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Boletín de la semana.
Asociación Española de Ginecología.— Dos .Asambleas 

médicas.— Academia de Obstetricia.— Gobernadores 
médicos.

Con mucho gusto publicamos la siguiente cir­
cular que ha llegado estos días á nuestras manos: 

tHace tiempo que la Sociedad Ginecológica Es­
pañola, en su deseo de fomentar la afición por los 
estudios que constituyen su finalidad y á la vez 
con el propósito de que no pasen inadvertidos los 
trabajos que en nuestra especialidad realizan tan­
tos ilustrados profesores, concibió la idea de fundar 
una verdadera Asociación Española de Ginecología, 
á semejanza de las que existen en otros países; y para 
ver de llevarla á la práctica, designó una comisión 
compuesta de los socios que subscriben, á fin de 
que se dirigiera á todos loa compañeros proponién­
doles las bases á que había de ajustarse y que á 
continuación se expresan:

1. ® Se crea una Asociación Española de Gine­
cología, que celebrará una reunión anual.

2. ® La primera reunión tendrá lugar en Madrid, 
y las sucesivas en las distintas capitales, cuya elec­
ción se acordará por la Junta de socios funda­
dores.

3. ® Podrán pertenecer á la Asociación Española 
de Ginecología todos los profesores que lo solici­
ten, mediante el pago de 25 pesetas anuales, si son 
socios fundadores, y de 15 si son simplemente nu­
merarios.

4. ® Para cada reunión se nombrarán un presi 
dente, un vicepresidente y dos secretarios. Esta 
elección se hará por los socios fundadores.

5. ® Habrá temas obligados de discusión que se 
propondrán oportunamente por la Junta de socios 
fundadores, y la misma invitará á los profesores 
que hayan de desarrollarlos.

6.® Sin perjuicio de estos temas, se concederá 
el tiempo necesario á las Memorias y trabajos pre­
sentados por los socios.

Si le parece á usted aceptable la idea, sírvase in­
dicarlo con la brevedad posible al presidente de 
la Sociedad Ginecológica Española, Mayor, 1, Cole­
gio de Médicos, así como también las modificacio­
nes que le sugieran las bases propuestas.

Con este motivo tienen el honor de ofrecerse de 
usted attos. s. s. y compañeros, q. 1. b. 1. m., Euge­
nio Gutiérrez. —  Antonio Cospedal Tomé.— Julio 
Boherí. >

En Valeneia se han celebrado estos días la 
Asamblea regional de médicos titulares y la Asam­
blea de farmacéuticos, bajo la presidencia la 1.® 
del Sr. Almarza y la 2.® del Sr. Carracido.

Ambas Asambleas se han visto bastante concu­
rridas, habiendo dado mucho juego en la de titula­
res la discusión de todo lo referente á su Montepío.

Al fin parece que se acordó proponer al minis­
tro el cese de la actual Comisión administrativa, 
que los delegados provinciales practiquen la liqui­
dación y que en lo sucesivo rijan al Montepío las 
nuevas bases que allí se discutieron.

En Madrid también se han reunido en el local 
del Colegio de Módicos algunos compañeros para 
crear un nuevo organismo, la Asociación general 
de médicos del sindicato rural No se dirá, pues, 
que no se mueve la clase.

De los periódicos políticos recogemos la si­
guiente noticia:

La Academia de Obstetricia, Ginecología y  Pe­
diatría se ocupará en los días 27, 28, 29 y 30 del 
actual en la discusión de los siguientes temas:

Día 27.— Tema: Tratamiento de las posiciones 
occipito-posteriores. Ponente, doctor Botella.— Co­
municaciones: La Msterectomia en el cáncer^ doctor 
Recasens. Critica de los tratamientos operatorios de 
los prolapsos uterinos, doctor Parache. Cesárea y  
esterilización de la mujer, doctor Becerro. La morfi­
na y  el fiuoroformo en la coqueluche, doctor Romeo.

Día 28.—Tema: ¿Qué dehe entenderse por trata­
miento conservador en las anexitis? Ponentes, docto­
res Becerro y Bourkaib.— Comunicaciones: Fístu­
las umbilicales, doctor Parache. Indicaciones quirúr­
gicas en los miomas, doctor Vigueras. Badán ali­
menticia en los niños de pecho, doctor Andrade.

Día 29.— Tema: Estudio de las estenosis congéni-
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tas del piloro. Ponente, Dr. Arquellada.— Comuni­
caciones: Bupturas del útero, Dr. E-ecaaens. Varie­
dad grave de rasgadura uterina de difícil diagnósti­
co, Dr. Sáinz de Aja. Los fermentos metálicos en la 
infección puerperaí, Dr. Becerro. Ileus dinámico 
puerperal, Dr. Sáinz de Aja.

Día 3 0 — Tema: Hematuria. Su diagnóstico y 
significación clínica. Ponente, Dr. Pulido. Comu­
nicaciones: Teratoma del ovario, Dr. Goyanes. Tifus 
exantemático en la infancia, Dr. Romeo. Tifus exan-. 
temático en las embarazadas y niños de pecho, doctor 
Sáinz de Aja. Betención de orina post-partum, doc­
tor Sáinz de A ja.

Ha sido nombrado gobernador civil de la pro­
vincia de Baleares el general Dr. D. Angel Fernán- 
dez-Caro, senador del Reino, distinguido médico de 
la Armada y Presidente de la Sociedad Española de 
Higiene.

Dícese que también será nombrado gobernador 
el Dr. D. Benito Francia y Ponce de Le'ón, igual­
mente muy ilustrado médico del Cuerpo de la 
Armada.

Nuestra cordial enhorabuena á tan distinguidos 
y estimados compañeros.

D e cio  g a r l a n .

Madrid, 30 de Octubre de 1909
SOBRE 126 CASOS OPERADOS

DE T U M O R E S  MA L I GN OS  DEL R IÑÓN

E l doctor Arturo Bloch, ayudante del profesor Israel, 
presentó en el segundo Congreso de la Sociedad alemana de 
Urología un trabajo (publicado en la F o l i a  U r o ló g ic a  del 
mes de Septiembre), que es interesante por el número de 
observaciones y porque, hecho en la clínica pública y  en la 
privada del célebre cirujano de Berlín James Israel, nos ex­
pone la experiencia en este ramo de la cirugía urinaria de 

tan ilustre maestro.
Empieza el doctor Bloch manifestando que la mortalidad 

inmediata por uefrectomía en los tumores renales (la única 
intervención cruenta posible en semejantes casos), ha dii. 
miimído durante los últimos años; las estadísticas de hace 
veinte años daban una mortalidad inmediata de 60 por 100, 
mientras la de Israel el año 1901, era de 18,6 por 100. Des­
graciadamente no parece guardar la misma proporción la 
estavlística de curaciones duraderas. Garré en 1906, sólo 
menciona 30 casos de curación'durante más de cuatro años 
en adultos y  cinco en niños. ¿Por qué faltan datos de cn- 
jaciones duraderas? ¿Será porque esta rama de la cirugía 
tenga la desgracia de no verse influenciada por los progre­
sos del diagnóstico y el desarrollo de la técnica, ó porque 
tratándose de una enfermedad tan rara (Küster entre 30 000 
enfermos, sólo vió 23 con tumores malignos del riñón, y 
Socin 8 entre 17.406) las estadísticas tienen necesariamen­
te que ser pobres? Y , sin embargo, es necesaria la publi­
cación de esas estadísticas que servirán para establecer so- 
qre bases sólidas las indicaciones operatorias.

Hasta el 1.® de Enero había operado el profesor Israel 
126 tumores renales, de éstos, en dos se hizo una incisión

exploradora, y en los otros 124 nefrectomía; murieron 28 
tras la operación (22,2 por 100), 3 murieron en la  conva­
lecencia de la operación por metástasis y  caquexia cancero­
sa, En las primeras veinticuatro horas, después del acto 
quirúrgico, murieron 12 de colapso; en los ocho primeros 
días 9 enfermos- más por insuficiencia cardíaca; la cau­
sa de las otras siete muertes fué neumonía, embolia pul- 
mcnar, parálisis intestina), embolia cardíaca, uremia y he­
morragia. Los restantes 96, dice Bloch, resistieron la opera­
ción y marcharon curados. Creo haya un pequeño error, pues 
no parecen en la cuenta esos tres enfermos que murieron de 
caquexia y  metástasis durante la convalecencia, y  aunque 
no figuren entre los 28 muertos operatorios, tampoco pue­
den contarse entre los que salieron curados). Con sola ex­
cepción de cinco casos, los operadores han recibido noticias 
de todos los demás operados.

