.

Bien podía perdonarse esta aparente inseguridad d^ 
su pensamiento en gracia á sus improvisaciones que 
tanto nos deleitaban, y que muchas de ellas fueron ad­
mirables lecciones. Su ingenio en estos momentos le 
hacía bien patente.

Con tales condiciones, ligeramente esbozadas, no es 
de extrañar que San Martín haya llegado á todas las 
altas posiciones, perteneciendo á corporaciones y  con 
sejos diferentes, á representar en el Senado á la Univer­
sidad Central y á Ministro de la Corona, y  aún pudié 
ramos lamentarnos de que no haya ostentado en su 
pecho condecoración alguna como premio de sus tra­
bajos.

Nadie podía augurar que viviera muchos años el 
Dr. San Martín, pues le veíamos cada día más delicado, 
mas desnutrido, y es de admirar que haya cumplido los 
sesenta años después que la autopsia ha demostrado el

deplorable estado de los órganos principales de la vida. 
Por esto, una causa que en otras condiciones individua­
les poca influencia tiene, en él ha sido la chispa que 
prende, y  ha sumido aquel débil organismo en el aba 
timiento de las fuerzas escasas que hoy poseía, y en el 
colapso que han determinado en breves días la des 
aparición entre nosotros del sabio hombre de ciencia y 
honra de la Medicina patria.

Pero no desperdició su ingenio y  condición especial 
hasta en sus últimas disposiciones, y  queriendo ser útil 
para la enseñanza, aun después de muerto, entrega 
su cuerpo á la Facultad de Medicina para que los alum­
nos estudien en él las alteraciones patológicas que Ies 
sirvan de una lección más y  de estudio.

Y  por último, cuando piensa que ya no ha de servir 
para más, encarga que le arrojen á la fosa común donde 
yacen en el olvido tantos seres que pasaron por el 
mundo ignorados, y con ellos quiere descansar él, que 
ha dejado una estela luminosa que no ha de extinguirse 
mientras haya en España hombres de ciencia.

Descanse en paz nuestro inolvidable compañero y 
sabio profesor de Madrid, y  reciba en regiones celestes 
el premio que haya merecido por sus buenas obras.

Db . CORTEJARENA

Trasladado el cadáver del Dr. San Martín—cumpliendo 
sus disposiciones testamentarias—á la sala de disección de 
la Facultad de Medicina de esta corte, el Sr. Calleja, decano 
de la misma, en frases veladas por la emoción y el senti. 
miento, y acudiendo á sus ojos las lágrimas, hablo el miérco­
les dUimo de la disposición testamentaria del sabio maes­
tro, que habiendo en vida aportado toda su ciencia y activi. 
dad en beneficio de tus alumnos, quiere serles útil aun des 
pués de muerto y que sirvan los restos como material de 
enseñanza que completen su obra de educación en vida.

Dice que el acto grandioso que se va á realizar, nunm 
visto ni sucedido en parte alguna, tiene la signifii-ación de 
loa convencimientos de siempre del Sr. San Martin; es de. 
cir, que es la autopsia clínica comprobación ineludible de la 
historia clioica, para que la Medicina pueda seguir avanzan­
do eu sus exploraciones prácticas, y para lo cual el sabio 
catedrátijo fallecido da el ejemplo, persuadiendo con él que 
es compatible la investigación científica con el respeto y ca 
riño hacia ios restos humanos.

El Dr. Castro entrega el bisturí al Dr. Maestre, el cual 
dice va á roceder á la autopsia de un amigo querido, de un 
compañero; y que lo hace con el sentiniiento en el alma y la 
oración en los labios, yen  medio de u i  profundísimo silen­
cio, de un respeto que excede á cuanto aquí pudiéramos ób- 
cribir, el catedrático de Medicina legal da tn la cabeza del 
muerto los cortes clásicos del método de Mata, procediendo 
á serrar cuidadosamente el cráneo. Fué extraído su encéfa­
lo, perfectamente regular, de lóbulos simétricos, sin ningu­
na lesión ostensible y dando un peso de 1.397 gramos, es 
decir, algo más que la cifra media normal, que asigna 1 3á0 
gramos á aquel órgano.

Abierto el pecho y vientre, pudo observarse que el pul* 
món izquierdo tenía mayor tamaño que el normal, y  aun 
que el derecho, el cual se presenta retraído y esclerosado. 
Uno y otro tenían lesiones muy ostensibles de brouconeu- 
monía crónica y de procesos fímicos, tanto que algún trozo 
de pulmón extraído ara resistente, rugoso y de difícil corte.
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El corazón era pequeño, pálido, blando, de miocardio muy 
degenerado y con infiltración grasosa.

Al llegar á este tie npo de la autopsia, el señor Sañudo, 
médico de cabecera del Sr. San Martín, hace la exposición 
de su historia clínica.

—Recordaréis—decía—cuántas veces, hablando con él, 
emitía con dificultad la palabra, y la fatiga apoderaba de 
su pecho; aquí tenéis ahora la justificación de aquellos he­
chos; su aparato respiratorio, asiento de un proceso crónico, 
y BU corazón, degenerado y sin energías.

La enfermedad que le llevó al sepulcro manifestóse pri­
meramente con fenómenos diarreicos intensísimos, sufrien­
do á los pocos días un colapso, mejor dicho, un ataque de 
insuficiencia cardíaca tan grave, que sólo la asistencia 
cuidadosa é inteligente del discípulo que lo velaba pudo sal­
varlo de aquel episodio tan serio. Vinieron luego momentos 
de calma, de relativas esperanzas, pero ni la fibra cardíaca 
reaccionaba, ni el pulso se encontraba en su radial, y así 
fueron evolucionando los hechos hasta el triste desenlace 
que hoy lamentamos. La autopsia veis que explica el por 
qué de lo sucedido.

Después de proceder á la sutura de las cavidades abiertas 
y amortajarlo con la toga académica, fuó trasladado á otra 
sala, donde fuó velado por los alumnos y jefes clínicos 
hasta el jueves que se verificó el entierro, que constituyó 
un verdadera manifestación de duelo, que puso de relieve la 
eetimación que todos tenían al Dr. San Martín.

EL PROBLEMA DEL HISTERISMO (•>

III
Las sesiones de la Sociedad de Neurología.

Las sesiones de la Société de Neurologie, dedicadas al 
histerismo, acabaron de completar la obra revoluciona­
ria iniciada por Bernheim y Babinski. Más prácticas y 
decisivas que el Congreso de Geneve-Lausanne, si no 
han logrado estas sesiones aclarar y  fijar de un modo 
definitivo el concepto del histerismo, han alcanzado por 
jo  menos la no pequeña victoria de deshacer una enfa­
dosa multitud de prejuicios clínicos, de facilitar el es­
tablecimiento de. las principales bases diagnósticas y 
de allanar el antes difícil y tortuoso camino del es­
tudio del histerismo.

Los llamados estigmas histéricos, tan quebrantados 
ya, recibieron en la Société de Neurologie el golpe defini­
tivo. En lo sucesivo carecerán de todo valor, y sólo 
como curiosidad podrán recordarse. Su influencia en 
ios diagnósticos parece haber desaparecido para no vol­
ver. Ballet, Babinski, Brissaud, Dupré y Souques, han 
probado que tales estigmas no son más que el resulta­
do de una sugestión inconsciente, ordinariamente de 
origen médico. Sobre todo para la hemianestesia sen- 
si ti vo-sensorial, las observaciones son indiscutibles y 
de una claridad meridiana. Souques citó, un caso de 
una muchacha de diez y  seis años, venida del campo, 
á consultar á los especialistas con motivo de unas vul­
gares crisis de nervios. En la primera exploración no 
36 encontró ni anestesia ni estrechamiento del campo 
visual. Poco Uempo después, al ser admitida enelhos-

' ( 1) Véanse los números 2 y ¡íMlit.

pital, presentaba ya una hemianestesia sensitivo-sen- 
Borial típica, con estrechamiento bilateral y concéntrico 
del campo visual. En el intervalo, la enferma había su­
frido varias exploraciones de los estigmas. En una en­
ferma de Dupénet presenció éste cómo aparecía una 
hemianestesia provocada por un examen clínico mal 
conducido. Babinski afirmó que había observado per­
sonalmente un centenar de individuos con síntomas 
de histerismo, pero aún no vistos por ningún médico, 
sin encontrar la hemianestesia senéitivo-sensorial. Con 
este motivo, Dupré recordó que ciertos síntomas pue­
den inducir voluntariamente á error al médico por 
efecto de su tendencia constitucional morbosa á la 
mentira, á la simulación y á la fabulación.

Otro de los estigmas que ha perdido también total­
mente su valor especifico, es el estrechamiento del cam­
po visual. Un oftaimologista, Rochon-Duvigneaud, se 
expresó así; «Todas las veces que yo he examinado 
campos visuales histériccs, he encontrado, más que es­
trechamiento, fatiga; entendiendo por ésta que para el 
primer meridiano explorado la extensión era normal, 
estrechándose luego á medida que se prolongaba el 
examen; lo que daba al dibujo campimétrico del cam­
po visual la forma de una espiral estrechando sus vuel­
tas del primero al último meridiano examinados.» 
Brissaud y Babinski no encuentran el estrechamiento 
dei campo visual en los histéricos desde que para bus­
carlo evitan causas de error antes no tenidas en cuen­
ta. Análogamente ocurre con la discromatopsia des­
pués de la vulgarización del d,iploscopio de Remy, que 
hace imposible toda superchería. La abolición del r«- 
flejo faríngeo tampoco tiene la menor importancia.

Otra de las cuestiones planteadas en la primera se­
sión fué la de precisar si la sugestión tiene ó no acción 
feobre los fenómenos refiejos, siendo unánime el acuer­
do en lo que respecta á la no influencia sobre los refle­
jos tendinosos y  pupilares. Unicamente para los cutá­
neos emitióCrocqalgunas reservas, por suponer que qui­
zás la sugestión pueda modificar los refiejos defensivos 
corticales; hipótesis rechazada por Babinski, para quien 
]̂ as excepciones señaladas tienen fácil explicación en 
las dificultades ó imperfecciones del acto de la investi­
gación. Puede, pues, considerarse también como tin 
hecho positivo la deducción de que la debilitación, abo­
lición ó exageración de los reflejos tendinosos no pír- 
tenecen en propiedad al cuadro sintomático de las pa­
rálisis ó contracturas mal apellidadas histéricas, y  la 
de que no se hallan trastornos reflejos pupilares en el 
histerismo.

Sostuvo también Babinski su ya conocido criterio 
de que los solos verdaderos fenómenos histéricoa son 
los susceptibles de ser reproducidos por sugestión (pi- 
iiáticos). Para Raymond, éstos son los indiscutibles; 
pero cree que además hay otros circulatorios ó tróficos; 
dermografismo, edemas, erupciones, etc.,-etc.

En la discusión volvió á ser derrotado Raymond, 
como ya lo fué en el Congreso de Geneve-Lausanne. 
Sólo Pitres y  Dejerine hablaron en su favor. Hallión, 
colocándose hábil y  sólidamente en el terreno experi­
mental, invocó que en sus estudios pletismográfieos en
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histéricas del servicio Charcot, de la Salpétriere, no ha 
llegado jamás á determinar por sugestión modificacio­
nes circulatorias diferentes de las que se manifiestan 
en los sujetos normales. Brissaud relató con tal m oti­
vo la curiosa historia de una muchacha que presenta­
ba una serie de abscesos, que hubieran podido calificar 
se de histéricos por su singular repetición, debida en 
realidad á que la enferma se introducía debajo de la 
piel pedazos de aguja. Lamy, Claude, Gestan, Dieula- 
foy, han referido casos análogos. Quizás todos estos 
sean síntomas de una hasta ahora ignorada neuroso 
que convendría estudiar y  desglosar del histerismo: la 
neuroso vaso-motora. Aunque no llegasen á un acuer­
do los distintos neurologistas que en la discusión de 
este punto intervinieron, no parece arriesgado deducir 
que entre esos trastornos tróficos y  los fenómenos pi- 
tiáticos no parece existir lazo alguno de parentesco pa 
togénico.

En la segunda sesión, el primer tema puesto á dis­
cutir fué la averiguación de si esos fenómenos pitiáti- 
cos que Babinski supone los únicos probadamente his­
téricos, se dan ó no fuera del histerismo. Las opinio­
nes se condensaron en dos direcciones opuestas. Deje 
riñe, Crocq y  Pitres votaron en pro de quei existen otras 
enfermedades además del histerismo: neurastenia, psi- 
quiastenia, obsesiones en que los fenómenos pitiáticoa 
se hallan corrientemente. Los hechos, que bien ínter 
pretados son superiores á las más bellas é ingeniosas 
frases, les dala razón. Por sugestión se curan, porque 
por sugestión enfermaron muchos falsos gastrópatas, 
falsos cardíacos, que no eran sino simples neurasténi­
cos. Babinski. Ballet, Brissaud y  Souques no creen, en 
cambio, que se puedan asimilar estos trastornos á los 
fenómenos pitiáticos. La resistencia á ceder por parte 
de Babinski, tiene una fácil explicación. Coincidir con 
lo sostenido por Dejerine, equivaldría á abandonar su 
concepto del histerismo. En los otros ya no es tan com ­
prensible su empeño en cerrar ios ojos á la realidad 
clínica.

Quizás la causa de estas contradicciones y  divergen­
cia de opiniones se deba á la diferente interpretación 
que los autores dan á la palabra sugestión. Contestan­
do á requerimientos de Dejerine para puntualizar lo 
que debe entenderse por tal término, contestó Crocq 
que un fenómeno fisiológico corriente, y  Babinski, que 
la insinuación mala de una idea (insinuation mauvaise), 
ó  sea en desacuerdo con la personalidad del sugestio­
nado, reservando la palabra persuasión para cuando 
idea y  personalidad estén acordes. Ballet opuso á tal 
opinión el hecho de que haya curaciones por suges­
tión, y Dupré llamó la atención acerca de que es co­
rriente hablar de medicación sugestiva, lo que no im ­
plica un hecho contrario al buen sentido.