Los enfermos que sufrieron recidivas, tuvieron síntomas 
de ellas antes de transcurridos los tres años de su opera 
ción; por eso, sólo considera Bloch como curados aquellos 
que después de esos tres años no presentaron signos de su 
antiguo padecimiento. Entre 88 enfermos que resistieron 
de la nefrectomía por tumor, viven 26. Tres murieron- 
de enfermedades accidentales, pasados los tres años, sin 
síntomas de recidiva y  los añade á loa anteriores, resultan­
do 29, lo que da un total de 32,6 por lOO de curados, entre 
loe supervivientes, y  como el total de operados antes de 
1906 fué 106, el tanto por ciento de curaciones fué 27,7 por 
lOO de todos los operados. Si consideramos, dice Bloch, las 
curaciones, pasado un período de cinco años, que es el tiem­
po elegido por los cirujanos para afirmar curaciones abso­
lutas, el tanto por ciento parece más favorable, pues hasta 
1 9 0 4  había operados 81 enfermos; se ignora la suerte de 6 
(que se descuentan para la estadística), y quedan hoy cu­
rados 19, ó sea 25 por 100, y  refiriendo estos 19, no al total 
76 de operados, sino al de supervivientes de la operación, 
resultan 36,9 por 100. Murieron después de salir del sana­
torio 39 de recidivas ó metástasis, y 7 de enfermedades in- 
tercurrentes.

Entre los 126 operados, 102 eran hombres y 24 mujeres, 
lo cual no supone que sea tal la diferencia de presentación 
de tumores malignos en ambos sexos, sino que se llégam e­
nos veces al diagnóstico en las mujeres; porque éstas dan 
menos importancia á la hematuria; porque las paredes del 
abdomen, niás flácidas, permiten adquieran los tumores más 
tamaño sin ser notados; y porque algunos tumores móviles 
son confundidos con riñones flotantes. Así ocurre que las 
mujeres se presentan con tumores inoperables mucho más 
frecuentemente que los hombres.

Sólo Vjs niños menores de diez años, 91 enfermos 
tenían edades entre cuarenta y sesenta años, 18, entre se ­
senta y  setenta, y el resto so reparte casi igualmente entre 
los otros decenios.

En el riñón derecho había 66 tumores renales y 59 en el 

izquierdo.
Parece que muchos de estos tumores crecen muy lenta­

mente, y  dejan transcunir mucho tiempo antes de que se 
presenten caquexia ó metástasis, y en gran número de ca­
sos, el tumor es todavía operable pasados varios años des­
pués de la aparición del primer síntoma. Sin embargo, la 
^nmensa mayoría de curaciones definitivas ocurrieron en 
enfermos operados dentro del primer año de notar su pade­

cimiento.
En */s de los casos, es decir, en 104 enfermos, el síntoma 

primero y principal fué la hematuria; en la mitad de los ca­
sos, con cólico ó dolor continuo en la región renal corres­
pondiente, antes ó durante la expulsión de coágulos. Dos
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veces había solamente dolor en la región uretérica corres­
pondiente mientras en otros casos, las hemorragias estaban 
acompañadas de sensaciones desagradables, de peso en el si­
tio enfermo ó por retención de orina, tenesmo vesical y do­
lores en la región sacra. Tres veces aparecieron los sínto- 
mas después de caídas sobre eí sitio enfermo. En otros dos 
casos, los enfermos podían determinar la hemorragia be­
biendo alcohol ó haciendo ejercicio. En 22 casos había có­
licos del lado correrpondiente, completamente indepen­
diente de la pérdida de sangre. Seis enfermos sufrían de 
cólicos sin haber tenido nunca una hematuria, lo que se 
puede explicar por un aumento rápido de la tensión, pro 
ducido por congestiones ó hemorragias en el tumor.

En un 7  ̂ de todos los casos hubo disminución en el peso 
de los enfermos, síntoma que se presenta la mayor parte de 
las veces en carcinomas, adenocarcinomas y  tumores mix­
tos, mientras apenas existe en los hipernefromas. Al mismo 
tiempo que la disminución en el peso, suele haber falta de 
apetito, aversión para algunos alimentos (especialmente car­
ne) ó vómitos, estreñimiento crónico y  sudores nocturnos. 
Por el contrario, dos enfermos aumentaron de peso en los 
últimos años á pesar de que tenían grandes hipernefromas.

El Dr. Bloch, como buén discípulo de Israel, insiste en 
la importancia diagnóstica de la palpación renal y  en lo la­
mentable que es descuiden los médicos la práctica de este 
método exploratorio, pues dejan pasar meses y  aun años, 
hasta que la presencia de graves hematurias alarman al 
enfermo y á quien lo asiste. Sólo en ‘/j de los casos (25) el 
médico había apreciado por palpación el tumor renal y sólo 
u n o  de estos enfermos curó definitivamente. En vista de estas 
cifras, se pregunta Bloch: ¿Son en realidad los tumores re­
nales tan difícilmente accesibles á la palpación que cuando 
se les percibe casi no ofrecen probabilidades de curación 
duradera una vez operados? Y  contesta presentando los 
resultados de la palpación hecha en la clínica de Israel. 
Entre los 126 enfermos, en 109 (más de se diagnos­
ticó al tumor p o r  la  p a lp a c ió n .  Ochenta y  ocho veces se 
percibió directamente un tumor mayor ó menor. Trece veces 
un riñón aumentado de tamaño con protuberancias, y sólo 
ocho veces un riñón aumentado sin desigualdades; pero 
unido este dato á los otros síntomas y  signos, hizo presa 
mir la existencia de un tumor. Sólo en cinco casos está 
anotado que se tocó el otro riñón. Entre los casos en que 
no se tocó el riñón tumoral, en cuatro había gran "obesidad 
en les enfermos, y en los otros, ó el riñón estaba fijo al dia­
fragma, ó el tumor asentaba en el polo superior. Entre ios 
tumores observados por palpación, están algunos muy pe­
queños, hasta del tamaño de una cereza. Todo esto de­
muestra la necesidad en que los médicos se encuentran de 
educarse en la palpación renal.

Analizando el valor del varicocele como signo diagnós­
tico de los tumores renales Bloch da más valor al varico­
cele derecho que al izquierdo, cuya frecuencia es grande, 
aun sin tumores renales. También reconoce valor diagnós 
tico cuando va acompañado de otros síntomas al descenso 
de la mitad escrotal derecha, aunque no haya formación 
varicosa. El varicocele izquierdo es útil para el diagnóstico 
cuando se desarrolla al mismo tiempo que la enfermedad 
renal ó cuando se presenta con gran rapidez. El varicocele 
doble indica tumor en el lado derecho, sobre todo cuando 
es más pronunciado en éste, 17 veces había varicocele iz­
quierdo, 10 derecho y 7 doble. En tota!, en un 7* de ca«íos 
habla varicocele. En algunos tumores renales grandes, hay 
gran dilatación de las venas en ambas piernas, en el lado 
correspondiente del abdomen, y  por último, una vez dilata­
ción da la vena safeua; semejantes dilataciones debidas á

trombosis de la cava, contraindican la  operación; el varico­
cele, por el contrario, no parece tener la m ala significación 
pronóstica que se le atribuye, suponiéndole debido á trom­
bosis tumorales ó á compresión de grandes venas por tu­
mores ganglionares. Entre los curados definitivamente, tres 
tenían varicoceles grandes del lado izquierdo, uno del lado 
derecho y uno doble. Estos varicoceles grandes desapare­
cieron con bastante rapidez después de la operación. Tam­
poco se puede explicar el origen del varicocele por la pre­
sión del tumor sobre las venas, porque en la clínica de- 
profesor Israel han visto varios varicoceles acompañando 
tumores pequeños y  móviles, mientras faltaba aquel sínto­
ma en otros tumores mayores y menos móviles.

Más valor para el pronóstico tiene la movilidad del tu­
mor. En la mayoría de los casos hay desplazamiento respi­
ratorio y  manual, ó por lo menos el primero, cuando están 
los tumores fijos al d'afragm a. Sólo en 17 casos (V )̂ no ha- 
bía m ovilidad. Estos casos son los de peor pronóstico, nin­
guno curó definitivamente.

Si el tumor es m uy móvil, el tamaño tiene menos valor 
diagnóstico; entre los que curaron completamente había 
enfermos que tenían tumores renales del tamaño de la  ca ­
beza de un niño y aún mayores.

Como en un tercio del total de casos con hematuria fal­
tan dolores, cólicos ó sensaciones desagradables del lado 
correspondiente, se comprende que tenga la cistoscopia 
gran valor para establecer la localización de la hemorragia. 
En siete casos se diagnosticó por la cistoscopia el iado de 
donde la sangre procedía. En dos casos de grandes tumo­
res se veía gran dilata ción veiiosa en torno de la desembo. 
cadura del uréter correspondiente y  prominencia de la pa­
pila uretérica.

E d  la clínica del profesor Israel conceden poco valor 
para el diagnóstico y  la indicación operatoria al examen 
funcional del riñón. H ay en verdad algunos casos en los 
que pequeños tumores determinan gran diferencia en pro 
del lado sano en la secreción del azúcar y  del azul; pero en 
otros de tumores más grandes no hay tales diferencias. 
Bloch supone pueda tener este fenómeno dos explicaciones: 
la nefritis tóxica producida por los tumores renales que 
desaparece cuando se quita el tumor, y la conservación, en 
otros casos de tumores grandes, de cantidad de parénquima 
capaz de reaccionar normalmente á la fioricina y al índigo.

La propagación del tnmor renal á través de la cápsu­
la propia, es circunstancia importantísima para el pronósti­
co. El tumor puede crecer por continuidad, atravesar la cáp­
sula propia y  la adiposa y  unirse á los órganos que rodean 
al riñón El diagnóstico de semejante propagación es muy 
difícil antes de operar, la inmovilidad puede hacernos te­
merla aunque también puede ser sólo efecto de adherencias 
inflamatorias ó de procesos perinefríticos, sin que el tu­
mor haya traspasado la cápsula renal.

En algunos casos de tumores movibles relativamente pe 
quefios, la cápsula adiposa ha sido invadida por la neopla- 
sia. Además, puede conducir á error, en riñones tumorales, 
algunos con adherencias á órganos inmediatos como el dia­
fragma, la frecuente existencia en la mitad inferior de có- 
dulos neoplásicos péndulos, que pueden hacer creer en 
una movilidad renal excesiva.

La cápsula adiposa estaba interesada on 13 casos (V,o)- 
Los hipernefromas respetan durante mucho tiempo la cáp . 
sula propia, mientras los carcinomas la invaden en seguida.

Mucho m is frecuente que la penetración de la neoplasia 
en la  cápsula adiposa, es la fusión de las cubiertas renales 
entre sí y  con los órganos inmediatos, 44 casos (i/,). Once 
veces había adherencias con el diafragma. Mientras el ere-
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oimiento del tumor á través de la cápsula adiposa agrava 
el pronóstico, las adherencias, las fusiones inflamatorias no 
influyen sobre el; su importancia, sin embargo, es grande, 
porque dificultan la marcha del acto operatorio y la enuclea­
ción completa del tumor.

Los tumores del tercio medio del riñón suelen atravesar 
por el contrario los cálices y  la pelvis renal (i/, de los casos) 
y llegar hasta el uréter (2 papilomas). Como en todos loe ca­
sos de tumores renales debe extirparse toda la pelvis renal y 
parte del uréter, no entendemos que esta penetración en la 
pelvis renal agrave el pronóstico, dice Blocb; sin embargo, 
los papilomas tienen una gravedad especial, porque sus ve­
llosidades, que se desprenden fácilmente, pueden ocasionar 
metástasis en tramos urinarios inferiores.

La propagación del tumor por vía sanguínea puede tam­
bién efectuarse en períodos iniciales, penetrando alguna 
partícula del mismo en una vena. Las piezas anatómicas 
han demostrado en trece casos trombosis del principio de 
la vena renal; en tres casos se encontró la vena converti­
da en un cordón sólido, y fuó seccionada entre doble liga­
dura, mucho más allá del trombus neoplásico; en uno de 
estos casos hubo que repetir la maniobra con la vena es- 
permática. Si el tumor ha crecido más, puede llegar hasta 
la cava (cuatro casos), y si no se quiere cortar en plena 
masa del tumor, sólo queda, como recurso, sacar con gran 
cuidado el trombus d é la  cava y  suturar después ésta; rea­
lizando esta extracción se rasgó en un caso la cava, y  hubo 
que suspender la operación, porque la hemorragia obligó 
á un taponamiento. En otro caso se desprendió al operar 
un trozo del tumor, que llegó hasta el corazón, determi­
nando la muerte en la misma mesa de operaciones. En loe 
otros dos casos, la existencia de grandes ganglios tumora- 
les impidió la operación radical. Desgraciadamente no hay 
síntoma por el cual podamos presumir la participación ve­
nosa en el desarrollo del tumor, ni el mismo varicocele he­
mos visto es patonogmónico. La dilatación de las venas de 
los miembros inferiores y del abdomen demuestran altera­
ciones circulatorias de la cava.

Tampoco se averigua la  participación ganglionar antes 
de la operación; algunas veces se notan los engrosamientos 

• de vasos linfáticos en las proximidades del tumor. Entre los 
casos con metástasis ganglionar no encontramos ninguna 

curación duradera.
La constitución histológica de los tumores renales es 

interesantísima, la  gran mayoría fueron hipernefromas, 88 
entre 126, ocho quedaron sin identificar, seis resultaron 
papilomas, seis sarcomas, cuatro carcinomas, seis quistes 
papilares, uno terotoma y cinco tumores mixtos de hiper. 
nefromas y  sarcomas, carcinomas y  otros tumores. Loa 
hipernefromas y  papilomas ofrecen mejor pronóstico que 

yOtros tumores, porque sus propiedades facilitan un diag- 
1,nóstico temprano. Los hipernefromas crecen en forma de 
.módulos que con frecuencia sobresalen d é la  superficie re­

nal, se rodean de una cápsula fibrosa que los alela del pa- 
rénquima. Los papilomas no suelen atravesar la cápsula 

propia del riñón.
La localización más favorable para los tumores renales 

es la mitad inferior, por la mayor facilidad para ser apre. 
ciados por palpación, y  porque las adherencias son menos 
prontas y  menos peligrosas.

En casi todos los casos, la operación se realizó por vía 
extraperitoneal, en dos por la vía intraperitoneal y en cinco 
empezó la intervención extra y  acabó intraperitoneal; en 
un caso hubo que extirpar al mismo tiempo el bazo, por 
metástasis; en dos casos hacer resorción parcial de pán­
creas, por las adherencias, y en los otros tres casos, des­

prender las adherencias con el colon. E l método extraperi" 
toneal parece preferible.

La última parte del trabajo de Bloch está dedicada á las 
indicaciones y contraindicaciones de la nefrectomla. Hay 
contraindicación operatoria en casos de grandes tumores 
fijos, con dilataciones varicosas de las venas de los miem­
bros inferiores y  vientre. Las enfermedades del otro riñón 
no siempre representan una contraindicación para extirpar 
el riñón tumoral; en 28 casos había albúmina, cilindros y  
leucocitos que hacían presumir una nefritis del otro ri­
ñón, nefritis que fué comprobada por el cateterismo del 
uréter en doce casos, y  sólo uno murió de uremia, y  en 
cambio, se vió con frecuencia desaparecer la albúmina ,y 
los cilindros del riñón que quedó, después de extirpadó el 
neoplásico. El peor elemento pronóstico, lo dan las enfer­
medades del corazón, como lo demuestra que el 66,7 por 
100 de todas las muertes poat-operatorias ocurrieron por pa- 
rálisis cardíaca; sin embargo, sólo en once caeos habla sido 
diagnosticada antes deopsrar una enfermedad del corazón, 
y  la mitad de los casos resistieron bien el acto quirúrgico.Las 
enfermedades cardíacas más peligrosas, son las desconoci­
da ', las que no dan síntomas por percusión y auscultación; 
el cloroformo y la pérdida de sangre contribuyen á alterarla 
función de un corazón que mantiene con difieultad su equi­
librio: de aquí que el estado degenerativo del corazón, en 
tumores grandes en los viejos, ofrece decididamente una 
contraindicación contra la nefrectomía.

Da. A. PULIDO M ARTIN.

DESINFECCION Y DESINFECTANTES

L A  ESTUFA METZQER (BARCELONA)

Es producto de la industria nacional, y se ajusta, casi 
por completo, al modelo Sehmidt, ya descrito.

Tomó parte en el concurso celebrado en el Parque Sani. 
tario, durante el mes de Agosto, obteniendo el segundo lu­
gar, y  cumpliendo todas las condiciones requeridas en aque­
lla prueba, á saber; tamaño pequeño (1 metro de diámetro, 
por 1 metro 50 centímetros de longitud), aplicación á las 
desinfecciones, por vapor de agua bajo presión, y  por vapo- 
res de formalína, perfecto secado de las ropas y  efectos, y 
precio ajustado al tipo del concurso.

Las diferencias más notables que presenta con respecto 
á la Sehmidt, son: un revestimiento de madera en toda la 
altura del cilindro-estufa, y  el mecanismo de obtención de 
vacío que en este modelo consiste en un inyector de vapor, 
el cual ha sustituido á la bomba aspirsnte-impelente y al 
motor eléctrico de aquélla.