En vista de tales variaciones, al juzgar el interesan­
te asunto, se pensó si el tiempo, como factor, podría 
venir á resolver el asunto, pues según Meige, Babinski, 
Brissaud, Ballet y Souques, las curaciones por suges­
tión tienen lugar en los histéricos con una rapidez que 
falta en las demás enfermedades. Contra tal afirmación 
se alzaron Dejerine y Crocq, enumerando las parálisis

y  contracturas francamente histéricas que resistieron 
á la sugestión. Todo depende del grado de influencia 
que el médico sea capaz de ejercer sobre el enfermo.

Y  se llegó por fin al problema capital de la defini­
ción histerismo. Según Babinski, se trata de un es­
tado psíquico que hace al sujeto capaz de autoauges- 
tionarse. Se caracteriza por trastornos primitivos y  se­
cundarios. Los primitivos son los llamados pitiáticos, 
que ya conoce el lector; los secundarios se hallan inti­
mamente subordinados á éstos. A Ballei le pareció que 
la tal definición era cosa imposible de lograr, debiendo 
limitarnos por hoy á ente> '̂’ r̂ el histerismo como un 
estado mental particul , -.aya principal característica 
es una gran aptitud para la sugestibilidad.

Pitres, sin esperanza de hallar la solución deseada, 
opinó que no es posible reducir el histerismo á los fe­
nómenos pitiáticos, porque éstos constituyen un sín­
drome existente en muchos histéricos; pero no en to­
dos, y  sí en cambio en otros muchos enfermos.

Crocq entiende el histerismo como un estado psico- 
patológico caracterizado por la hiperimpresionabilidad, 
la disminución de la fiscalización cerebral y  la hiper- 
sugestibilidad.

Raymond lo considera como una psienneurose gene­
ral, comprendiendo diferentes síndromes producidos 
por diferentes mecanismos. M. Dufour; El histerismo 
es una psicosis de imitación.

De opiniones tan diferentes y  contradictorias pare­
ce, á primera vista, que poca utilidad práctica puede 
obtenerse. La impresión dominante que se saca de su 
análisis— dice Meige,—es la conveniencia de ser muy 
parcos en la aplicación dcl calificativo histérico que an­
tes tanto se prodigaba. Pero tal determinación no debe 
aceptarse. E l histerismo es una enfermedad vulgar y  
corriente, cuyo diagnóstico debe hacerse sin recelos ni 
preocupaciones, pues es fácil, apartándose de los exclu­
sivismos á que lleva el cariño excesivo por las propias 
ideas.

A probarlo dedicaré el próximo y último artículo 
sobre este asunto.

D r . Cúsar JUARROS,
Médico prÍEBOro de Sanidad Militar.

POLICLINICA DEL REFUGIO

C L Í S I C A  D E  O T D - D Í S O - L A R Í N G O I O G 1 .\  Á  C A R G O  D E L  D R .  C .  C O M P A l B E í
C U R SO  DE 1 0 0 8  A 1 9 0 9

OPERACIONES PRACTICABAS DCBANTE EL MKS DE OCTUBRE

Comenzado el curso oficial el 1 o de'Octubre, aun cuando 
ha permanecido abierta la consulta todo el verano, se han 
practicado durante el citado mes de Octubre las siguientes 
uperaciunes:

Oído.

Raspado de caja por granulaciones y pólipos. . . .  2
Extracción de bue: ecilloa cariados..............................  2
Míringotomías................................................................... 1
Atico-antrectomía, ó cura radical de la otorrea, por

colesteatomas................................................................  1

Total........................................  6
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Fosas nasales, senos y cavidad naso-faríngea.
Extirpación de pólipos nasales.................................  2
Resección de hipertrotía polipoidea.........................  2
Trepanación del seno frontal (pr.. ceder Killian-

Moure).......................................................................  1
Vegetaciones adenoides............................................. 21

Total...................................  28

Boca, faringe, esófago y laringe.
Amigdalotomías..........................................................  5
Abscesos periamigdalianos.......................................  2
Raspado de vegetaciones tiiberculofas iiitralarín- 

geas, seguido de cauterización.............................  1

Total...................   8

Han concurrido 361 enfermos nuevos y se han practicado 
39 operaciones quirúrgicas.

Continúan siendo, como en los cursos anteriores, las mis­
mas las horas y días de consulta, los lunes, miércoles y vier­
nes, de diez á doce de la mañana, destinándose los miérco­
les á las pequeñas operaciones.

De . J. CANALEJO,
A y u d a n t e  de la  C l i n i o a .

Madrid, Noviembre de 1908.

NUESTRO MONTEPIO

APUNTES SOBRE UN PROBLEMA DEMOBRÁFICO APLICADO 
A NUESTRO MONTEPIO

Al dignísimo comprofesor y 
entusiasta asociado D. Antonio 
Vieta, le dedíea este trabajo 

Juan Feiirer.
Al leer en E l Sig l o  M é d ic o  un razonado escrito, titulado 

Nuestro Montepío, debido á la pluma del laborioso compro­
fesor, delegado de Navarra, D. Antonio Vieta, trabajo que 
presentó ante la Asamblea de titulares en Octubre último, 
no pude menos que admirar sus atinadas consideraciones 
■obre la organización y Reglamento de nuestro Montepío. 
En verdad, dicho señor descubre toda la patología del Re­
glamento de dicfba Institución benéfica, presentando á la 
vez varias proposiciones encaminadas á solucionar favora­
blemente los defectos de que aquél adolece.

Dejemos aparte las diferentes proposiciones allí expues­
tas, para tpatar con pieferencia de la segunda, que viene 
redactada en estos términos: «Es deficiente el 5 por 1.000 de 
mortalidad anual calculado ou el Reglamento del Montepío», 
pues según la estadística es de un 18 por 1.000. Funda este 
'lato en virtud de la estadística de defunciones dol primer 
semestre de 1904 (Edición oficial). Copio íntegro el párrafo: 
«La estadística de defunciones do 1904 del primer semestre, 
da una mortalidad de 179.174 individuos, de los cuales, 
83 615 (47,17. por 100) corresponden del nacimiento á los 
20 años, y 95.669 (62,83 por 100) de los 20 años en adelante. 
La mencionada mortalidad, equivalente al 12,16 por I.'” 00 re­
lativamente al número de habitantes de España, y como di­
cha cifra se refiere á medio año, representa el 24,32 por 1.000 
anual; número verdaderamente satisfactorio, pues la morta­
lidad media de un quinquenio nunca ba dado número tan 
bajo; y á pesar de ello resulta una mortalidad de 18 por
1.000 de 20 años en adelante».

A- nuestro entender, los señores de la Asamblea no se fija­
ron bien en el cálcalo expuesto por el Br. Vieta, pues al decir 
que la mortalidad anual es de 24,32 por 1 090, comprenda á

mayores y menores de 25 años, cuando en realidad lo que 
se busca, para los cálculos d“l Montepío, es la proporción 
por mil (salvo la diferencia de 20 á 26 años), y en este caso, 
el tanto da mortalidad recae no á 1.000, sino á la mitad, 
que son 600 ó poco más, y por consiguiente, duplo aproxi­
madamente de 13, que es 2B,

Por otra parte, de las estadísticas (que tengo á la vista) 
de Barcelona, Tarragona y otra de la ciudad de Reus, dan 
una mortalidad anual de un 26 por 1.000 y que abarcan to ­
das las edades.

Aparte de estas estadísticas, que son de relación entre 
menores y mayores de 26 años, esto es, en la proporción de 
48,62 por 100, respectivamente, tenemos otra cier'a y posi­
tiva para nuestros cálculos, sacada directamente del censo 
de nuestra población, por haber contado uno per uno los 
mayores de 26 años, cuyo resultado da una mortalidad de 
un 2 6  por 1.000 anual; como viene expuesto en el trabajo 
que á continuación vamos á desarrollar.

Explicación del problema.
Se trata de resolver el siguiente problema: Dado un nú. 

mero determinado de individuos mayores de 26 años, ave­
riguar las defunciones que corresponden por cada año, bas­
ta la completa desaparición de dichos individuos.

La vi la de Serreal, según censo, tiene unos 2.000 habi - 
tantes de todas las edades; es población agrícola en la cual 
casi se desconoce la tuberculosis y alcoholismo; no es vícti­
ma de endemia alg ma, y aparte de la infección gripa!, que 
en general ha sido benigna, no ha sufrido ninguna epidemia 
para los mayores de edad en el transcurso de los 10 años de 
observación, siendo la mortalidad anual durante dicho tiem­
po, por término medio, de 47,20 individuos.

Según el Padrón de cédulas personales de nuestra villa, 
hecho con bastante escrupulosidad, da el siguiente resultado 
respecto á las edades:

Desde 15 años en adelante.....................  1.169 vecinos.
Desde 16 á 26 años.................................. 146 —
Mayores de 26 años, lo restante, ó sea. . 1.024 —

De estos 1.024 individuos dan una mortalidad anual por 
espacio de 10 años (I895-1904), por término medio de 2d,30. 
Descontando los 24 individuos, que les corresponde 0,40 cen­
tésimas de defunción,re:ulta(despreciando0,10centésima8- 
para los 1.900 individuos mayores de 26 años, 2 6  defuncio­
nes anuales.

Para nuestros cálculos tomamos por tipo el número 1.000 
qu« es el número aproximadamente existente en nuestra 
villa.

Á. la vez es de neceaida ' para nuootro propósito hacer 
grupos de edades, á cuyo fin nos ha proporcionado las bases 
tanto los datos que constan en el Padrón de cédulas, como 
el completo conocimiento que tenemos de todos los indivi 
dúos de cada familia de este pueblo, mi país natal y en el 
cual ejercemos la profesión por espacio de 19 años.

Hemos hecho una estadística verdad con respecto al nú­
mero de individuos que corresponden á cada uno de los 
grupos de edades que se establecen, consignando á la vez 
el número de defunciones que á cada uno de ellos corres­
ponde. En el primer cuadro, como se ve, se establecen sais 
grupes, constando en cada uno de ellos las edades con su 
correspondiente número de vecinos y el número de defan- 
ciones. No es desperdiciable para la exactitud de nuestros 
cálculos el númeroJ..000 que arroja nuestra población, y de 
consiguiente, para formar los seis grupos de edades necesa­
rios para deducir la mortalidad para cada grupo; no obstan­
te, sería laudable que nuestros compañeros, en poblaciones
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donde hubiera facilidades; hiciesen una estadística por 
grupos de edades con la proporción de mortalidad respec­
tiva, do suerte que adquirido el mayor número de estadía • 
ticas, el término medio de mortalidad que se busca por cada 
grupo sería sin duda más aproximado á la verdad.

Partimos de la edad de 86 años para terminar á la de 16, 
pues el número de vecinos mayores de esta última edad 
asciende á seis vecinos, durante 10 años, cifra que no altera 
el tipo general. Se establecen seis grupos de 10 años cada 
uno, y en consecnencia abarcan 60 años. El primer grupo 
comprende los individuos que tienen de 25 á 88 afios, y 
cuenta 241 vecino', con una defunción aaual; y así sucesiva­
mente. (Véase el cuadro.)

Explicacidn de las operaciones aritméticas.

En el primer grupo, folio primero, la cifra que empieza 
en el segundo afio es 241; ésta se resta del tanto de defun­
ción, que corresponde al afio anterior, que es 1; la resta es 
240, que se divide por 10, y la décima parte, que es 24, se 
resta de 240 y resulta 216, cuyo número se sujeta á la fór­
mula de 241: l ::  ra : 9 ; representando m, en este caso, el 
número 216; de ahí que

(p = 1 X 216 
241 =  0,89.

Igual operación se sigue en los demás afios, con la dife 

rencia de restar en vez de —  la la etc., sometiéndose lí/ y o
á la misma fórmula.

Paralelamente, digámoslo así, al llegar al segundo afio 
la cifra total de socios, restada del tanto de defunción, se

divide por 10¡ pasando la ^  parte (24 1.a serie), esto es, los

que tenían 85 afios é 38, en otro apartado. Igual operación 
se sigue en las demás series, que pasan al mismo apartado,

con la diferencia de separar parte lo pertenecien-¿V V O
te á cada afio. *

Dentro de dicho apartado se sometan á fórmula del se­
gundo grupo y se saca el tanto de defunción.

Transcurridos 2 afios, el núm. 23,90 (2.a serie) se. suma 
con el núm. 24 (1.a serie); se resta del tanto de defunción 
(0,11) correspondiente á la 1.a serie, y de lo que resulta 
(47,79) sé saca el tanto de defuación. Así sucesivamente se 
sigue la misma operación en las demás serles, como se ve 
en el cuadro.

De ahí se deduce que los individuos que tienen 25 afios 
(1.a serie) dan defunción durante 10 afios, en el primer gru­
po, esto es, los afios 26, 27, etc., hasta el 35 inclusive; y 
nada en el apartado. La serie 2.a (26 afios) dan defunción 
durante 9 afios, dentro del grupo l.o y 1 afio en el apartado, 
que corresponde al 2.® grupo, y así sucesivamente, en tér­
minos que la serie de 34 afios da defanción 2 afios en el 
grupo y 8 en el apartado, y la serie de 36 afios, 1 en el gru­
po y 9 en el apartado.

Transcurridos los 10 afios del primer grupo, esto es, al 
llegar al afio IT, se suman las defunciones del grupo con las 
del apartado, y lo que resulta (10,35), se resta de 241, ó sea
280.65. Cumplidos los 10 afios, el número 23,23 del décimo 
afio, se resta de 0.09 de defundón, resulta 23,14; se suma 
con 208 49 del apartado; restado este número de 0,08 da 
2..,0,65, que pasa íntegro al 2.® grupo.

Al llegar al 11 año (segundo grupo) hay sobrevivientes
280.65, sometidos á la fórmula del 2.® grupo; transcurrido 
un afio, pasa la 1.̂  serie en el apartado, sujeto á la fórmula 
del tercer grupo, y asi sucesivamente en las demás serles 
hasta llegar al 6.® grupo, donde la fórmula varía,como se ve.