El cilindro que constituye la  estufa es horizontal y  va 
colocado sobre cuatro pies resistentes, de altura suficiente á 
facilitar las operaciones; las puertas (ó bases del cilindro) 
son de fundición, y  se ajustan sobre un aro de goma engas­
tado en el quicio, ajuste que asegura un sistema de pernos 
análogo al de las otras máquinas de esta clase.

Este cilindro va revestido por unos listones de madera 
asegurados por medio de aros de bronce, de idéntica mane­
ra que en las estufas Geueste-Herscher y  Averly.

El cuadro de distribución lo forma el inyector de vapor, 
destinado á la prodación del vacío (D G G) que consta de 
un tubo que arranca del que comunica la caldera con la e s­
tufa y  una chimenea G.

El vapor que penetra por el tubo primero sale al ex te­
rior por la chimenea (G), haciendo la aspiración del aire con-
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tenido en la cámara á través de la llave (D). Esta aspiración 
puede activarse abriendo el ventilador (E).

Forman también parte del cuadro de distribución de esta 
máquina el tubo de acometida de vapor á la cámara (M), el 
cuenta gotas de formol (N), la  válvula de desalojamiento con . 
sn fuerte palanca (P) y las purgas de loe radiadores y de la 
cámara (L).

En su interior este aparato es muy sencillo, carece de 
carro, y  en su lugar va provisto de una bandeja para colo­
car los objetos, y dos ganchos-perchas. Por bajo de la pri' 
mera aparece instalada la batería de radiadores, constituida 
por tubos de aletas que, aumentando la superficie de irra­
diación, abrevian las operaciones de caldeamiento.

En la parte superior lleva la cámara un tubo de 1 metro 
40 centímetros de largo, perforado en su longitud y en co­
municación con la acometida del vapor. Este tubo está des­
tinado á introducir el vapor en la estufa.

Para lograr esto, se cierra la llave (J) y  se abren las D y 
G, teniendo buen cuidado de que esté bien cerrada la M. 
El vapor, pasando por el inyector y  saliendo por la chime­
nea, aspirará el aire contenido en la cámara.y comenzará el 
enrarecimiento que debe seguirse en el vacuómetro (parte 
izquierda del manómetro) hasta lograr 50 ó 55 centímetros 
de vacío.

Obtenido éste, se cierran D y G y se abre M gradualmen­
te, consintiendo la entrada del vapor en el interior.

Claro es que antes se han colocado los objetos en la es­
tufa y se han cerrado cuidadosaiuen las puertas.

A l penetrar el vapor, el enrarecimiento irá desapciecien- 
do y  la aguja indicadora irá aproximándose al cero, pasará 
de él y debemos dejarla alcanzar 0,5 décimas de atmósfera 
(parte derecha del manómetro).

En este momento comienza la desinfección que dura 
quince minutos.

\
s

FlQ. 1.“

Un termómetro que marca hasta 120° centígrados y un 
tnanovacuómetro son los accesorios principales.

** *

Hemos dicho que la estufa Metzger se acomodaba á dos 
clases de desinfección, las de vapor bajo presión y las de 
íórmol á poca temperatura.

He aquí como se opera en cada caso.
Desinfección por vapor de agua bajo presión, auxiliada 

por vacío.

Puesta la caldera á presión necesaria (3 y  '/, atmósfe­
ras), se abre la llave (J) que da acceso á los radiadores.

El vapor penetrará en éstos caldeando el interior de la 
cámara y saliendo condeusado por la purga (K) al exterior. 
Una vez logrados 70 ó 76® centígrados se considera caliente 
la estufa y  se procede á producir el vacío.

Terminada esta operación fundamental, se cierra M, se 
alza la palanca P, que abre uua amplia comunicación con el 
exterior, se abre S, para que el vapor penetre en los radia» 
dores, y  se abre también la válvula (0) que lleva la puerta 
de la parte limpia.

El aire exterior penetra por (O) y  sale por P , calentándo­
se por irradiación de la batería y secando la ropa con bas­
tante rapidez.

Para desinfectar con formol, se vierte nn litro de disolu­
ción de forinalina en el cuenta-gotas (N). Este cuenta-gotas 
es idéntico al de la estufa Schmidt.

Se procede á la calefacción de la estufa y á la producción 
de vacío, de la misma manera que en la desinfección por va­
por bajo presión, y  cuando se tiene una temperatura interior 
de 70 grados centígrados y  un enrarecimiento de 56 centí­
metros, se abre la manivela del euenta-gotas y  la llave M.
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El vapor que procede de la caldera encuentra en su ca­
mino las gotas de formalina, y  Jas introduce, previamente 
vaporizadas, en la estafa.

te. Según él, tras la  fiebre tifoidea pueden presentarse baci­
los específicos en la orina sin que los glóbulos rojos puedan 
descubrirse en el sedimento de la misma.

Esta clase de desinfección es más lenta (treinta y  cinco 
á cincuenta minutos), pero consiente la introducción en la 
cámara de toda clase de objetos (plumas, pieles, etc.).

El secado es idéntico al d éla  desinfección por vapor bajo

VÍCTOR M. CORTEZO.

P E R M E A B I L I D A D  D E  L O S  R I Ñ O N E S
RESPECTO A LAS BACTERIAS

Un trabajo de Myssokowicz planteó ante la opinión cien­
tífica el interesante problema de si las bacterias contenida'^ 
en la sangre pueden ó no atravesar los riñones y presentar­
se en la otina. La importancia de esto desde el punto de 
vista de la patología y  de la clínica, no necesitamos sefia- 

larla.
E! autor referido se inclinaba en el citado trabajo á 

resolver en e í sentido de qne solamente cuando acompañan 
Ua bacterias á los glóbulos rojos de la sangre pueden apare­
cer en la orina; es decir, que los referidos microoi'ganismos 
no pueden pasar á través del riñón sano y solamente lo h a­
rán en las lesiones renales de forma hemorrágica, ó cuando 
con uno ú otro motivo se dislaceren los vasos del riñón.

Rolly cree que estas afirmaciones no se encuentran le 
acuerdo ni con los datos clínicos oi con los resultados ex 
perimentales investigados y  mencionados convenientemen-

La cuestión, pues, está reducida á determinar si al par 
que los bacilos atraviesen el riñón es necesario que esta 
viscera aumenle alguna lesión en su textura, ó si puede dar­
les paso estando completamente íntegra y sana.

Clínicamente no existe acuerdo sobre este punto. Unos 
autores aseguran que el riñón constituye una barrera infran­
queable para el bacilo de la tifoidea, como para todas las de­
más bacterias, mientras que otros suponen que pueden en­
contrarse en la sangre bacilos variados que han salido á tra­
vés de un riñón intacto.

Como regla para estimar el estado intacto de los riñones 
en las enfermedades infecciosas y en otras formas de enfer 
inedad humana, se encuentra la investigación química de las 
orinas para la determinación dé la albúmina, y  la microscó­
pica para la  de los elementos renales j  los cilindros. Pero 
cabe preguntar si en las enfermedades infecciosas no podrá 
encontrarse alguna forma de lesión que dé paso sin que pre­
sente ni la albúmina ni los cilindros. '

Rolly ha recogido 19 observaciones de enfermos de ti­
foidea durante el estado febril, practicando tales investiga­
ciones en la orina fresca y practicando inmediatamente por 
medio centiifugador eléctrico la sedimentación para llevar 
á cabo las convenientes investigaciones y cultivos bacterio, 
lógicos. En 7 de las 19 observaciones, no pudo, por ningún 
procedimiento, comprobar la orina: en 12 pudo comprobarla.

En tres de los siete enfermos no albuminúricos se encon­
traron bacilos de la tifoidea en la orina, en uno de los casos
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de la segunda investigación. En los otros doce casos en que 
la orina era albuminosa, se encontraron en echo los bacilos 
y  en tres de ellos solam ente á la segunda investigación.

Parece deducirse de estas investigaciones que en la orina 
de aspecto normal y  en los riñones clínicam ente intactos 
pueden aparecer los bacilos de la tifoidea próxim am ente 
en una m itad de los casos, mientras que en los que tengan 
lesiones del riñón, aun cuando sean ligeras, pueden llegar 
hasta el 66 por 100. En estas investigaciones hechas en el 
hom bre perm anece en pie la objeción  de que, á pesar de no 
presentarse en la orina ninguna apariencia de enferm e­
dad, quizás los riñones á consecuencia de la enfermedad 
infecciosa dejen de estar en una situación completamente 
normal. Era, pues, necesario apelar á la experim entación 
en los animales para resolver esta última duda.

Y  estas investigaciones experim entales se han hecho 
por varios autores, pero desgraciadam ente con  muy varia­
dos resultados; pues mientras los unos encuentran que so ­
lamente los riñones enferm os son perm eables para las bac­
terias, creen otros que en riñones com pletam ente normales 
puede efectuarse un paso de estos organism os desde la 
sangre á la orina.

Se ha insistido en nuevos experim entos para resolver 
esta disparidad de conclusiones y  Kolly los ha llevado á 
cabo 34 veces en los conejos y  cuatro en los perros. Sostuvo 
los conejos durante todo el experim ento sujetados en una 
tabla, con  ob jeto de no narcotizarlos y  de no producir nin­
guna perturbación en la circulación ó en los riñones, para 
lo cual tam bién los envolvió  cuidadosamente en algodón 
para preservarles del frío.

E xcitó  las diuresis en los animales m ientras la introduc­
ción de una sonda esofágica en el estóm ago, é inyectando 
una disolución templada de sal com ún en algunos, m uy po­
cos casos, hizo la inyección  intravenosa. Com o bacteria, ha­
bría que elegir aquellas que pudieran inyectarse en gran 
dosis, sin peligro de los animales, y  que al propio tiempo 
fueran fácilm ente reconocidas en los cultivos, y para ello se 
sirvió del estafilococo cítreo, del bacterio piociánico y del 
kiliense, y em pleó siem bras en agar y en disolución esteri­
lizadas de sal com ún y  ningún caldo de cultivo, con  objeto 
de que no pudieran desarrollar toxinas, com o es sabido que 
las cantidades crecidas de caldo pueden producir. Las siem ­
bras de bacterias fueron inyectadas por la vena yugular en 
ia cantidad de uno á cin co  centímetros cúbicos.

En algunos experim entos se obtuvo aisladamente ta ori­
na de cada riñón; pero con  ob jeto  dequ e no pudieran verse 
en la sospecha de determ inar estravasaciones sanguíneas, 
se prefirió recogerlas por la uretra sin operación. Esta reco­
gida se hacía con intervalos de cinco á treinta minutos, tan­
to antes com o después de la introducción de las bacterias, y 
se sem braba en placas de agar; solamente en pocos casos se 
hizo la  investigación en la sangre y  albúmina. Donde hubo 
dudas de lesión de m ucosa, uréter, etc., se renunció á la 
siembra.

Tam bién se renunció á introducir directam ente las bac­
terias en la arteria renal para evitar los traumatismos nece­
sarios, y  por creerse innecesaria esta predilección, dado qiie 
en ( ualquiera vena en que la inyección se efectuara habría 
de obtenerse el paso de ellas con la sangre y  toda la circu­
lación, y, por lo  tanto, á la renal.

En algunas de estas observaciones se vió, extrayendo una 
pequeña cantidad de sangre, el progreso que los organismos 
inyectados seguían en este líquido

Del m odo antedicho fueron infectados cuatro conejos sa­
nos con  el bacterio p iociánico por la v ía  intravenosa, y  se 
v ió  en ellos á los diez m inutos, á lo s  quince m inutos, á la

hora y  tres minutos y  á las dos horas después de la inyec­
ción, los bacilos en la orina; 15 conejos, en que se inyectó el 
estafilococo cítrico y  el bacterio kilienáe, se obtuvo el mis­
m o resultado, hasta el punto de aparecer á los' cinco m inu­
tos una sola vez, dos veces á los quince, una vez á los trein­
ta y otra á ios ochenta y  siete minutos.

Los ensayos en los perros sanos dieron el resultado posi­
tivo dos veces, una negativo y otra  positivo á la segunda 
observación.

Puede, pues, darse por conclusión, que en los conejos y 
perros pueden los riñones norm ales dejar paso á las bacte­
rias contenidas en la sangre.

Podría adm itirse que por la inyección  de los cultivos de 
bacterias no virulentas en la sangre, en tan escaso tiempo 
(cinco minutos), pudiera producirse una inílainación ó lesión 
de los riñones tal, que n o diera lugar á la presencia d» la al­
búmina n i á ningún cam bio en la orina, sino solamente á un 
aum ento de la cantidad de orina después de la inyección. 
Tam bién habría que tener en cuenta que los animales de 
com probación, e n io s  cuales se inyecta  iguales ó'casi iguales 
cantidades de las referidas bacterias, la soportan perfecta­
mente y  viven después largo liem l)0 . No faltará quien ob ­
jete que en tales ensayos, aun cuando no haya un cam bio en 
el paréuquima del riñón, podría haber m odificaciones m ole­
culares.

Estas objeciones siem pre se presentan en tales investi.- 
gaciones, pero aquí aparecen sin fundamento, dado el estado 
norm al de la albúm ina y los tejidos com o datos positivos-

Tam bién cabe investigar'si la perm eabilidad de los riño­
nes enferm os es m ayor ó menor en com paración con  los que 
no lo están. Por lo que se refiere al hom bre, ya hem os dicho 
que en los casos de fiebre tifoidea, en los que se presentan 
albúminas en la orina, la cantidad de bacterias que pasan á 
este líquido es mayor que en la orina que no tiene albú­
mina.

Para dar contestación segara á esta pregunta, se ha prac­
ticado en una serie de conejos (2¿), después de haber deter­
m inado una nefritis p or  inyección  subcutánea de 0,25 cen ­
tímetros cú b icos, de una disolución al 1 por 100 de cantari- 
dina, ó  de crom ato de potasio 2 gram os por 15, ó con  otros 
procedim ientos q u e se r ía  largo enumerar. E n  nueve cone­
jos, en ios cuales se presentó la nefritis y  en que se había 
inyectado por las venas el bacterio, se presentaron éstos 
después de cinco, diez, quince, veinte y setenta minutos en 
la orina; en otro caso en que se inyectó sublimado, se pro­
dujo anuriá. Otros 10 conejos con los riñones enferm os se 
in fectaron  con el estafilococo cítreo, y  se hallaron los bac­
terios á los tres, á ios cinco, á los treinta y á los cuarenta 
m inutos. En los cuatro restantes, se encontró en el sedimen ■ 
to el bacterio, juntam ente con  cilindros, glóbulos rojos, etc.

Sigue el autor citando m uchos y  muy ingeniosos experi­
mentos encam inados á la conclusión de que en todos ellos, 
los bacterios que se encuentran en la sangre,'lo  m ism o á 
través de los riñones norm ales que de los enferm os se pre­
sentan en la  orina desde los tres á los treinta m inutos.

En cuanto al número, es tan variable com o el del m o­
m ento en que comienzan á presentarse: unos animales pre­
sentan m uchos, otros pocos bacterios, en algunos m uy es­
casos; lo cual dem uestra que debe haber condiciones indi­
viduales ú otras causas que infiuyan en éste.

Es de suponer que cuando la cantidad de bacterios sea 
grande en la sangre, podrá ser m ayor la de aquellos que pa­
sea á la orina, aunque, á la verdad, no siempre se baya en­
contrado en el experim ento este paralelism o.

Hasta en un m ism o animal se ha encontrado ser diferen­
te la cantidad de bacterias en la orina procedente de un
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rifión com parativamente con  la del otro, aun siendo la can­
tidad de orina en am bos análoga.

La especie, form a j  m ovilidad de las bacterias parece 
que no desempeñan en el experim ento un papel influyente en 
la cantidad y  en el tiem po de aparición de las mism as en la 
orina. E l bacterio p iociánico y el kiliense, que son muy m o­
vibles, aparecen tan pronto y  casi en la misma cantidad en 
la orina, com o los estafilococos que no son m ovibles. Todos 
estos resultados conducen á poder.afirm ar que no existe 
una sa lida  de la bacteria  á través del rifión, y que su apa­
rición  en la orina parece indicar su presencia anorm al en )a 
sangre.

-Conclusión. D e los anteriores estudios puede deducirse 
qiie juntamente con la secreción y  filtración del agua de la 
orina desde la sangre que contiene bacterias, pueden salir 
éstas á través de los glom érulos, lo  m ism o cuando los riño­
nes se encuentran enferm os, que cuando se encuentran 
sanos.

0.

Sección  profesional

POR LOS TITULARES.— CONTRA LOS TITULARES

8r. D irector de El  Siglo Míd ic o .

Mi respetable y cariñoso amigo sefior Serret; De dos he- 
ciioB culminantes he de darle cuenta, ocurridos en esta pro­
v in cia  de Castellón, para, si á bien lo tiene, publicarlos en 
las hospitalarias columnas de su veterano Siglo , y de esta 
stié^te hará usted algo en pro del pobre m édico rural, tan 
sufrido y  benem érito com o mal tratado y retribuido hasta 
hoy: ya que otro consuelo ni alivio á nucsiro malestar at - 
tdal hallam os que el desahogo que podamos expe in.m t.ir 
lanzando á la publicidad algunas de huestraa amurguraa y 
querellas de nuestros agravios y sufrimientos.