Así en lo sucesivo se hacen las mismas operaciones en 
los demás grupos (que vienen redm idos para mayor breve­
dad), constando únicamente el número de individuos, los 
afios y las defunciones respectivas.

Por último, hay un cuadro general de defunciones, con 
la reducción de las centésimas, fijando para cada afio el nú­
mero de defunciones que corresponden, que es precisamente 
lo que nos hemos propuesto resolver.

Consideraciones.

Supongamos un Montepío con un número fijo de'socios; 
por ejemplo 1.000, con la proporción natural de diferentes 
edades y con la condición que uo ingresen al mismo ni un 
socio más, esto es, un Montepío cerrado. Dejemos transcu­
rrir mentalmente 60 afios, ó sea el tiempo preciso para que 
todos los socios hayan dejado de existir; pues topiamos como 
tipo las edades de 26 á 86 afios, para deducir, según cálculos 
que van adjuntos, la mortalidad anual y por espacio de 60 
afios.

Nadie pondrá en duda la importancia capital que para el 
Montepío tiene el conocimiento aproximado, pero práctico, 
de la proporción de la mortalidad en los diferentes afios, 
pues de este factor proceden \&spenBÍone$ que el Montepío 
debe satisfacer á las viudas ó á los huérfanos.

Nototros hemos tomado como tipo 1.000 socios; claro es 
que en nuestro Montepío hay mayor número, según la esta­
dística que tengo á la vista. No obstante, nuestros cálculos 
sirven de pauta para encontrar la proporción respectiva so­
bre defunciones; así, por ejemplo, si hay en nuestro Monte­
pío 850 socios que tienen de 26 á 36 afios de edad, se sujeta 
aquel número á la fórmala del primer grupo, por* nosotros 
sstablecidaj así pues;

241 : 1 :: 850 ; tp = 1 X 850
241 =  8,52

esto es: 3,62 defui^ciones al afio.
Si hay de existencia, por ejemplo, 325 socios de 66 á 66 

afios (4.® grupo), dan una mortalidad anual de 10,83, porque;

6,50 X 325166 : 6,60 :: 326 : tp
166 =  10,83.

Iguales operaciones para los demás grupos, sometidos á 
la fórmula que les pertenece, para deducir en definitiva las 
defunciones que á cada afio corresponden, dado el número 
actual de socios en nuestro Montepío.

Nuestro trabajo sirve de pauta, á la vez, para saber de 
los cuatro primeros grupos establecidos el número aproxi­
mado de individuos que llegarán á una edad avanzada, y,en 
consecuencia, sirve como un dato para calcular el'número de 
inválidos que por razón de los estragos de la vejez ha de 
haber forzosamente.

Nuestros cálcalos sirven también de pauta para calcular 
tas amortizaciones que naturalmente ha de haber en el Mon­
tepío en virtud del fallecimiento de las pensionistas, pues 
morirán, digámoslo así, paralelamente á los socios, con una 
proporción más ó menos aproximada de mortalidad; some­
tiéndose en consecuencia, por ejemplo, en el primer afio á 
la fórmula;

l.OOO : 26 ;: m : !p = 26 X 26
1.000 ■= 0,67

ó sea 0,67 de mortalidad de pensionistas.
Este dato de las amortizaciones'es de gran valor, pues 

éstas han de restar en el Montepío pensiones cada afio 
cuando no hay huérfanos, ó éstos hayan cumplido la edad 
reglamentaria.
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Pensiones acumufadas.— Amortizaciones.— Pensiones á satis­
facer.

Sagáa el Reglamento vigente del MontepíOj transcurri­
dos 5 añosj al fallecer un socio, ia viuda tiene derecho á per­
cibir una pensión vitalicia, exceptuando lo prevenido en di­
cho Reglamento. Inútil e? decir que en el transcurso de los 
años las viudas de los socios que cobren pensión irán falle­
ciendo, en cuyo caso, si no hay huérfanos, ó éstos no reúnen 
la? condiciones reglamentarias, se produce la amortización 
de la pensión. En caso de fallecimiento de la viuda que co ­
brare pensión ó en caso de que el socio siendo viudo falle­
ciese, corresponde la peasién á los huérfanos, etc., durante 
la edad reglamentaria y demás condicienes prevenidas; si 
faltan estos extremos, entonces dejan de percibir la pensión 
y por ende se produce tambiéu la amortización.

El cálculo de las amortizaciones es de gran importancia, 
pues éstas suprimen del Montepío el desembolso anual, que 
éste venía obligado, fijando en consecuencia, ai el cálculo 
está hecho de antemano, una equitativa renta para las pen 
sionistas.

En la tabla que va adjunta, está calculado el tanto de 
mortalidad que correspondo por cada afio á las viudas que 
cobran pensión, y en este caso, defunción equivale á amorti­
zación, conforme se ve en el encasillado.

En la tabla de amortizaciones, para los efectos del cálcu 
lo, se supone que á la muerte del socio, éste deja viuda; pero 
como no sucede así algunas veces, por morir los socios 
siendo viudos, de ahí que la pensión correspondo á los 
huérfanos. Estos percibirán, por término medio, según Re- 
glamento, unos 12 años, pues algunos percibirán sólo una 
pensión, por ejemplo, y otros 23 pensiones; siendo equiva­
lente aproximadamente á lo que hubiera percibido la mujer 
del socio de haber sobrevivido dicho tiempo. De consiguien­
te, el tanto de amortización calculado para las viudas, puede 
ser equivalente á la amortización, que por haber terminado 
el tiempo reglamentario, etc., corresponde á los huérfanos.

De ahí que la tabla de las amortizaciones se aproxima, 
sin duda, á la verdad para nuestro propósito; no obstante, 
dado la índole especial de este factor, sería laudable que 
nuestros ompafieros ilustraseo este extremo para fijar con 
más ácierto el número de amortizaciones por cada año.

{St continuará) -

P e riód ico s M é d i c o S i

EN IDIOMA EXTRANJERO: í. Las pastas en dermatología.— II 
Adiierenoias peritoneale.s dolorosas consecutivas á la apendioec- 
tom ia .--III. Resoltados terapéuticos de la radioterapia.— IV, 
Uu tratamiento del lupus, de aplicación fáoÜ en la práctica do­
méstica.

el

Las pastas en dermatología.

Popularizado el empleo de estas preparaciones farmacéu 
ticas en Alemania, ha sido introducido en Francia por 
Dr. Besnier, y en virtud de su importancia terapéutica le ha 
hecho objeto de su tesis de doctorado Mr. Paul M. Laporte, 
mereciendo por ello el aplauso comprofosional.

La porosidad y cualidad adherente de e.-itas pastas, hace 
de ellas un tópico contra las infecciones secundaria^; la re­
novación del cual no es necesaria á menudo, siendo espe­
cialmente aplicable, cuando la piel sufre alteraciones de as­
pecto inflamatorio, que la condición refrescante, atribuida 
con fundamento á estas pastas, las hace mirar como indica­
das con frecuencia. Esta acción refrescante es debida á 
gran proporción de polvos, mas el agua que en ciertas fór 
muías de las mismas se contiene.

la

Los polvos más usados en esta clase de preparacionea, 
son las llamadas tierras do infusorios y de diatomeas (fósi­
les m.croscópicos en ambos casos), el óxido de cinc, el kao­
lín y el almidón. El carbonato y el silicato magnésicos y la 
creta preparada son menos usados. La tierra de infusoriost 
muy empleada en Alemania, se reemplaza en Francia por la 
llamada ceysatetis, y las materias grasas son la vaselina, 
manteca, lanolina y el adeps-lan®, que tienen gran afinidad 
por el agua. El glicerolado de almidónpuede ser igualmente 
útil, así como la diadermina ó jabón blando de glicerina, 
que se quita con un sencillo lavatorio.

He aquí algunas fórmulas dadas por Laporte, aparte de 
las pastas simples, en que sólo entran las grasas y cuerpos 
pulverulentos:

Pastas duras-.
Oxido de c¡no. 
Vaselina . . . && 25 gramos.

Oxido de cinc. 
Almidón , . . 
Vaselina. . . . 
Lanolina. . . .

(Pasta de Bernier).

,5.3. (partes iguales),

H. 8. a, al baño maría una pasta homogénea.
(Pasta de Laesar).

Oxido do oino..................... )
Almidón. ............24 gramos.
VaEolina.
Lanolina.

Oxido de ciño.
Almidón..........
Diadermina..

(Pasta Bernier Lassar).

25 gramos,

50 —
(Pasta de Bodin).

Pastas blandas.—El verdadero tipo de ellas es la de glice­
rolado de almidón, que Laporte ha visto usar muchas veces 
en Rennes, en la enfermería del Dr. Bodin, con adición de 
este ó aquel polvo inerte, siempre con buen éxito. El polvo 
más preferido por Bodin es el óxido de oinc. Entre las demás 
fórmulas de esta clase, pueden citarse las siguientes:

Oxido de cinc...............................  5 gramos.
Kaolín...............................................  15 __
Vaselina............................................  80 á 40 —

(Pasta Malcolm Morris).
Oxido d« zinc..................................  20 gramos.
Oreta............................
Agua vegsto mineral. 
Aceite de linaza..........

3S, 10 gramos.

(Pasta de Leistikow). -
Otra pasta de este nombre lleva: aceite común, 10 gra­

mos; agua destilada, 20 gr.; óxido de cinc, 10 gr.; ceysatitis 
y adeps-lanse, aá 5 gr.

Oxido de cinc..................
Creta preparada ................
Aceite de linaza.................® gramos.
Agua de ca l.....................

(Pasta de Tlnna). -
Pastas medicinales,—Son aquellas á que se agrega todo 

un medicamento. Por ejemplo:
Azufre precipitado......................   4 gramos.
Oxido ¿0 oino......................................  Q ___
Ceysatetis............................................. g ___

. Manteca benzoinada........................ gg ____

O en vez de la ceysatetis y la manteca: almidón, lanolina 
y vaselina; ó poner ácido salicilico ó resorcina en lugar de 
azufre.

Alternando el uso de las pastas refrescantes ó simples 
y medicinales (en los casos de congestiones, irritaciones,

A(
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excoriaciones por dermatoaie), se obtiene la ventaja da ha­
cer tolerables las pomadas medicamentosas y lograr cansa 
auxilio un alivio seguro y rápido; siendo muy conveniente 
que las tales pastas lleven glicerolado de almidón, para faci­
litar su dfsprendicníento por frotación con una torunda de 
algodón hidrófilo.—(^Joitrna/ de Med. et de Chir. pratiq íes).

II
Adherencias peritoneaies dolorosas consecutivas á la apendí-

cectomía.
El agregado da la Facultad de Medicina de Burdeos, doc-, 

tor Duvergey, y en pos de él otro i varios autores, han dado 
á conocer casos en que, más ó menos tiempo después de U 
operación de la apendicitis, han sobrevenido, por un tiempo 
y con una intensidad variables, dolores cuyo arranque es­
taba en la r.-gión operada. El discípulo de Dubergey, doctor 
Cazaíllet, ha dedicado su tesis de doctorado á este intere­
sante asunto (Thése de Bordeaux, chez Destout), y le resume 
en los términos siguientes:

«Los dolores de que se trata, que pueden ser también 
accidentes por obstiucción, son debidos á adherencias con­
secutivas á la operación, y las cuales pueden sobrevenir 
igualmente por las hernias, los afectos pelviano'», los tumo­
res gástricos ó abdominales, y sun en casos de apendicitis 
no operada.

Por lo común, hasta cumplido un plazo de dos á cinco 
meses de efectuada la operación respectiva, no empiezan 
estos trastornos, que adoptan la forma crónica ó aguda.

La primera suele ser insidiosa; pues asi principia por 
una sensación de bienestar, que encanta al operado, como 
por otra do malestar en la fosa ilíaca derecha, que ni él ni 
su familia dejan de achacar á la operación. Unas veces pue 
de el paciente atender á sus ocupaciones habituales, n>obs- 
tante sus dolores permanentes, pero tolerables, y otras le 
obligan á éstos guardar cama, aunque sin hallar siempre en 
ella el alivio pretendido.

El máximum de dolor está siempre en la región ileo-ce- 
cal y aumenta con la posición en pie, el andar y á los esfuer­
zos todos. El estreñimiento es habitual, como consecuencia 
de las adherencias pericecales iniciadoras de la obstrucción 
ó sub obstrucción intestinal. Duvergey da mucha importan­
cia á la especie de estreñimiento, como de fracturado nieve, 
que 86 observa á la palpación abdominal. Al propio tiempo 
hay anorexia y á veces gran enflaquecimiento y debilitación.

La forma aguda tiene un comienzo repentino y estrepi­
toso, á bastante mayor distancia de la laparotomía efectuada 
que lo hace la forma crónica de la cual es quizá; una conse­
cuencia, en la que el dolor es lo que más llama la atención, 
generalmente con harto motivo, pues el paciente suele com 
pararle á una puñalada; ya incesante, ya por ataques suce 
eivos, y que aumenta siempre á La presión.

La detención de los excrementos y los gases suele extre 
marse tanto, que llega á la oclusión intestinal y reclama la 
intervención quirúrgica. De todos modos, este estreñimiento 
es el signo más característico de esta entidad morbosa.

La duración de la forma crónica es indefinida, y si el 
temperamento del enfermo y demás circunstancias lo per­
miten, podrá éste soportar su mal con bastante estoicismo, 
como podrá alcanzarse un éxito terapéutico bastante satis­
factorio. No siempre, por desgracia, ocurre así; pues el ex­
ceso de dolor es capaz de ocasionar neurosis, más ó manos 
graves, y el estreñimiento <leterminar autointoiicaciones ó 
ptosis, de intensidad y alcance variables, antes de concluir 
por cerrar todo paso á los materiales intestinales.

El tratamiento preventivo consiste, ante todo, en operar 
con instrumental bien esterilizado, y el tratamiento curativo

en aplicar Í?iftíe et extra líquidos bien calientes, mantener 
suave presión al vientre con una faja de franela y adminis­
trar laxantes suaves. -{Jonm al de Medcc. et de Cirurg pra- 
t i r i u e s ) . - - ^ .  SÁNCHaZ Y CaKEa^SCOSA.

III
Resultados terapéuticos de la radioterapia..

En la Asociación de Médicos y Naturalistas alemanes 
de Colonia, Kienbock, de Viena, ha presentado una comu­
nicación sobre este tema.

í.os rayos Rüntgen, dice el autor, actúan sobre la vida 
de las células, impidiendo su proliferación, acción que se 
deja sentir jnás sobre los tejidos de mayor aptitud prolife­
rante. El efecto radioterapéutico no despierta por sí mismo 
sensación alguna ni dolor, pues ios trastornos generales que 
se presentan, con motivo de la fusión de grandes tumores, 
son de carácter transitorio. Las dermitis intensas se evitan 
no rebasando las dosis normales y distanciando las aplica­
ciones.

Las enfermedades más importantes tributarias de la 
radioterapia son:

1. Afecciones de la piel; tricosis de la cara en la mujer. 
Djsificandoexactamente la luz,la reacción cutánea no reba­
sa el período de eritema y el pelo se desprende después de 
des ó tres semanas de tratamiento. Para obtener el efecto 
definitivo, hay que continuar el tratamiento año y medio. 
Alopecia areata. La mayoría de los casos no responde al 
tratamiento, y solamente en algunos, y al cabo Je varios 
messs, enpieza laregeneracióa del'pelo.

En el favus, lo mismo que en el herpes tonsurans, no su­
pera ningún remedio al de la radioterapia.

Sobre la forunculosis, la sicosis y el acnequeloide, ejerce 
beneficiosos efectos, pero en el prúrigo y el prurito exacer­
ba el picor.

En el psoriasis, á pesar de algunas curaciones notables, 
no se pueden evitar las recidivas.

El lupus vulgar y los nódulos leprosos, ofrecen pronos­
tico grave.

2. Tumores. El epitelioma de la piel cura del 50 al 80
por 100 de los casos. Son necesarias grandes dosis, y si se 
presentan recidivas en los tejidos profundos, entonces el 
pronóstico se agrava. ^

Los rayos Róntgen actúan destruyendo el tejido carci- 
Domatoso, pero su acción casi siempre está limitada á las 
cappB más superficiales. Los casos operables deben entre­
garse al cirujano; en los inoperables, está indicada la ra­
dioterapia, cuando los tumores se extienden sólo superfi­
cial nente.

El sarcoma se conduce con los rayos Rontgen de muy 
diverso modo. Con frecuencia se observa que las ulceracio­
nes cicatrizan, que el dolor desaparece, que la tumoración 
se reduce de volumen; pero otros, y en particular los qne 
se desarrollan en los ganglios linfáticos y en loa de marcha 
rápida, tienen muy frecuentes recidivas.

En la siringomielia se alcanza una importante mejoría 
del estado general.

En el 70 ó el 00 por 100 de los casos de leucemia, la en­
fermedad desaparece, pero los de forma aguda marchan, á 
pesar del tratamiento, rápidamente á la muerte.

Los tumores del bazo y los línfomas ss reducen de volu­
men con bastante rapidez, la leucocitosis mejora á teuor de 
los demás elementos de la sangre, pero amenaza un peligro, 
los fenómenos toxémicos procedentes de la destrucción de 
los tumores. El fin del tratamiento se hace esperar algunas 
veces años, y la curación completa no se logra.
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L ob tumores crónicos d e l bazo se muestran refractarios 
al tratamiento.

El bocio puede reducírsele mucho de volumen, mediante 
irradiaciones enérgicas; en la enfermedad de Baeedow no es 
raro observar la desaparición de los trastornos, j  en parti­
cular el auiiento de peso del cuerpo.—{Münch. Mtdiz. Wo- 
ckenich.)

IV

Un tratamiento del lupus, de aplicación fácil 
en la práctica doméstica.

El tratamiento del lupus con pirogalol, ejerce una acción 
rápida y enérgica en aquellos oasos en que la enfermedad 
comprende una extensión considerable de la piel. C. Boeck 
lo usa en forma de mezcla mucilaginoaa. Está contraindicado 
cuando existe algón padecimiento del rifión, y en tal caso 
puede ulllizarse la resorcína y el ácido salicllioo. El autor 
hace uso de las fórmulas siguientes;

Dse.:
P iro g a lo l..........................................1
B osorciua ......................................... [ 8 gramos.
Acido salieilioo.................................'

Glolatina..................................l -se, > ua 5 —Taleo en p o lv o ................................)
Cllioerina............................................  7 gotas.

Ó:
pirogalol........................................... ^
Reaoroina...........................................| áfi. 3 gtamos.
Asido aalioilioo............................... )

Muoilago de goma arábiga...........) aa 2 50 —
Talco en polvo........................  . . . j '
G-Uoeriua............................................  5 gotas.

Esta substancia se extiende en forma de una capa do 1 Vi 
milímetro de espesor, cubierta y sujeta con una delgada capa 
de algodón. Después de una semana se reblandece la costra 
formada mediante una pomada á base de plomo ó también 
por anestesia de breve duración ó con una aplicación de no* 
vocaína. En caso de lupus ulcerado extensamente, se'empie- 
Za por la aplicación de compresas de nitrato de plata al 
I por 100, y se termina el tratamiento empleando durante 
cuatro ó cinco dias, y dos veces cada día, una pomada, el pi­
rogalol al 12 ó el 16 por 100.

La aplicación de la pomada tiene su indicación en los 
casos de lupus de las fosas nasales. Alguna vez es preferi­
ble, por ejemplo: resorcina, 10,00; talco en polvo, i,00; lano- 
ina, 6,00, y aceite de oliva, 4,00.

En algunos casos ofrece ventajas emplear el cáustico 
del emplasto plámbico del 15 al 20 por 100 y lanolina en 
partes iguales. El lupus de la boca y del istmo de las fauces, 
lo trata el autor con pincelaciones, seis ó siete veces por día, 
de una mezcla espesa de mucílago de goma arábiga y bál­
samo perubiano, con adicióo de talco eu polvo y un 40 
por 100 de resorcina.

Dse.;
Resorcina..............................................  ID,00 gramos.
Trtloo en polvo....................................  10,00 —
Maoilago de goma arábiga..............  8,00 —
Bálsamo perubiano............................  4,00 —
CKicenna..............................................  10 gotaa.

El autor se ocupa después de los métodos de escisión, 
fototerápico y radioterápico del lupus.—(‘áfíí'icA, Medit. }fo- 
cArwícA.)—Navarro O ánovas.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN CIRCULAR
La ley de 12 de Agosto de 1904, en su art. 3.°, encomien­

da la acción protectora al Consejo superior de protección á 
la infancia, á las Juntas provinciales y á las Juntas locales, 
y tanto en esta ley como en el Reglamento para su ejecu­
ción, se dispone que los individuos del Consejo y de las 
Juntas deben ser auxiliados en su cometido por las autori­
dades y BUS agen tes. El Real decreto de 24 de Febrero de 
1908 amplió las atri buciones de aquel Consejo y de los men' 
clonados organismos locales á todo lo que se refiere al cum­
plimiento de las disposiciones vigentes y que en adelante 
se dicten respecto de la mendicidad en general; y con obje­
to de que loe preceptos legales y reglamentarios sobre este 
asunto tengan eu debida ejecución,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer lo siguiente;
1.0 Conforme á lo preceptuado en el art. 7.o de la ley de 

Protección á la inéaaeia, las autoridades y sus agentes auxi­
liarán, sin excusa alguna, á los individuos del Consejo su­
perior, de las Juntas locales y de las Juntas provinciales al 
ejercer actos de protección, entendiendo por tales todos los 
que tengan por objeto hacer cumplir alguno de loa preceptos 
de la ley mencionada, Reglálmento para su ejecución de 24 de 
Enero de 1908, especialmente los contenidos en el art. 2.0; ley 
de 26 de Enero de 1878 sobre trabajos peligrosos de. los 
niños; ley de 23 de Julio de 1903 sobre vagancia y mendici­
dad de los menores de diez y seis años; art 8.o, número 3.o, 
del Código peaal, y cuantas disposiciones se dicten en lo su­
cesivo sobre estas materias.

2.® Con arreglo á lo preceptuado en los artículos 7.® de 
la ley de 24 i’ e Enero de 1908 y 42 y 43 del Reglamento 
para su ejecución, los individuos del Consejo superior ¡le 
protección á la infancia, los de las Juntas provinciales y lo­
cales y los auxiliares gratuitos de que trata el art. 41 del 
Reglamento mencionado, llevaráo una tarjeta personal de 
identificación para ser reconocidos cuando soliciten el auxilio 
de la autoridad ó de sus agentes. Dicha tarjeta contendrá 
el retrato dei titular, la firma de éste, la del secretario gene­
ral dol Consejo superior y el sello de este Consejo, y deberá 
ser mostrada á los agentes de la autoridad siempre que so 
reclame su acción.

3.0 Los gobernadores civiles, tan pronto como se publi­
que esta disposición en la Gaceta, la harán insertar en los 
Boletines oficiales, y darán las órdenes oportunas á sus subor­
dinados para su exacto cumplimiento.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 80 de 
Octubre de i908.— C «rva.—Sr. Gobernador civil d e ....— 
{Gaceta 4 Noviembre.)

BBaL ORDIN
Excmo. Sr : Vista la consulta formulada por ese Minie 

terio significando la conveniencia de que se declare que el 
servicio de reconocimiento médico de los maestros que soli­
citen dispensa de defecto físico, á los efectos de la Real or­
den de 16 de Abril último, ha de practicarse gratuitamente, 
ó cuando más, percibiendo muy módicos honorarios:

Resultando que por la expresada Real orden se cree im­
procedente Ja aplicación al caso de la de 23 de Octubre de 
1900, comunicada por el juinisterio de Hacieuda, para fijar 
los honorarios á los facultativos en loe expedientes de jubi­
lación por imposibilidad física:
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Vistas aeitnismo las Reales órdenes de 28 de Noviembre 
de 1900 y 1 ' de Abril último:

Considerando que, en efecto, la base de la precitada Real 
orden de 28 de Octubre no es aplicable al caso que se con ­
sulta, pues ni la clasificación de los maestros es la misma 
que la que rije para los empleados del Estado, dividiéndo­
los en jefes de Administración, de Negociado y Oficialesj 
con arreglo á sus respectivos sueldos, ni le retribución que 
corresponde á los maestros gualda analogía con la de dichos 
empleados;

Considerando que el trabajo faeultativo^que han de pres. 
tar ios médicos en los expedientes de declaración de inutili* 
dad física, como base de las jubilaciones, es de mucha ma­
yor inriportancia y exige más escrupulosidad en el recono­
cimiento que el que corresponde y es necesario para infor­
mar acerca de la dispensa de defecto físico que se solicita, 
con arreglo á la Real orden de 16 de Abril último; y

Considerando que, si bien la intervención médica en es­
tos casos es más sencilla, no resultaría justo que fuera en­
teramente gratuita, ya que son muchos los deberes que la 
expresada clase cumple ein retribución alguna;

S. M. el Rey ( q. D. g.) se ha servido,disponerqiie á cada 
uno de loe médicos quo hayan de practicar el reconocimien­
to del maestro que solicite dispensa de defecto físico, á los 
efectos de la Real orden de 16 de Abril último, se le abone 
por el expresado trabajo la cantidad de II pesetas, cuando el 
reconocimiento se practique en localidades de más de
100.000 habitantes; 10, en los que excedan de 40.000, y 5, 
en las restantes.

De Real orden b  digo á V. E. á los efectos que interesa. 
Dios guarde á V. E. muchos aCos. Madrid 6 de Noviembre 
de 1908.— Cíerwd,—Sr. Ministro de Instrucsión pública y 
Bellas Á T Í e ñ . — {Gaceta del 7).

-------------------------

MmiSTERIO DE HACIENDA

KBAL DECRETO
De conformidad con lo informado por el Consejo de Es­

tado en pleno, y de acuerdo con el Consejo de Ministros,
Vengo en autorizar al Ministro de Hacienda para que 

presente á las Cortes un Proyecto de ley concediendo al 
presupuesto del Ministerio de la Gobernación un crédito 
extraordinario de 2 millones de pesetas para material, 
obras, instalacinnea y demás servicios sanitarios, y para 
personal y gratificaciones á los inspectores provinciales de 
Sanidad.

Dado en Barcelona á 3 de Noviembre de 1908.—Alfós- 
so.—El Ministro de Hacienda, Augusto González Besada, 

k  LAS CORTES
La aparición del cólera morbo astático en el Imperio 

ruso ha obligado al Gobierno á adoptar toda clase de me­
didas encaminadas á defender nuestro territorio y comba­
tir el mal, en el desgraciado caso de que llegara á ser inva­
dido.

Contal motivo, se han originado y pueden originarse 
gastos extraordinarios que no tienen cabida dentro de las 
euraa-» coLsignadas para servicios sanitarios en el presu­
puesto vigente del Ministerio de la Gobernació i, y formu­
lada por el mismo la petición de un crédito de 2 millones 
de peáetas, que p reda ser utilizado en el corriente año y en 
el inmediato, se ha promoví lo el adjunto expedí-nte, con 
arreglo i  la ley de Adtninistración y Contabilidad de la 
Hacienda pública, en el cual constan los informes, favora­
bles á la concesión, del Consejo de Estado en pleno y de la

Intervención general, según exige la ley de 19 de Julio 
de 1904.

En su v'rtud, el Ministro que suscribe, de acuerdo con el 
Consejo de Míaistros y autorizado por S. M., tiene el honor 
de someter á la apt(^acióo de las Cortes el siguiente

PROYECTO DE LEY
Artículo 1.0 Se concede un crédito extraordinario de 2 

millones de pesetas á uu capítulo adicional del presupuesto 
del Ministerio de la Gobernación, distribuidas en dos ar­
tículos, á saber: uno d« 1.600.0-.0 pesetas para material, 
obras, instalaciones y demás servicios sanitarios, y otro de
600.000 para personal y para gratificaciones á los Inspecto­
res provinciales de Sanidad.