TTno de los hechos es m eritisim o y  digno de toda alaban­
za, «plauso y agradecim iento de los titulares en general (ios* 
pectores m unicipales de Sanidad), debido á la generosa in i­
ciativa y  n ob le  altruismo de nuestro celoso, activo y queri­
da'inspector provincial de Sanidad Lh José Ciará, secunda­
do eficazmente, delicadamente por la Exema. Junta provin­
cial, cuyo hecho es: la propuesta que hizo el Sr. Ciará en la 
sesión celebrada por aquélla el día 24 del pasado Septiem- 
br'^, 'que fué: dirigirse al sefior m inistro ds la Gobernación 
en^'solicitud de que se encargue el Estado no só lo  de m ejo- 
rar'las asignaciones de loe titulares, m édicos, farmacéuti 
c o s y  veterinarios, sino que so encargue también el Estado 
de satisfacérnoslas.

^^¿Verdad, Señor Director, que es digno del mayor encom io 
tal‘Vicaerdo y  acción?

®fes indispensable, Sr. La Cierva, que loa facultativos ti­
tulares, para el ejercicio de sus funciones sanitarias, ten- 
g&ri'aki& independencia, que ciertamente no tenem os (ni ten- 
dróbóos) mientras la dom inación local se apodere de estos 
gerVicios y sean los alcaldes los encargados de pagar nues- 
tró's niieerables sueldos.

'8om os virtualmente, sefior ministro, aunque humildes 
siem pre, la base en que estriba nuestra organización sanita­
ria actual y  estamos constantem ente bloqueados p o r  el ham 
bre. A si, clarito, se dicen las cosas.

'Y  nos sitian por ham bre, nuestros alcaldes y  vuestros 
caciques, si en el ejercicio de nuestros deberes sanitarios 
tratamos de cumplir, y además, expuestos á emigrar á otra 
locálidad c u a l m ' a n f e  si estos cum plim ientos van en

contra ó  lesionan intereses de los caciquea ó  de los m uñido­
res electorales, que tanto abundan.

Más adelante expondré tres hechos de actualidad en 
este distrito de V íver, en apoyo y veracidad de tal aserto, si 
la bondad de nues-tro querido Sr. Serret me lo consiente.

Y  estos lamentables abusos del poder local y los grandes 
trastornos, pérdidas materiales y sufrim ientos que padece­
mos, se corregirían y evitar an con  certeza, excelentísim o 
señor, si el Estado, com o prop on e  i.ueetro querido inspector 
provincia) de Sanidad eefioi Ciará, se encargara, com o se ha 
encargado para el M agisterio, del pago de nuestras Ínfim as  
asignaciones.

Porque todas las medidas enraminadas á mejorar la sa­
lubridad de nuestras poblaciones— dice nuestro buen Ins­
pector en su in form e,— todas sin excepción  alguna tropie­
zan para su im plantación con (m tarazosos obstáculos y 
fiera oposición. iSon, dice, intereses particulares que lesio­
nan; son gastos inesperados que cargan sobre el erario 
municipal, hoy tan agotado; son costum bres inveteradas, 
rutinas arraigadas en nuestra frívola sociedad  que tiene 
una supina ignorancia de nuesira liigiene moderna, y que 
difícilm ente puede el titular con 8̂  ̂ débil apoyo arrancar y 
destruir.

Sobre el aislado y [lobre/uíícioMaWo m unicipal de Sani­
dad, revertido ya en el del Estado y obedeciendo órdenes 
emanadas ya de la Inspección provincial, ya de la general ó 
ya del m ism o ininisiro y las que lo dictan su conciencia y  
su deber profesional, en cuanto trata de iniciar las reform as 
ó denunciar un abus) ó iranogref ióo  higiénica tan frecuentes 
en loa pueblos rurales, com o loa focos de insalubridad, etc , 
etcétera, caen las iras, los denuestos, las burlas, la animad­

versión, el od io  y  hasta las venganzas de todos los que se 
creeu perjudicados, y de toda la población en general; por. 
que ninguno cr<e eti la higiene, y lo peor e s  el enojo y  la có­
lera del aleable, que ya que no destituirle, le cierra  la caja, 
y  no hay acuerdo ?iw«ca para la ordenación de su mezquino 
pago.

¿Cóm o ha de desempeñar éste ya, verdadero funcionario 
del Estado, esa acción  fiscalizadora, sobre causas de m orbi­
lidad ó insalubridad de una población y  la denuncia de una 
infectiva, sobre las que están basadas todas las campañas 
sanitarias, y de las cuales se debe esperar tan buenos resul­
tados, hurtando vidas á la muerte, robando víctim as á la tu. 
berculosis, evitando el alcoholism o, restando evitables y con 
todo ello, reduciendo la m orbilidad y  m ortalidad que tanto 
nos afrenta?

Mientras el cobro de n sastras menguadas asignaciones, 
Excrao Sr., dependa de los interesados en que las cosas sm 
nitarias conlinden com o hasta hoy, nunca  tendrá vuecencia 
salubridad en España, á pesar de inspirarse en este m ismo 
criterio  todas cuantas disposiciones sanitarias dicte y asig­
ne á nosotros com o Inspectores municipales, bien sean aque­
llas que se refieren á la preferencia de pago, á inclusión en 
presupuestos de lo m ucho que se nos adeuda, ó las que se 
refieren á inamt villdad, serán siempre ilusorias. Palabras 
vanas, hueras y  faltas, de sentido y vigor mientras no sea el 
Estado el encargado de satisfacer nuestros m erm ados suel­
dos.

Ú nico m odo, E xem o. Sr., de proporcionarnos la debida 
independencia, la libertad y  energías que necesitam os, pre- 
ciso para ejercer nuestra elevada y  penosa m isión, de e jecu ­
ción inm ediata á tan soberanas disposiciones tal com o la 
ciencia higiénica y  nuestro profesicnal deber ordena.

b ;

L os hechos indignos, delictivos y hasta infames que con  
nosotros se cometen y  que anteriormente anuncié, han ocu>
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rrido estos días, aquí en mi distrito (provincia de Caste­
llón), y son legítim os, veraces y  sin exageración en la refe­
rencia:

1 .0  E l Sr. Figueroa, de Puebla de A renoso, por no con­
sentir la construcción de unos n ichos en aquel reducidísi­
m o cem enterio, sin loe requisitos que -nuestra novísim a 
Instrucción preceptúa y  haberle llamado á ver un enfermo 
en un caserío distante unos 10 kilóm etros de la población, 
llegando á las tres horas del aviso á los Calpes y  e l enfermo 
haber fallecido, expediente gubernativo que obra en poder 
ya del inspector provincial.

2,*’ En Jerica, villa de unas tres mil almas, al titular 
Sr. Bueso se le adeudan bastantes cientos de pesetas. Pues 
si quiere cobrarlas es con  la condicional de que se ha de 
marchar de la población inmediatamente. Si no se marcha, 
no  se le paga. ’

¿Es esto digno? ¿Podem os tolerar esto?
8.0 D. V icente Conca García, probo y  joven  titular del 

pueblo de Teresa, con contrato hecho para el afío entrante, 
tres afios de ejercicio en él, se le adeuda la dotación de este 
afio, sm  fa ltas en el cum plim iento de su deber, cuestiones, 
ni otra clase de disgusto, ni quejas de la población que m o­
tivaran amonestación por quien corresponda, ni m ucho m e­
nos expediente, su sefiora, primípara y  puérpera de unos 
quince días, no hallando otro m edio más expedito para des­
pacharle, com o ya hicieron en otros tiempos con  los sefíores 
Salvador, Porres y  otros, le  disparan un tiro á sus balcones 
en la noche del 24 de Septiembre pasado, y al siguiente día 
dos vergonzantes anónim os amenazándole de muerte si no 
se marchaba incontinenti de Teresa.

Intervino el Juzgado municipal, la Guardia civil, á la 
que le opusieron toda clase de obstáculos para las indaga- 
torias, y aún  no se sabe ni quién disparó ni quién escribió 
población com o un puño, y  que no saben escribir n i 40 per­
sonas. ^

Y  com o han quedado im punes hasta la fecha  tales deli­
tos, y  vemos los demás amenazadas nuestra tranquilidad y 
segundad personal, le ruego encarecidamente, mi querido 
D irector, que por m edio de su  ilustre S ig l o  haga públicos 
estos atentados á la pereona y dignidad profesional, pam 
ver de evitar esa cosium hre del d ic :,o  pueblo de Teresa, de 
despedir  á sus facultativos con  amenazadores y cobardes 
anónim os, y con  descargas á traición de fusilería, como 
actualmente se asesina á nuestros bravos soldados por la 
morisma en nuestras posesiones del Rif.

Todos estos hechos loa justifican, y  prueban, protestan 
y participan á usted todos los titulares del distrito de V i- 
ver, en cuyo nom bre y representación lo participo, quedan­
do afectísim o, agradecido y seguro servidor,

J uan GALLU R
Viver, Octubre de 1909

P eriód ico s M éd icos.
EN IDIOMA EXTRANJERO: I. Las heridas perforantes de útero 

BobrcTenidas en el curso de maniobras intra uterinas.— II . Tra 
tamiento de los aneurismas por la ligadura incom pleta de las 
artunas — III . Terminación del parto mediante la  dilatación rá­
pida del cuello u te r in o .-I V . Tratamiento de las dispepsias cró ­
nicas gastro-intestinales de los n iñ o s .-V .  A cción de los rayos 
Roentgen sobre el timo.

Las heridas perforantes de útero sobrevenidas 
en el curso de maniobras ¡ntra uterinas

Principales conclusiones deducidas de un extenso estu* 
flio que sobre este punto ha publicado M. Aimé-Paul Hei- 
oeck, de Chicago, en la Q azette de Gynécologie,

I) Las falsas perforaciones uterinas, aunque m uy raras, 
constituyen una entidad clínica cuya existencia no debe ig* 
norar el cirujano.

II ) La pared uterina puede ser á veces lugar de perforar 
ciones espontáneas debidas á la persistencia de alteracio 
nes patológicas en las túnicas de este órgano.

III) Las heridas perforantes de la matriz, intra perito- 
neales ó extra-peritoneales, tienen un grado de morbosida<J, 
y necesariam ente de mortalidad, variable, La inexperiencia, 
la negligencia  y  la inhabilidad quirúrgica del operador, 
ejercen una influencia directa en este grado de m orbosidad y 
de m orta lidad  de las perforaciones traumáticas. El ciruja­
no experim entado se apercibe inmediatamente, de este ac­
cidente é instituye á tiem po el tratamiento necesario. Com o 
lo  demuestran num erosos casos de observación, un cirujano 
hábil puede convertir un caso de apariencia desesperada 
en una feliz operación. En loa recogidos por el profesor 
Heineck, se encuentran 42 fallecim ientos y  108 curaciones. 
En diez casos no hace m ención del resultado. Setenta enfer­
mas fueron  som etidas á tratam iento espectante. Veintiuna 
de ellas sucum bieron. En 72 casos las enfermas fueron la- 
párotomizadas y  som etidas á las maniobras intra-abdómina- 
les indicadas en cada caso particular. Esta serie da 62 cura­
ciones, IT defunciones y  tres resultados indeterm inados. La 
histerectom ía vaginal fué practicada 15 veces con  un resul­
tado de 10 curaciones, cuatro defuncicnes y  un resultado 
indeterm inado.

IV ) La dilatación del conducto cervical y  las maniobras de 
lim pieza instrumental de la cavidad uterina, visto sus peli­
gros, no son operaciones de gabinete. En el cúrso de estas 
dos intervenciones puedes surgir accidentes que reclamen 
en el m édico una experiencia clínica y  una técnica operato­
ria del más alto grado. Para cualquiera de estas operacio­
nes, en ausencia de contraindicac.ión, se deberá recurrir 
siempre á la anestesia general. La línea de conducta será 
com o sigue:

а) Anestesia general: Una enferm a no anestesiada, pue- 
de, por un m ovim iento inoportuno, por un sobresalto, tras­
pasar su útero con el instrumento introducido en la cavi­
dad uterina. La anestesia general produce una relajación 
muscular que permite la depresión de la pared abdominal y  
la fijación del fondo del útero.

б) Dilatación am plia del conducto cervical. Un conducto 
cervical no  dilatado convenientem ente, no perm ite ni la ac­
ción  Utilísima del sentido táctil, ni la manipulación libre y 
perfecta del instrum ento intra-oterino. La fijación del cuello 
es el primer tiempo de toda dilatación de conducto cervical.

V ) Las maniobras instrumentales intra-uterina^ no se­
rán practicadas más que por: ^

a) Aquellos que tengan un cpnpcim iento p rá ctico  de la 
cirugía moderna antiséptica. Con el em pleo de jnstrum en. 
tos esterilizados dism inuyen notablem ente los peligros de 
la perforación. .

b) A quellos capaces de reconocer las diversas yíciaciq- 
nes uterinas, así com o loe estados patológicos de esta v isce­
ra y de los órganos vecinos. La tracción violenta del cue­
llo hasta el orificio vulvar, ha originado á veces rasgadura 
de adhereucias peritoneales y  abertura de bolsas puru­
lentas.

c) A quellos que, conociendo los peligros que pueden so­
brevenir durante los diferentes tiem pos de la operación, 
sean capaces de interpretarlos debidam ente. El dilatador 
m etálico y  la cucharilla son armas muy peligrosas para con. 
fiarlas á manos novicias ó inexpertas.

V I) Después de perforada la pared del órgano, se debe 
suspender toda maniobra instrumental intra-uterina. El ope*
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rador se apercibe inmediatamente del error com etido, pues 
él instrumento penetra fácilmente á una profundidad no co ­
mún. Si la evacuación del órgano está indicada, se verifica 
por el legrado digital, procedim iento inútilm ente abando­
nado.

V II) Después de perforada la pared uterina, no  debe ja­
más practicarse la irrigación de la cavidad. De diez y siete 
casos, según H eineck, de empleo de la irrigación intra-uteri- 
na, durante ó después de la perforación , se observaren seis 
curaciones y once fallecim ientos.

En dos casos, in tox icación  mercurial, por el em pleo de 
úna disolución de sublim ado com o líquido antiséptico, que 
retanló la convalecencia. Ni aun del líqu ido más inofensi­
vo, se debe hacer esta irrigación, pues este líquido puede 
arrastrar á la cavidad peritoneal productos ó gérm enes sép« 
ticos contenidos en la cavidad uterina.

En todas las observaciones (según H eineck) que des­
pués de la perforación n o se ha irrigado el útero, se ha ob ­
servado curación,

V i l l )  La h isterectom ía  vaginal no puede ser considera­
da com o un tratam iento adecuado de las heridas perforan­
tes de útero, porque:

a) Esta operación  exige el sacrificio de un órgano que, 
aunque perforado, puede, sin gran dificnltad del ginecólogo 
y con grandes ventajas para la enferma, ser casi siempre 
conservado.

b) Esta operación no perm ite al ginecólogo determinar 
con  exactitud la presencia ó la ausencia de otras 'lesion es 
intra-abdominales, viscerales ó  vasculares.

c) Esta operación no perm ite la necesaria reparación de 
las lesiones intra-abdominales causadas por el instrumento 
vulnerante.

IX ) Si la cavidad uterina está relativam ente aséptica, si 
la perforación se ha producido en el cu rso  de una maniobra 
intra uterina aséptica y no va  acom pañada de lesiones in- 
tra abdominales, la enferm a cura generalm ente sin inciden­
te alguno.

No se presenta reacción peritoneal. El te jido cicatricial 
después de un tiem po más ó menos largo, cierra eFtrayecto 
de la perforación. En cuanto á la extirpación del útero no 
deberá hacerse más que en los casos en que, por ejemplo, 
una afección  del órgano m ism o, tal com o el cáncer, la hicie­
ra  necesaria.

X ) En el tratamiento de las heridas perforantes de 
útero, el operador está forzosam ente inlluído por las con d i­
ciones siguientes:

A )  La septicidad ó asepticidad del órgano y  su conte­
nido.

B )  La septicidad ó asepticidad del instrumento vulne­
rante.

C) La existencia ó ausencia de lesiones coexistentes, 
vasculares, epiploicas ó intestinales.

D) La extensión y el núm ero de las perforaciones. 
Tratamif'nto. -  a) Si el útero está relativam ente aséptico,

si el instrumento perforante ha sido esterilizado y  hay ra­
zones para creer no existan lesiones epiploicas, intestinales 
ó vasculares, el tratamiento debe ser puramente expectante. 
Se hace guardar cam a á la enferma durante tres días y  se 
observa durante este tiem po detenidam ente, su pulso, tem­
peratura, facies, abdomen, etc. Si al cabo de feste tiem po el 
estado de la enferm a es satisfactorio, puede permitírsela 
levantarse.

Los síntom as de hemorragia interna, form ación de bo l­
sas purulentas, etc., fuerzan al m édico á intervenir quirúr- 
gioameute.

b) Una laparotomía urgente estará indicada en los si­
guientes casos:

1.0 Cuando se observe en la cavidad uterina la presen­
cia de epiplón ó  de un asa intestinal.

2.0  Cuando la lesión perforante esté acompañada de otras 
intestinales ó epiploicas.

3.0 Cuando sobrevenga una grave hemorragia.
c) Una vez abierto el vientre, el operador explora el ab­

dom en, procede á la reparación de las lesiones viscerales y 
á la limpieza del peritoneo.