Art. 2.0 El remanente que en 31 de Diciembre próximo 
resulte sin invertir se transferirá al presupuesto de 1009 
con la misma aplicación.

Art. 8.* El importe de dicho crédito se cubriré con el 
exceso de los ingresos que se obtengan sobre las obligacio­
nes que se satisfagan, y en su defecto, con la Deuda flotan­
te del Tesoro.

Madrid 4 do Noviembre de 1908.—El Ministro de Hacien­
de, Augusto González Besada.—{Gacsta del 8.)

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

S u b secreta  pía>
CIECDLAB

Habiendo observado que muchos de los partes de asis­
tencia á clase del profesorado de los Centros docentes de­
pendientes dé este Ministerio, que sus Jefes respectivos es­
tán obligados á remitir mensualmente^á este Ministerio, en 
cnmplimiento del art. l.o del Real decreto de 11 de Agosto 
de 1104 y Circular de 21 de Agosto último, se reciben en el 
mismo con retraso, esta Subsecretaría ba dispuesto que el 
referido parte de asistencia á' clase del profesorado corres, 
pendiente á cada mes se envíe á este Ministerio por los jefes 
de los establecimientos docentes respectivos en la primera 
semana del siguiente.

Madrid 9 de Noviembre de 1908.—El Subsecretario, Stííd. 
—Señores Rectores de las Universidades, Directores de Ins­
titutos y demás Centros docentes del Ministerio do Instruc. 
ción pública.—(Gaceta del 11.)

Sociedac^es científicas.

ACADEMIA DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA
Y PEDIATRIA

SKSJÓir DEL 23 DE OCTOBRE DE 1908

El Sr. Romeo presenta una comunicación sobre cuatro 
casos de incontinencia nocturna de oripa, tratada por el 
sulfato de atropina en disolución dp cinco miligramos en 20 
gramos de agua, de cuya disolución da hasta veinte gotas 
durante ocho días, pasad >s los cuales suspende el trata­
miento, con el que ha obtenido inmejorables resultados en 
tres casos de los cuatro. Recuerda que este tratamiento tie­
ne su origen en la administración de la belladona por Trous. 
seau, así como las piincipales causas que puedan dar origen 
á esta enfermedad.

Expone, por último, la manera de producirse, admitien­
do la teoría de la falta de tonicidad muscular.
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El Sr. Arquellada empieza manifestando que el asunto 
expuesto por el Sr. Romeo es de gran importancia en pe- 
diatria, porque hay una gran variedad de niños que tienen 
la enuresia que puede ser producida por causas muy varia­
das, por lo que se la debe de considerar como un síndromey 
no como una especie nosológica independiente, á la ma"era 
como ya se va haciendo en la atrepsia, enfermedad que, 
como sabemos, fué considerada de esta manera por Parrot, 
pero que, según se va estudiando mejor, otro gran número 
de enfermedades, tales como 1a estenosis congénita, hiper­
trofia del plloro, la dilatación congénita idiopáiica del co­
lon, etc., se va descubriendo hasta el extremo de ser consi­
derada en la actualidad por la casi totalidad de los paidó- 
patas como un síndrome, etc.

De esta misma manera debe ser considerada la inconti­
nencia nocturna de orina, siendo indispensable recordar 
que pueden darla origen afecciones de tratamiento quirúr­
gico y el médico. De los primeros tenemos que recordar los 
cálculos enquietados de la vejiga, de los cuales publica Ca- 
razati dos casos en el último número de La Clinique, y de 
la que nosotros hemos observado estos días un caso en la 
clínica del Dr. Ribera, de un niño de tres años que no daba 
más .síntomas que la enuresis; por cateterismo se notó un 
pequeño cálculo y por talla ee observó que estaba enquista 
do de mucosa.

Estudia después las causas y casos en que se puede pre­
sentar esta enfermedad, y termina diciendo que, en efecto, 
los dos mejores tratamientos son el de la atropina á pesar 
de los peligros de su administración, como lo ha demostra­
do Moncorvo, de Río Janeiro, y el de la electricidad en sus 
distintas maneras de ser aplicada, pero cree no debe dejar 
pasar sin apuntar el tratamiento de sugestión no rabioso 
empleado por Beitillon en su casa de salud, para tratar ni 
ños anormales, y que consiste err dar á los enfermitos un 
pequeño estimulante antes de acostarse, hacer que se duer­
man acompañados de música monótona, despertarlos á me 
dia noche para que practiquen una micción y volverlos á 
dormir acompañados de la música, y cuidar, sobre todo, 
que no ee masturben, porque este vicio, sobre todo en las 
niñas, es de los que más producen este síndrome.

El Sr. Romeo en su rectificación se muestra conforme, é 
insiste en la necesidad de vigilar la administración de la 
atropina.

El Sr. Sainz de Aja hace la exposición de un caso de 
chancros sifilíticos múltiples, con localización vulvar y bu­
cal, y en la imposibilidad de presentar la enferma por estar 
ya carada, lo hace de unos magníficos moldes de cera, 
donde se aprecia con gran claridad las manifestaciones chan- 
crosas. Este caso, observado por el exponento en la Clínica 
del Dr. Gástelo, donde presta sus servicios, dió lugar para 
que hiciese un perfecto y acabado estudio da la reinfección 
ó inoculaciones sucesivas, y de que el caso por él observado 
no da al parecer lugar á duda alguna, y si bien son pocos los 
casos publicados de estas manifestaciones, parece indudable 
su existencia.

Manifiesta que piensa hacer estudios experimentales, y 
después de verificarlos- dará cuenta de ellos á la Academia.

Intervienen en la discusión los Sres. Sampelayo, Gila y 
Quintana, no mostrándose propicios á admitir los chancros 
múltiples y ser más partidarios de admitir las reinfecciones, 
manifestando el último, que había hecho la inoculación del 
treponema á un mono, pero que no pudo producir la rein­
fección. En la rectificación, el Sr, Sainz de Aja volvió á 
insistir en que los casos de cliancros múltiples existen,y que 
las inoculaciones en monos han dado resultados positivos.

Dr. WOTAÑ

Estado sanitario de Madrid»
Altura barométrica máxima, 711,96; mínima, 691,08; tem­

peratura máxima, mínima, 2f>,3; vientos dominar.
tes.NE., S. y SE.

Pocas variaciones se han presentado en el estado pa'.oló- 
gica de Madrid en la última semana: las fiebres infecciosas 
gaptro-intestinales, los catarros laringo-bronquialee, los 
reumatismos articulares agudos y las anginas catarrales si­
guen siendo frecuentes.

' En los niños continúan presentándose casos de coquelu­
che benigna, y en los enfeimos crónicos comienza á aumen­
tar la mortalidad por complicaciones iutercurrentes.

Vivo en muerte. -  Esto, que es precisamente lo contrario 
de «muerto en vida®, adivinan nuestros lectores que ee re­
fiere al gtorioto Dr. San Martín; como se habrán de explicar, 
cuantos ¡e conociesen lo bastante, que todo nos haya de pa­
recer poco para honrar su memoria; aun cuando, en vez de 
las líneas que le consagramos en este número de nuestro 
periódico, se le dedicáramos entero. Todp sería merecido 
por el hombre de ciencia que al entregar su cuerpo á la in­
vestigación anatómica y á la enseñanza consiguiente, para 
bien de la humanidad, contribuyó de modo heroico á la 
prueba de que La Verdad es Dios,

Defunción.—Con sentimiento participamos á nuestros lec­
tores la defunción de Doña María de Miguel y Saenz de Ja­
bera, esposi de nuestro estimado compañero D. José Igna­
cio Pérez Román, médico de Campello (Alicante), sobrina del 
nunca bastante llora o Dr. Miguel y Viguri y nieta del sabio 
latino D. Raimundo de Miguel.

Muy de veras lamentamos tan sensible pérdida y pedi­
mos á nuestros lectores una oración por el alma de la difun­
ta (q. 8, g. h.)

Exequias.—La Real Academia le Medicina, cumpliendo 
un precepto de su Reglamento, asistió en Cuerpo á las exe­
quias que se celebraron el lunes último, 9 del corriente mes, 
en la Iglesia de Nuestra Señora de la Presentación (Colegio 
de niñas de Leganés), por el eterno descauso de los acadé­
micos fallecidos, de los profesores de Ciencias médicas que 
honraron á España con sus escritos y su práctica, y de los 
bienhechores de la Corporación.

Demografía. —Durante el mes de Octubre último han 
ocurrido en Madrid 1.047 defunciones, ó sean 102 más que 
en igual mes del año anterior.

La enfermedad que mayor número de víctimas ha pro­
ducido ha sido la tuberculosis pulmonar, que tiene á su 
cargo 119 defunciones.

Siguen á la tuberculosis en categoría, por el número de 
víctimas, la meningitis, la brouconeumonía y neumonía y 
las enfermedades orgánicas del corazón.

Clasificadas las defunciones por grandes grupos de eda­
des, resulta que han fallecido: menores de un año, 167; de 
uno á cuatro años, 181; de cinco á diez y nueve, 87; de vein 
te á treinta y nueve, 162; de cuarenta á cincuenta y nueve, 
211, y de sesenta en adelante, 239.

Ei distrito en que mayor número de defunciones han 
ocurrido es el de la Inclusa, que arroja un total de 152, y el 
menos castigado el del Hospicio, en el que sólo se registran 
74 fallecimientos.

Con relación al mes anterior, han aumentado las defun­
ciones por difteria, gripe, tumores cancerosos, meningitis, 
congestión hemorrágica, reblandecimiento cerebral, enfer­
medades del corazón, del aparato respiratorio y enteritis.

La única nota agradable que la referida estadística pro­
porciona es la de que no se ha registrado en dicho mea nin­
guna defunción por viruela.

Nuevo académico-—El sábado último, 7 del corriente, ve­
rificóse en la Real Academia de Medicina la eleicelón del 
farmiicéutico que había de reemplazar al Dr. Puerta, pre­
sidente que fué de la misma y decano de la Facultad de 
Farmacia. En segunda votación y por 22 votos, fué elegido 
el Dr. Pifierua, farmacéutico y catedrático de la Facultad
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de Ciencias de esta Universidad, cuyas obras le colocan á 
gran altura en el mundo científico. Obtuvieron también vo­
tos los ilustrados farmacéuticos Sres. Ubeda, Lázaro y Ba- 
yod.

Obituario.—Según leemos en el Diario oficial del Minis­
terio de la Guerra (sin que ningún otro periódico se haya 
ocupado en ello), ha fallecido el día 2 del corriente el muy 
ilustrado inspector médico de primera clase del ^Cuerpo de 
Sanidad militar, en situación de reserva, D. Gregorio Andrés 
y Espala, quien durante muchos años fuó honra y prez del 
Cuerpo,

También ha fallecido en Logroño á los cincuenta y ocho 
años de edad D. Pelegrín González del Castillo y Velaaco, 
vicepresidente de la Junta provincial de Sanidad y médico 
director del Hospital provincial.

A las familias de ambo^ compañeros enviamos nuestro 
más sentido pésame.

La Ilustración Católica.—El número últimamente publi­
cado de esta importante Revista, que con tanto esmero apa­
rece en Madrid, contiene el siguiente interesantísimo su­
mario;

Discurso pronunciado por el Exemo. é limo. Sr. D. Luis 
Calpena acerca de «La palabra divina> en la inauguración 
del curso académico, en el Seminario Conciliar de Madrid, 
—La Hermandad de Vuestra Señora de Belén, en el Hospi­
tal de San Juan de Dios, de Madrid.—Necrología. El exce­
lentísimo é limo. Sr. fray José Cueto y Diez de la Maza, 
obispo de Las Palmas, Canarias.—El Santuario de los Re­
verendos Padres Misioneros hijos del Inmaculado Corazón 
de María, en Madrid.— Santa Teresa de Jesús—Exposición 
Hispano-Francesa de Zaragoza.—Arte religioso.—Noticias. 
— Revista de cultos.

Contiene además numerosos y excelentes fotograbados-
Los universitarios en el extranjero.—Un periódico diario 

ha copiado los dos siguientes párrafos del discurso leído 
por D. Domingo Mira!, en la inauguración del presente cur­
so en la Universidad de Salamanca:

«Y estudiantes y catedráticos han ido á Londres, á Ber­
lín, á París, á Roma, á Ooimbra y á Lisboa. Y ha sucedido 
lo que necesariamente había de suceder. A duras penas han 
podido hablar loa idiomas correspondientes; muchos han 
regresado extenuados, flacos, macilentos, enfermos; no po­
cos han traído la cabeza llena de humo y el corazón tan en­
soberbecido, que no encuentran palabras para menospreciar 
y vilipendiar las cosas de España Les basta poder hablar 
de París ó de Berlín, y no siempre sobre materias ó proce. 
dimientos científicos, para que se consideren como hombres 
superiores, venidos de otro mundo, y todos han redactado 
Memorias que, con más tranquilidad y sosiego, hubieran 
escrito sin salir de España; l a s  h a y  qüj¡ son  v e r d a d e e o s  
MONUMENTOS.>

Después de decir que á esas embajadas científicas sólo 
debieron ser destinados hombres de positivas aptitudee 
añade lo siguiente:

«Y como, para luchar contra la rutina, sean muy conve 
nientes las energías de la juventud, debe enviarse también 
al extranjero gente joven que estudie allí una carrera y eo 
imponga, sin congojas ni apresuramientos, en todo aquello' 
que afecte á su profesión. Así lo han hecho todos los pue­
blos, pero á nosotros no nos cabe eso en la cabeza; y allá 
hau ido licenciados y doctores y catedráticos, recién salidos

del moldo, para que, en nueve meses ó en un año, templen 
sus armas y derriben, á su regreso, todos los ídolos españo­
les indebidamente colocados sobre los altares. El resultado 
es infalible; gente joven, sin formación, totalmente des­
orientada, con los paños menores de la cultura universita­
ria, desconociendo ó balbuceando el idioma y con dinero... 
Sí, el resultado es infalible; allí está, en sus semblantes y en 
sus Memorias.»

Errata. -  Sn la Carta de París que publicamos «n el nú 
mero anterior, en la línea 36 de la columna l * de la página 
708, dice; «decidimos por el de adeuopatía», debiendo'decir; 
«decidirnos por el de adenopatia».

La errata no es de gran importancia, pero altera el sen­
tido del párrafo.

NEUROSiNE DOIBIIICD fOlfOQLlCSHkTO r ilU llIC II oe CAL pujío

SOLUCION BENEDICTO
d e  g i l c e r o - f e s f a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L

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

Grageas Lope Rupérez. quinina-genciana-hierro 
-  . , podofilino. Son la mejor

preparación, más grata y de resultadoe más pronto y posi­
tivos en el tratamiento de las fiebres palúdicas rebeldes, en 
la anemia, debilidad, inapetencia y en las convalecencias 
largas. Venta en todas las farmacias.

^ o n  el presente número repartimos un prospecto, que 
^  trata sobre los resultados obtenidos con el tratamiento 
por el Iflesotan, cuya lectura recomendamos á nuestros 
lectores, de la casa Fedeo Bayer, de Barcelona.

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

Limpia las fosas nasales de 
mucosidades y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso-faríngea y restablece su 
funcionalidad.
De venta en ¡as Farmaolaa, y en el Depósito .de los Sres. Péres Martin 

Velaaco y Compañía, Alcalá, 7. ’

VIDART

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de

B A R C E L O N A

INALTERABLE

1 5 !

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

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

T U B E R C U L O S I S
- A ^ n e m i a ,  I > T e - a r a e t e r L i a ,  B r o n q . - a . l t l i s  c r ó n i ­

c a ,  . A - n D - u L m l n n r i a ,  O c n T r a l e c e n c i a e  d i f í c i l e s  
e t c . ,  e t c - ,  3 T e s t a d o s  c o n s u n t i v o s  e n  g ^ e n e r a i !  

Lo í íefiores médicos que deseen ensajar el Hlsíógeno, simanse pedir una muestra y se les remitirá libre de todo gaste' 
S e vende en tod as lae fa rm a c ia s  de Españay Portugal y A m érica .

Madrid.— Imprenta de Enrique Teodoro, Glorieta de Santa María de la Cabeza, núm. 1.— Teléfono 658.
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Esta fe ta  de partidos.
El.alcalde de Huesa (J&éü) ñus envía extenso coma 

nicado contestando á lo qne en esta sección expuso el 
titular interino con fecha 17 Octubre. Segdn dicho señor, 
la vacante anunciada tiene el sueldo de L500 pesetas j  
unas 2.000 el igualatorio. El actual titular lo es interino 
hace trece meses por no perteneoer al Cuerpo de titu la ­
res 7  per esta razón sa auanoia la vaeante. T^l es el re 
sumen del comunicado del señ >r alcalde de iSuesa.

Vacantes.
Se halla va-’.iute la plaz^ de practicante de Gaetilfor» 

te (Guadalajara), con la dotación anual de una fanega 
de trigo pagoda en la recolección por cada vecino y me 
dia los *viados y viudas sin hijos; además darán todos sin 
distinción una carga de lefia.

El médico titular D. Fraucisoo Sáuohez hace constar 
que hasta la fecha han pagado con toda religiosidad el 
$ueldo que se anuncia, habiendo en varias ocasiones he­
cho anticipos á los que han tenido necesidad de allos.

La^ solicitares se dirigirán al alcalde D. Felipe Cal­
vo en el término de veinte dias.de este anuncio, pasados 
os cuales se proveerá.

tamiento y en la del Concejo de Maqairíain. Solicitudes 
hasta el 26 fiel corriente al alcalde D. Nicolás Pérez.

—Una de las dos plazas de médico titular—por defun­
ción de Fuensanta (Jaén), habitantes 3.896, que ha de 
proveerse por concurso conform e á las disposiciones de 
la Instrucción gt'ueral de Sanidad de)l2 de Enero de 19Ü4 
y  Reglamento de 11 de Octubre del mismo año y 14 de 
Jnnio de 1891; advirtiéiidose que dicha titular se encuen­
tra dotada con el haber anual de 1.B50 pesetas pagadas 
por mensualidades vencidas, y que el facultativo será ab 
sülutamente liure para contratar el igualatorio con los 
vecinos pobres. Solicitudes hasta el 27 del corriente al al­
calde D. Pedro Fuente López.

— La de médico titular—por dimisión—de Rivabello- 
sa de Ribera baja (Alava), que lo constituyen este de R i­
bera baja y  el de Armiñón, para la a‘*i-tencia de una á 
10 familias pobres en cada Ayuntamiento y la' de los 
individuos del puesto de la Guardia c iv il de Armiñón. 
La asignación es de 6u0 pesetas anuales, pagadas por 
trimestres vencidos entre ambos Ayuntamiento''. Solici­
tudes hasta el 27 del corriente al alcalde L. Pedro Ce. 
rrillo.

—L id e  médico titular—por dimisión—de Catí (Cas­
tellón), habitantes 2.392, dotada con el sueldo anual de 
750 pssetas, pagadas de los fondos municipales por la

Pago de suscripciones.
Rogamos á los suscriptores que están en descubierto que abonen en seguida el actual 

año 1908, que ya Ya tocando á su término, para no obligarnos d girarles d fin del presente 
mes.

—La de practicante de cirugía menor de Ziorejas 
Guadalajara); su dotación < cosiste en una fanega de 

trigo puro por cada un vecino que asista ó contrate, sien 
do el número de asistentes que puedan contratar de i70 
á l&O vecinos, cobradas por el agraciado en la recolección 
en las eras de los vecinos, y siendo de su cuenta el enten­
derse con el m élico  titular. Solicitudes hasta el 26 del 
lorriente al alcalde D. Teodoro Hernando.

—La de médico titular—por renuncia—de Mediua- 
celi (Soria), habitantes 1.2H2, y  su barrio de Lodares, dis­
tante de la matriz cuatro kilómetros de camino carrete­
ra, con la dotación de 500 pesetas aoaalea satisfechas 
por trimestres del piesupueato municipal; lOO pesetas
del presupuesto de la cárcel y unas ------------------------
1.9Cfo pesetas que producen las 
igualas de los vecinos pudientes 
cobradas por el profesor en igual 
forma que la Beneficencia. Solici­
tudes hasta el 26 del corriente al 
alcalde D Mariano Medina.

—La de farmacéntico de La Ve- 
cilla (León), habitantes 9o5, dotada 
con el haber anual de z50 pesetas, 
con la obligación de suministrar 
los medicamentos prevenidos por 
el Reglamento á 40 familias pobres, 
quedando el agraciado en libertad 
de celebrar contratos particulares 
con los vecinos pudientes, ¡Solicitu­
des hasta el 26 del corriente al al­
calde D. Isidoro Solarat.

—La de médico titular -  por di­
misión y trtsla'lo á otro punto del 
que la desem peñaba-de Leoz (Na­
varra), y sus a g r e g a d o s  Olleta,
Amatriain, Bézquiz, B e n e g o r r i ,
Sansoain y Maqnirriain, co n  la 
renta anual de 100 pesetas por la 
asistencia á las familias pobres y 
2.6*'0 por las familias acomodada*», 
satisfechas por trimestres vencidi'S 
las primaras, y las segundas en 30 
de Septiembre de cada afí . Las de­
más con liciones se hallarán de ma­
nifiesto en la Secretaría del Ayun-

asistencía de las familias pobres, quedando el agraciado 
en libertad de concertar igualas con ios vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 28 del corriente al alcalde D. Joa ­
quín Puig.

—Las de m élico  y farmacéutico de los pueblos que 
constituyen La agrupación de Beteta (Cuenca), dotada la 
primera con 600 pesetas por los casos legales que puedan 
ocurrir y  400 fanegas de trigo de buena calidad por el 
igualatorio de los vecinos pudientes; la segunda, ó sea la 
de farmacéutico, con B50 pesetas por el suuiínistro deme- 
dicumentoa á familias pobres y 125 fanegas de trigo tam­
bién de buena especie. Solicitudes hasta elSOdel corrien­
te al alcalde D. Eusebio P. Segovía.

I S I S
Pulm onar

B r o n q u i t i s  O r ó n i c a
T r a t a m i e n t o  H i p o c é r n i i c o

P O R  U E U IO

del jEucaJfptoi Inyectable Roussei
del Feh3ucaUptol Inyectable Roussel
del Arseniato de Estricnina Roussei
del Sulfuro de Allyle Mousnier.

V ie *
ü .  IVlOUSNÍER, 26, RUE HOUDAN 

,  ^8V1¿A VX [Seineu Francia 
SD P A ttzs, fi.rD) JicDb, ;  1, roe das lonroallas

ifilis
T r a t a m i e n t o  H i ' p o d e r m i c o

l ’or luuiUü (le

La Hydrarjira ínyectaUe de ñOUSSElb

(»•
Cianuro

Biioduro
J .H o ú r

8CEiDX(&eii«] 

*  Franci»

S I F I L I S
de HIdrarjira

S I F I L I S
de HIdrarjira

tS IF IL IS
Gráno/os Dardef 

. de Arseniato de ffercurio

flKCCIOMES pniy>ABATD RESPIRWTORID^TUBERCULOSIS
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E L  S I G L O  M E D I C O
Se pntalloa

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
6ENI0 MEDICO-QUIRURGICO Pabllca ana Biblloteoa 

enmamente ecoaomica.todo* loe dominftoe. L ̂  OO R.RB3 S PONDHN OI A MÍJDIOA'J
-----------------------------------  FunStda por D. Juan OHoaU y Okarnor,

Periódico de Medicina, Cinigía y Farmacia, consagrado á !os intereses morales, científicos y proíesionales de las clasfs medicas
FUNDADORES

SEÑORES OELGRAS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
------------------------------------- — 0  PROPIETARIOS
Precios de sueoripolón de EL SIGLO .  A n i e r A >  ...................“  • • • ‘  l  Riñon lorreL —  D. Cirioí liríi Corlezo. —  0. Angel Pililo.

DIRECTOR OBRENTE
O . R A M O N  8 E R R E T

Madrid; 3 pesetas trimestre. 
Proviaolae: 4 pesetas trimestre.

8 semestre, y IS el año. 
Extranjero y Ultramar: 20 peseta

Precies de suscripción de li BIBLIOTECA 
Haea grandes rebajas en las 

obras qae pnbliea k loa soserípto- 
res de El SIqIo MédicO.

CACODILATO..SOSA CLIN
Arsénico ai estado orgánico.

I G o tS lS  G l i n  6 gola* eontieaen1 cgr. de C scod lle to  de S ote  puro.

Glóbulos Glin
1 cgr. de C seodllato de Sosa p oro  por Glóbulo. |

Tubos esterilizados Glin yirt Inyecciones hipoddrmicat.
Segr. de Caoodilato de Soea paro  por cenlira. cúbico. 

C L .IN  «  C " ,  ao, Rué dee roeaée-St-Jaequee, PARIS g5í|

M A R S Y L E  CLIN'^
Cacodiiato ae Protoxido ae Hierro.

(/na e'e«/( mad/a da OtlO por d/a eorraiponda I  tl>02¡ da ///arre a' mínimum 
da cxldaclín y  i t>0S da Acido eieodllleo.

Gotas de Marsyle Glin
S gotee contieDan 0‘ 025 de Marajrle

Glóbulos de Marsyle Glin
otots de H ariy le  por Glóbulo.

Tubos de Marsyle Clin p»tlnyecc. hlpodérmlcat.
Segr. da M areyle (lor crntim. cúbico.

C LIN  dt C *. ao. Rué drt roBBéí-St-JarquPA. PARI? S .S

Lai
Pinoew (Bi («BoeiB ii'

P I L D O R A S ^DSL DOOTOe

SEHAUT
r S B  Z..A.SU0  O

QO titubean en purgarse, cuando /oí 
aeceaitan. No temen el asco ni el| 
causando, porque, contraloquesu- 
cedecon los demas purgantes, estel 
no obra bien sino cuando se toma| 
coa buecosa/jniea osybabilias/oi 
tincantes, cuaiei píao, e¡ caté, el te.| 
Cada cual escoge,parapurgarse,laí 
hora y  la comida que mas le conPi©-j 
aen, según sus ocupaciones.Coaiol 
el causando que la purga ocasional 
queda completamente anulado/ 
por ei efecto de ¡a buena ali-t 

mentación empJeacía, uno aê  
decide fácilmenteá volver áj 

empesarcuantas rece^^ 
sea necesario.

GOTA
AGUDA

dp

SaJ*® 4

fflo

LínimrDto 
absorbido perla pieleo

fricción es y compresas.

REUMATISMO AGUDO
UIDY.ll3 ,F<S'-Honoré.Pari8 yroda(farmac/aa<

s «  • p

METALES COLOIDALES ELECTRICOS
(F e rm e n to s  m etálico s)

E a  soluciones  ísotónicas, es ter iliza d a s  é  in yecta b les  
E S T A B X e E S

Estos sistemas coloidales son de grano fino, presentan el 
máximum de a o tlT ld a d  fislol& gica y te ra p é u tic a  y conservan 
in d cflo ld am en te  SU acción fermentaria (fácil de comprobar 
por la medida del poder catalítico).

ELECTRARG OL
Plata coloidal eléctrica de granos pequeños.

2ELEC TR AU R O L
1* Am polU e coloidal eléctrico de granos pequeños.

E LE C TR O P LA TIN O L
Platino coloidal eléctrico de granos pequeños.

frascos especiales  V ^ E l e c t r o p a l l a d i o l .
Paladio coloidal eléctrico de granos pequeños.

A P L I C A C I O N E S  T E R A P É u x i C A S  : Enfermedades infecciosas en general, 
Septicemia. Pleuresía purulenta, Absceso de! Seno (Tratamiento sin incisión), 
Afecciones puerperales, etc

L A B O R A T O R IO S  CLIN -  P A R IS . 1257

C A R N E -Q U B N A -H IE R R O
MEDICAMENTO.ALIM^NTo^má^^^ ̂ deros. REGENERADOR

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne v  las cortezac más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en ios casos de : Clorosis, Anemié profunda, 
JRansfruaclones doforosas, Caienfura» de /a* Colonias, malaria, ^tc.

lo a ,  » a e  »tebe»ett, garla, y  en todas farmacias del eactranjero. *

La A m en orreT  iT ois in en oprea  y laÑletPOPPagia ceden Mpidaineate ei se usan las sápsaUs 
y  de ArtiUL ao JORET y HOMOLLE. Sise nealicaaieato, verdadero regalador de la m enstruaeton , ao oir#ce pe- 
plrügro alguno, aun en em o de preAez. fabis. PsmAoise. segoin, r« saui t.tu fAr.st.ii..
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Polvo vulne-
rariOy exento en 
xbsolato de efectos 
tóxicos é irritantes, 

esterilizable. Una capa espesa de xeroformo sobre las 
hepidas a sé p tica s  evita su adherencia al vendaje, 
la retención de las secreciones, la fistulización, etc. En las 
quem aduras suprime inmediatamente los dolores y 
activa la formación de la epidermis, reduciendo las se 
creciones á un grado mínimo y formando cicatrices lisas 
y pequeñas.

Remedio excelen­
te er las afecciones 
sé p tic a si muy 
activo empleándolo 

en inyecciones intravenosas y en lavativas  
rectales de muy fácil administración. Dosis para estas 
últimas: al principio 1 á 6 gramos de Collargol en lOO de 
agua cada día, luego 1/2 á 1 gramo en 50 á 100 de agua, 
durante dos á tres semanas.

hr--vJ 
* ¿ - »• ‘

(Bitanato de bis- 
Hmuto). A strin ­

gente in te sti­
nal muy activo de 

fácil administración y poco coste. Reúne la acción del ta- 
nino con la del bismuto. De eficacia segura cuando los 
demás medicamentos no dieron resultado.

El C reosotal
<Heyden>eselre-
medio más reco­
mendado contra la 

tis is . Superior a n tiescro fu lo so  de u so  in­
fern o . Tomado á altas dosis de resultados seguros y 
rápidos en todas las a feccio n es agudas de las 
vías respiratorias (neumoníry etc.)

Azufre coloide so- 
’uble eu el agua. 
Más activo que el 
azufre ordinario en

t-mr:

la seborrea, acné, etc. Inodoro. Se quita fácilmente la­
vando el cuero cabelludo.

Para el tratamien­
to de la sífilis por 
medio de fricciones 

1 mercuriales, reco- 
J mendado principal- 
: mente para las mu­

jeres y niños, lo mismo que para las curas intermediarias. 
No ensucia la piel ni la ropa. Dosis diaria: 6 gramos, ó 
sean dos divisiones del tubo graduado.

Inyección del Dr. Hirsch. 'dX™™”
rio para el tratamiento de la sífilis  por inyecciones 
subcutáneas é intramusculares, c o m p  I s t a m e n t e  
ex e n ta s  de d o lo r .

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. Gustavo Reden, Zorrilla, 23, M adrid.
Representante y depositario generai de ia Ghemische Fabrik von Heyden, A. Q. Radebeui (Alemania.)

.... .. ................ ....................... ............ ■ " .................... ........... ....

UNA EMULSION PERFECTA
( rcSleo con  Ixipofosíitos.)

I A FMIII ^lílN ANRIFR  ̂ diferente y superior á otras emulsiones, por reunir las 
Un L IllU L O lU II n llU IL I I  notables cualidades curativas de un petróleo especialmente purifi­
cado y las propiedades tónicas de los bipofosfitos de cal y sosa. Es al propio tiempo un remedio sin 
igual para los pulmones, una gran ayuda para la digestión y un tónico agradable que ejerce una in 
fluencia vigorizante admirable sobre la salud en general. Es incontestablemente la emulsión más 
agradable al paladar y sienta perfectamente á los estómagos delicados, aun en la época de los fuer­
tes calores. Los enfermos que no pueden retener el aceite de hígado de bacalao en ninguna forma, 
la toman sin dificultad.

Se indica la EMULSION ANGUBR para todas las afecciones catarrales, ulcerativas y tubercu­
losas de los órganos respiratorios, digestivos y urinarios y en todas las enfermedades consuntivas.

LA EMULSION A N G TR  frascos de seis y doce onzas inglesas y se puede obtener
^_________________en todas las farmacias.
3VlTX©st;i*as y  folletos g;i*at±s st. los médxoos.

NOTA. Loa pedidos de EMULSION ANGIER hechos en España han 
sido servidos hasta ahora indireciamente de Londres. Los farmacéuti­
cos pueden ahora obtenerla directamente de nuestros Agentes exclusi­
vos para España

Sres. Poyé y Jiménez
Calle Geronaj 4y pral.

B A R C E L O N A
THE ANGIER CHEMICAL Co. Ltd., 32 Snow Hill, London, Inglaterra.
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MEDICACION CACODILICA
K'rá n a lo s  pépialcog y ^otna  pépalcas PIZA  al ca cod ü ato  d e

aoHa qa im lcam en le  puro. —  Cada gránalo contiene 0,01 gra­
mos de cacodilato de sosa y 0,02 gramos de pepsina pura.--Corres­
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.—Frasco de gránulos ó á,Q gotas, 2,50 pesetas.

Grajeafl p ep slcaa  PIZÁ  al ca eod lla to  d e  soaa, Lola , co ca  y 
^ llcero íoa fa to  de c a l .—Reconstituyente general (iel sistema 

nervioso. Alim ento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con- 
tiene0,005 gram os de cacodilato desosa; 0,0d gram os de extracto 
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y 0,12 gram os de glice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.
ira o u lo s  p ép slco*  y ^otaa pépaicas P IZ A  al ca co d ila to  de 
Ih le rro .— Cada gránulo contienen 0,01 gram os de cacodilato de 
lierro químicamente puro y 0,02 gram os de pepsina pura .— 
guales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5 

gotas. Estos preparados se indican como muy e£ce ces para la clo ­
rosis, anemia, escrófula, y  com o reconstituyentes en general.— 
Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas.
InyeccIoDea h ip od érm icas P IZ A  al ca cod ila to  de sosa  y al ca- 
Icod llato  de h ierro .—Soluciones perfeotamenta esterilizadas y 
graduadas á la dosis de 0,05 gram os de Cacodilato de sosa y  cacodi­
lato de hierro, respectivamente por centímetro cúbico, cantidad 
que precisa para cada inyección .—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas, 
t r a je a s  pépalcaa de lecllln a  y  g llcerofoafa 'io  de  soaa .—Medi- 
llcam ento de inmejoraoles resultados en los estados de postración 
y  fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,0f< gramos de lecitina 
pura de huevo, 0,06 gram os de glicerofosfatt/de sosa y  0,03 gra­
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

PARA INHALACIONríS

•Caja, 3,50 pesetas.
* rti

iH n la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,̂ 50 pesetas.

ara com- 
ariugeos.

I od u ro  de  etilo  en tubos. Indispensable medicamento p
I I atir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y  It 
“ ■Caja, 3,50 pesetas.
y  tríto de  am ilo  en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones

Por 0,50 ptaa. del valor de oada frasco ó oaja so remiten por correo certificadoFarmacia del Dr. PIZA .—Plaza del Pino, 6, Barcelona.

5 0 - ■ O í

CITÓGENO GODINA
P O D E R O S O  T Ó N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E

Tratam iento racional de la tuberculosis, desgaste orgán i­
co , neurastenia, esc.’ o fu lism o é inapetencias.— Infin idad  de 
cu racion es con firm an  su éxito creciente.

De venta en el depósito, H o rta ie z a , 17, M a d rid ,
F a rm a c ia  de B E L L O T  y  en  todas las buenas far­
m acias.
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ANESTÉSICO LOCAL

EL MÁS ACTIVO 

EL MEMOS TÓXICO #jiTiin

JUBERCULINEC.UnsttMurlilIe
Parael Tratamientoc/a laTUBERCULOSlS | 

L.'«tRCUUH-TE5T ̂ ^ ^ d ia g n a ^

LES ÉTABLISSEMENTS

QUIETOL
POULENC FRERES

SÍFILIS, DERMATOSIS 

CÁNCER

EnIermeM dei SUEÑO!

[CALMANTE NERVIOSO ^
No tóxico.

Nada de depresión
Nada de adaptacióa orgánica.

Ea obleas de O gr. 50 
á 4 por día.

92.RueVíeHleduTém ple

OVO^LÉCITHINE
BILLON

COMPUESTO MERCURIAL] 
INYECTABLE

INDOLORO, INOFENSIVO
(0 .5 6  %  H g )

fteconst/tuyenfe Seguro y Experimentado.

NEURASTENIA, CANSANCIO 
CONVALECENCIAS

Grajeas á Oirr. OS. seis por día.
Granulado á O gr. 10 por cucli.decafé 3por dta.

En ampollas de O gr. 05 
Para inyectar 1 por á ía .^ ^  j  

Caja do 10 ampollas.

ENVÍO FRANCO DE INFORMES y  MUESTRAS SI SE PIDIEREN.

lODALOSE GALBRUN
IODO F IS IO lo e iC O, SOLUBLE, ASIMILABLE

L a  i o d a l o s b  e s  l a  O n i c a  s o l u c i ó n  t i t u l a d a  d b l  p e p t o n i o d D
Com binación d irecta  y  com pletam ente estable del lodo con la Pepcona 

D e s c u b i e r t a  b n  < 4 8 9 6  p o r  C . G A L B R U N .  D o c t o r  e n  F a r m a c i a .
Comunicación al XIII’  Congreso Inlernac/onai de Heóicina, Pans 1ÍB0

Sustituye lodo é loduros en todas sus aplicaciones
sin lodismo.

Veinte gotas lODALOSE obran como un gramo loduro alcalino.
_D oiu  MHUAe ; Cinco A veinte gotas p-^m N iños; diez é  cincuenta gotas para Adultos.

Pedir Folleto sobra la lo d o t e r a p ia  f is io ló g ic a  por e! P e p t o n io d o .
L a b o r a t o r io  O A L IB R U N , 18. Bu° Oberltampi, PABIS “

LÍCLOROSISr U M  M
EXIJANSE k)»lH |H ||rA l)T É N T IG 05

BLANCARDA N E M IA Rótulo oorde —  Firma lEUCORREA
. - y i E S B  48 les S í j i -

SIFILIS
Dirección: en P A R I S  (6*) 40, Rué Bonaparte.

TISIS j CURACION SEGURA 
RESFRIADOS ;

■ BRONQUITIsj EMULSIÓN MARCHAIS
CATARROS ; Creosota y Glicerofosfato de cal

: O E  M A R C H A IS  (Ff íANC IA )

De 8 A 6 eaehaiadas de raf^ rn cna taza do tizaca,

IDTOBIZACION DEL ESTADO Y DE U  iCADEIIl
A  ■ l a i v  i r  a a i I mejor agua de meea. 
S f l l N T ^ i l E l l N  Apeniiva, muy digcelíTa. G H i n i  U L H I 1  j Afecciooei del eslómago.
PRECIEUSE heT̂lic.oi.lulei'icia,
n ^ C I D ^ r  Afecciones del hígado, do Ini riSonea, 
U C w l I l t i :  Pirdre, niabolos. r.ólioos.
Las recomienda lu gusio agiadable: una b.tilla por día.

ii« ü rtm r4 T O iii
^  E X T R A N J E R O S

L a SOOIETE M DTÜELLB DE 
PUBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, París(9«), de que es di­

rector Mr. A . Lorette, es la 
encargada E Z O L Ü S I V A '  
M E N T E  dereclbir los anun­
cios eztranierospu 'a ruestro 
periódico.
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ESTAFILASAJD O YEN
(STAPHYLASE du DOYEN)

Solación concentrada é inalterable de los principios 
actíTos de las levaduras de cerveza y  de vino.

La Estañlasa neutraliza en todo el organismo 
el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo puógeno dorado; constituye 
el tratamiento especifico contra las in fe c c io n e s  
e s t a f i lo c 6 c c ic a s ,  '

PARIS, P. LEBEAULT Y C ‘ , 5, Rué Bourg-l'Abbé
y principalus Farmacias y Droguerías.

VINOieBUGEAUD
TÚNICO-NUTRITIVO

Preparado con la Q u in a  C a lisa y a  S i lv e s t r e ,  
con Cacao escogido y  con V ino añejo m uy 
dulce, el V IN O  d e  B U G E A U D  actúa pol­
la teobrom ina y  por los  alcaloides de la Quina, 
en la N e u ra ste n ia , en la A n e m ia , en las 
C o n v a le c e n c ia s  y  contra los T r a s to r n o s  
d ig e s t iv o s  de los Estóm agos fatigados.

PARIS. P, LEBEAULT Y 0 '\ 5 , Rué Bourg-l’Abbér/ /irinc.ipaU’S Farmacias y Drogu-rias.

»I1
I mess.
geslíT».
mago.
¡lei'icia,
’ifionei,
1.
po: dia.

E STA FIU SA  YODURADA
del O ^ D O Y E N

Contiene un gramo dcToduro de Potasio qnimicamente 
puro por cada cucharada soi>era.

ESTAFILASA BROMURADA
del D ^ D O Y E N

Contiene dos gramos de Bromuro de Potasio 
quiinicamenle puro por cada cucharada sopera.

El Yoduro y  el Brom uro de Potasio asociados 
á la Estañlasa no producen ningún accidente 
secundario, aun tom ados á grandes dosis.
PARIS.P. LEBEAULT Y C ‘ ,5. Rué Bourg-l’Abbé

y principales Farmacias y Droguerías.

P R O T E O L
POLVO ANTISÉPTICO, INSOLÜBLE g INODORO

■ I—

El Ppotool es una com binación quím ica de 
la Caseína y  del aldeído fórm ico, descubierta 
en el laboratorio del D '’ B o y e n .

Este polvo, blanco y  ligero, no irrita los 
tejidos y  goza de un poder bactericida m uy 
superior al del yodoform o, salol y  demás 
polvos antisépticos.

PARIS. P. LEBEAULT Y C‘*, 5, Rué Bourg-l’Abbé
y principales Farmacias y Drogueriaü

G o t a , Cá lc u lo s  
R eumatismos

se COMBATEN con ÉXITO
por medio de las

S a l e s  d e  L i t b n á  
E f e r v e s c e n t e

LE PERDRIBL
m

{Carbonato, Benzoato, Salicilato, Citrato, 
Glicorofosfato, Bromhidrato).

il»c«Ü

m

Superior á todos los demás 
disolvente del ácido úrico , 
por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.

E l acido carbónico NACIENTE 
que de él se desprende, al 
com binarse molecularmente 
con la Litina , asegura 
eficacia.

su

E S r B C I F I C A F i  el N om bra  
“ LE PERDRlEL^'paraeWíar
su Bastitucibn p or aimil&res 
i n e f i c a c e s ,  i m p u r o s  ó m a l  

dosiücados.

LE PERDRIEL V CMl,BueMilton,£’arisY EN TODAS UAS FARMACIAS >

$  EN FER M ED A D ES  NERVIOSAS $
2  B PIL E PS IA  — H IS T E R IA  —  E C L A M PSIA  X  
T  C O N VU LSIO N ES IN F A N T IL E S — COREA X  
J  V É R -n O O S  -  IN SO M N IO  -  JAQ U ECA X
W  EXITO A s c o u r a d o  M.r r l #

Sal coBtanlaDdo loa trei Bromuros aa al astado ¿  de purasa complata. X
Dotlfíatol&n fioU, Conjerrao/ón Indefínláa. X T . r ra««a seompsftado da uos cucbara-medida doii. v 

m flcando 1 gr. qaa basta hacer dlsolTereo un K'iiiido ^  A cualquiera (inruslón de tilo, agua azucarada, i'ir.). ^ 
A Î îif.’ láAcicUm-Btdlduicggt luiadíueltiKsdelllidico.: Bn Frascos do 30 gr. 2'SO; 60gr. 4'60; iSóa .8'. ^

Parmcia OIMOir.7. Rua Cog-Béroa,Paria ^  
•  /en  ferfís /*i Firntoiat. ♦

AJNUINCJÜS

E X T R A N J E R O S

La SOCIÉTÉ HIUTUELLE 
OE PUBLICETE 14, pi&a 
R ou g em on i, PapfsCS* 3 , 
dB q iieea  d íp eotop  MPaJIa 
L op ette , BB Ib e n o a p g a -  
d« EXC::.US1VAMENTE 
d «  P B o i b i p  lo s  B H u n o E o B  
e x t p a n j B p o s  p a p a  b v b b -  
t p o  p a p l A p i o a .
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lODINA
(lodo en combinación orgánica)

Constituye la ’ medicación iódica por ezcelenoia. Ko preduce feaé- 
menos de intolerancia y  los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de iedina Giner* 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de' iodina pura, 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces.

Pídase en todas las farmacias de España y América.

PORTOSE
Nueva su bstan cia  alim enticia de la albúm ina de la carn e.
Sum am ente nutritiva y aperitiva.
Muy so lu b le  en tod os los líquidos.
Sin sa b o r ni o lor de ninguna c la s e . No co lo rea  la s  su b sta n cia s  en que s e  d isuelve,

de tal modo que se puede administrar á los pacientes sin que ellos se aperciban.
De extraordinarios resulUdosen la c lo r o s is , anem ia, raquitism o, con valecen cia , enferm edad  

d e s n erv iosa s y dcl estóm ago, etc.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

G T J S T A - V O  R T Í D B R ,  Z o r r i l l a ,  S 3 ,  M a d r i d .

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
/ f ó .

MEDALLA OE PLATA
BxrOllClÓN FARMACBirriCA

M A D R ID  1882
ly i  ^-OTV—

MEDALLA DE ORO
BXFOKiClÓN UNIVBRSAL

B A R C E L O N A  1688
- T -

«ED ALLA  DE BRONCE
SXPl.«iaÓN UNIVERSAL

P A R IS  1889
.  • T -

M EDALLA OE ORO
CONGRBBU INT^NACIONAL 

RE HIGIENE 
NT . -r-

D0S PATENTES OE INVENCION

Fundado en 1880 (l.o en Espaita)
nxL

DR. CEA.— VAL LA DO LID
Primar proveedor que fué del Ejército j de la Armada del material 

de curación antiséptica-
CATÁL-OCaOS Y PRECIOS-

FARA LA VENTA AL FOB MAYOR
MATERIAL DE QURAOiÓN ASÉPTICO

Coattnseiio permanente d< la aiepiis p«r medie de eobitrUi de cristal seldadai á la
límpara.

^Procedimiento con patente de invención).
N U S V O S  P K Í G Í > A . l i A . r ) O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas. 
— Compresas tocoiógícas asépticas de 16 centíme­
tros por 20 y  de 15 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas). 
— Vendas enyesadas.

CLORHIQRATO BE OOOAIIA 1 MENTO.L
L k« propi«d«d*B  t « »p é a t i«A a  da «atoa 

<’ oa m adiaam antoa, Ima haca aflaaaaa an 
to la t  laa afaatlonaa da la  garganta  . 
FARMACIA DB BORRBLL P 1R »A «I0S  

MADRID ^  B A R C E L O N A
PrgRTA DEL 801/, 6 írALTO, ■u

Almacenea de especialidades farmacéuticas. Pídase Catálogo.

A i m u s i s
de o r in a s , e s p u to s , lech ee,
minerales, aguas, etc.
Labirttaria dei Dr. E. Ortega,

SicBsar dal Dr. Calderón 
C a rre ta s , 14, M adrid.

F u n d a d o  ® n  I S e e .

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENiCO

ELIXIR-MEDI»A DE “ DAMIAHA,, COMPUESTO

(Damiana, kola, ca l asimilable, fó s fo ro ,  g l ícero fos fa tos ) .

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 
los maravillosos resaltados que está pro<lucjendo, reanima la nutrición- 
nerviosa, combate la depresión mental, producida muchas veces por exce­
sivo trabafo intelectual, ai-itido de efectos seguros eu la ctt»*ocííín de la ane- 
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, toniíicamlo los centros 
nerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio uoutra la 
neurastenia.—Pídase siempre Elixir Medinade *Dntniana» compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID
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ZIMMER&C?
F R A N K FU R T*/M .

M

Eustenina.
i

Contra la arierio-esclerosis, angina
de pecho y aneurismas-

indicado especialmente en loi casos en los cuales 
80 necesita la combinación del iodo y la teobromina.

----------- LP«T j -----------

Muestras y literatura gratuitas á la disposición de los señorea médicos.

REPRESEJSTAÍÍTE:

WALTER WICKE,
J S J l a g d a l e n a ,  1 , I M a d r i d .

1 AGUAS SülFliEOSAS
(CON PRIVILEGIO)

Contra ios catarros, el reuma, herpes, escrofulismo, ilnfatismo,
tos ferina, etc., etc>

O L O Z A G A i  I D U P L I C A D O . — M A D R I D

No hay posibilidad de comparar eataa aguas con las que vulgarmente I 
se llaman sulfurosas artiSciales, puesto que á diferencia de ellas, las núes- ! 
trae se beben lo mismo que las naturales, con arreglo á la prescripción fa- P 
oultativa que las indique. |

El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el | 
objeto de su fundación, cual es el de que en él se continúe el tratamiento P 
que el término de verano obliga á suspender en los de agua natural. |

BAÑOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE P

DIRECTOR QUÍMICO, |
D O C T O R  D . J. R. G Ó M E Z  R A M O ,  |
Profesor de la Facultad de Farmacia. j

DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE ■
D O C T O R  D . A N T O N IO  O S S O R I O  j

i / í n n  rio  H o t n o o  con  q u in a , c o c a  y  n u e z  d e  r o l a
VIÍU) lití U b ll  áb del Dr. SASTRE Y MARQUES

P R E M IA D O  E N  L A  E X P O S IC IÓ N  D E  P A R ÍS  D E  19Q 0  
El Vino de Ostras, del Dr. Sastre y Uarqnés, Da tenido nn éxfto completo 

por Haber respondido en ene efectos k las indicaciones qne se desprenden de su 
•emposioión. Es tónico-reconstitnyente mny aperitivo, y  sos resaltados en la
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofulismo, 
tuberculosis y  anemia, son inmediatos y  seenros.

Dr. SASTRE Y MARQUÉS, H ospital, 109, y Cadena, 2.
BARCELONA

En Madrid: Dr. Pizá, Infantas, 28. Zaragoza; C. Ríos, Coso, 73. A. 
y principales farmacias de España y América.
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de orinas, esputos, leche de mujer 

quides de punción, etc.
PüB EL

D R .  P .  C A R U A N A .
L o8 M a d r a z a ,  1  

Farmacia-Laboratorio, Madrid.
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DISPEPTINA HEPP
Jugo  g& strlco  fisioIó|ico n a tu ra l extraído del estómago del cerdo  v ivo  por 
los procedimientos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitales de París

e s  UOO CN LO» HOSPITAt.es es.FnANOIA
Dispepsias

atónicas
Diarreas

crónicas
Desarreglos 

gástricos 
61» Tuberculosos

Neurastenia 
Gastro-Enteritis 
y Diarreas

in fan tiles
Sobrealimentación

general.
Xaberateríe de fisiologta de 
PUITS D’ ANCLE

6. O.CFrMcU)Pr«eedlmiento de ExtraecUn de la Dispeptina.
AOBHTE8 OEHBB&LBS PABA BBPA9a :

OIBRIAN y C".PuertiUrrl»»,tS.BUtC£L0HH.0eVENTA$nMis¡6iBU£NA$ FÁliMACIAS.

^ V E A Ü - L A f f í J ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEfiETAL

p r e s c r i t o  p o r  los M é d i c o s  en  los  c a s o s  de

—  e n f e r m e d a d e s  de la PIEL —
7q _ y  i c i o s  d e  l a  S a n g r e ,  H e r p e s ,  A c t x e ,

S  ^

SOLUCION PAUTAUBERGE
A/ CLOÑHIDBO-FOSFATO da CAL CttEOSOTADO 

M a r  b l A B  l o U r s d a ,  s i t a  a e l u o i o a  p a n n l t a  a o l a  U  l a r a a  d o r a e i a n  d e l  I 
i r a t a n t l a a t o  j  a a  o o m p l a t e r n a a t e  a b a o r b i d e ,  e o a d t o t o n e a  a a c a s e r l a a
fi a r a  « b U o a r  r a t o l A a d o a  d o r a d e r o a .  E l a e t o a  b a a n o a  y  r i p l d o a  a a b r a  

a a  v i a a  d l g e a t l v a a ,  a l  a a t a d o  a a n a r a l  y  l e a  l a a i e a a a  l o e a l a a  a a
i t a  T U B E R O U L O S I S ,

laa A P E c e i o N f s  b r o n q u i o - p u L m o n a r b s ,
l a a  E S C R O F U L A S ,  a i  R A Q U I T I S M O .

JjjP*yTAUBrt6Ej9b|*jlMUiW«̂ l£íjDtlBeî *̂ hrBĵ

íimS»®'

ERGOTINA 
BONJEAN

t^edalla dt Qto dt la HeeUdad d i farmacia de ¡garit

GEAJS A S  « SOLUCIOIT
CONTHA

lo s  E S P U T O S  d o  S A N G R E S

H E M O R R A G IA S
de todo ffénero.

í Potente Acelerador ne;? Nutrición General
I V y suscita on auii.'/jfo rápido
tf» peso en los enfermos; af«ja la fleb  s v ^  
tace desaparecer la purulencia de ^

I los esputos en los
TUBERCULOSOS

AMPDLLAS BOISSf^
para Iñhataclonea wm Una doeli por ampolla
FRo’̂ per las dos puotus de la Ampolla, recojfor 

el iiqmdo eo un paflutlo, y n. êrlo respirar al euferiDO

Ampollas Boissy
conlODUROds ETILO

Alivio inmí-dialo y 
curación completa del

.lümpollas Boissy
con NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curacidn eompl,ta

ic A N G IN A S  ̂ ,PECHO

Síncope, MAREO T EPILEPSIA
Ampollas Boissyc. e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se rooseivan indefinidamente 

aun en ios países cálidas

ds ’ O D U R O d e S O D I O
DE B O I S S Y

Potencia depurativa contra Sífilis, E8cr6luLat\ 
Gota, Asma. Anginas de Pecho, etc.

Depósito en París ; 2, P la z a  V e n d ó m e .

E î5íl3BÍ5iS]fHaB®l

La SOGIETE MUTOELLE
OB

toa®®-,
ds

•rito®;

P U B L I C I T É
14, rué Rougemont, París, (6) 

de qne es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

E X C L U S I V A M E N T E

de recibir ios annnoios eitranje- 
ros para nuestro periódico

■, CJPEHIMENTAOO con éxito en 
W »  HoipittlBB de Pad. -  Com”  

nliado A la Academia de C ltndas 
[ a la Sociedad de eioloafa »  ai 
Terapéutica. ~  '

, Tesis desam iiédt anta lo 
Facultad de Medicina de Paría 

iobre el HISTOGENOL

LtW»
-7^hW-lo«W

R E C E T A S ;
®®atslon: !  cuciiaradaa de aepa cadadk. 

T9ranoia.in * * autharadaa da topa cada día.
^íannlodo. Smedidu ccdad/a.-Ampolfaesi ampolla ceda dta,

INDICIES: t u b e r c u l o s i s
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