Si la perforación es pequeña, no es necesaria la sutura.
L a  sutura puede hacerse en bloque ó por planos. Si la úlcera 
sangra, sea grande ó pequeña, algunos puntos de sutura ser­
virán para la hemostasia. Según H eineck, de todos los casos 
en que se ha suturado, sólo tres no fueron seguidos de cu­
ración.

En un caso (Goulliand) después de perforar el útero lo 
basculó por el fondo de saco anterior. Consiguió ver la per­
foración, la suturó y  estableció drenage.

El resultado fué favorable.
H ay clínicos que son partidarios de la laparotom ía en 

todos los eaaos de perforación de útero.
Pretenden que no verificando esta operación:

1.0 Es difícil estar seguros del núm ero y  extensión de 
las perforaciones.

2.0 El orificio peritoneal de la perforación, puede ser 
lugar de una hemorragia.

3.0 Es difícil determinar la presencia y  extensión de las 
lesiones viscerales.

Las perforaciones cicatrizadas no parecen ejercer nin­
guna influencia desfavorable en los embarazos y partos ul­
teriores .

II

Tratamiento de los aneurismas por ia ligadura incompleta
de las arterias.

En el Congreso de Budapest, Doyen ha dado cuenta de 
loa éxitos por él obtenidos tratando los aneurismas por la 
ligadura incom pleta de las arterias, por debajo del saco 
aneurismático.

Esta ligadura—d ic e —que no interrumpe la circulación, 
dism inuye notablem ente la presión sanguínea en el seg­
mento arterial dilatado.

E sta  ligadura parcial puede hacerse en los grandes 
troncos arteriales. En los m iem bros puede com binarse con 
la abertura del saco, seguida de su resección  longitudinal 
parcial y de la reconstitución de la arteria por un doble 
plano de sutura.

Con esta doble intervención ha obtenido D oyen  un éxi­
to com pleto en un caso de aneurisma poplíteo.

La vena poplítea com pletam ente obliterada, ha sido ul­
teriormente reconstituida por él, transplantando la yugular 
externa de un carnero.

Esta vena fué extirpada del animal vivo, y transplantada 
inmediatamente. -T rad . F. J. Coete? o .

III

Terminación del parto mediante la dilatación rápida del
cuello uterino.

D e una com unicación de Vinter, presentada en el Con­
greso Internacional de M edicina de Pest, entresacam os lo 
que sigue:

Com o m étodo ideal para la dilatación rápida del cuello 
del útero, debe señalarse aquel que no exponga á hem orra­
gias copiosas, lesiones involuntarias, n i in fección ; que dila-
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te ei cuello lo  suficiente para que permita el paso del feto 
de térm ino y  que puedan restablecerse los tejidos á su ee- 
tacio norm al de función. Distingue V iuter los m étodos diia- 
tadores y los de incisión. La dilatación puede ser manual 
mediante una pera ó globo, un dilatador (Bossí) ó  por el 
feto mismo. La dilatación manual ofrece la ventaja de no 
exigir instrum entos para su ejecución, pero ocasiona fácil* 
mente rasgaduras y ee corre gran peligro  para la  infección. 
La dilatación con el globo, practicada con precaución, g a ­
rantiza una amplitud suficiente y  su em pleo resulta asépti­
co; tiene el inconveniente del retroceso elástico. La dilata­
ción con el dilatador de Bossí presta un resultado seguro y 
no ofrece peligro para el cuello  y  los tejidos blandos. La in­
fección no es fácil. Los trastornos no son raros en el perío­
do del puerperio. La dilatación por el cuerpo del niño (es­
pecialm ente en poéición de nalgas) es un procedim iento 
sencillo y seguro, pero generalm ente le cuesta la vida al 
niño. L o  loa m étodos de incisión se emplean incisiones su­
perficiales ó profundas y también la  operación cesárea va­
ginal. Las incisiones superficiales, las cuales alcanzan hasta 
la  pared vaginal, dejan espacio al n iño unas veces, otras 
hay que practicarlas profundas, hasta la porción supravagi- 
nal del cuello. La operación cesárea vaginal es el m étodo 
de dilatación que presta m ayor am plitud. D ebe preferirse 
el m étodo de Durasen. La m ortalidad para las madres es 
del 1 por lo o . Las com plicaciones son raras; el desprendi­
miento manual de la placenta es frecuentem ente necesario. 
Generalmente el niño salva con vida.

Las indicacionesjpara la dilatación rápida son;Laeclam p* 
sia, que obliga á prov ocár el parto tan pronto com o sea 
posible; según el período de d ilatación , pueden emplearse 
todos los m étodos dilatadores. La operación cesárea vaginal 
da señalados resultados en los accesos tem pranos Jeeclamp- 
sia (20 casos publicados con  cesación de loe ataques). El 
desprendim iento prematuro de la p lacenta , normalmente 
implantada, acom pañado de hem orragias internas graves, 
es indicación del parto inm ediato provocado, prefiriéndose 
la operación cesárea vaginal. En la placenta previa están 
proscritos todos los m étodos de dilatación aguda, por el pe­
ligro de las rasgaduras. E n  las fiebres de in fección  no están 
perm itidos les m étodos de dilatación que producen rasga­
duras y  lesiones, y  d e b e  procederee al parto lento y  gra­
dual. De las enferm edades internas, exigen solamente el 
parto lento, la eclam psia inm inente en la nefritis grave, le­
siones valvulares con trastornos graves de com pensación y 
los accesos de sofocación  en las enferm edades agudas y  
crónicas del pulmón. M erece la preferencia la operación ce­
sárea vaginal porque se efectúa sin dolores. L os tum ores 
de los genitales, las estenosis del cuello, la muerte ó la 
•agonía de la  madre, obligan á veces á la dilatación rápida. 
Los m étodos de sección , sobre tedo en form a de operación 
cesárea vaginal, soh  loa que dan m ayor amplitud. Cuando 
está amenazada la vida del niño, se hará uso de un proce­
dim iento que uo exponga la de la m adre, ó  la cause grave 
daño.

Ln Alemania ha d eca ído  el m étodo de B ossí y  ocupa su 
puesto el de la operación cesárea vaginal, que és el que da 
más am plitud y tiene adem ás, com o indicación  más im por­
tante y frecuente, la de la eclampsia.— {M unch. Mediz. \\o. 
chertBch.)

I V

Tratamiento de las dispepsias crónicas gastro-intestinales
de los niños. .

En estos estados recom ienda Schutz la prueba funcional 
según los m étodos de Schm idt y  Strasburg. Pata el trata­

miento se hace necesario, en primer lugar, suprimir los ali­
mentos que dejen gran cantidad de residuos excrem enticios 
en el intestino. Los hidratos de carbono solamente se pres­
criben en cantidades limitadas, pero no ee suprimen com ­
pletamente. En las diarreas graves está indicada únicamente 
la alimentación líquida. Los astringentes están prohibidos, 
por lo  general, tanto tiem po oom o subsistan los fenóm enos 
de fermentación ó putrefacción intestinal. E n  tales casos 
hay que evacuar el contenido intestinal no d igerido  y  los 
productos de la  d igestión  alterada, mediante lavados del es­
tómago é  intestinos.— {M unch. M ediz. Wochensch.)

V
Acción de los rayos Roentgen sobre el timo.

E s un hecho conocido, dicen Aubertin y  Bordet, la acción 
electiva, enérgica y  extensa de la luz R oentgen sobre los ór­
ganos linfoides. L os ensayos realizados en gatos y conejos 
recién nacidos, irradiando la pared anterior del pecho, pro­
ducen una destrucción intensa del te jido lin foide del timo. 
Con i-radiaciones repetidas se verifica una metamorfosis 
del tejido lin foide en grandes células epiteliales, que proba­
blemente son células jóvenes del tejido conjuntivo. Los cor­
púsculos de Hassal, cuyo fuerte desarrollo guarda íntima 
relación con la degeneración del timo, se hipertrofian con­
siderablemente. L os  rayos R oentgen provocan una'metapla- 
sia notable del te jido del tim o en tejido con juntivo  indife­
rente.— (Ze«fraí6¿afí f u r  in n ere  A fedm n).—N a v a e k o  • OA-
HOVAi.

G aceta  ú b  la salud pública.

E stado sa n ita rio  de M adrid.
Altura barom étrica máxima, 712,92; m ínima, 700,38; 

temperatura m áxim a, 22®,4; mínima, 0®,5; vientos dom inan­
tes, N E ., S. y  ENE..

El cam bio de temperatura que se ha presentado en la 
ultima semana ha influido considerablemente en el aumen­
to de las enferm edades inflamatorias del aparato respirato­
rio, á lo  cual contribuyen en parte no pequeña las jardine­
ras de los  tranvías y  los m uchos coches abiertos, que im po­
nen á los vecinos de Madrid enfriamientos que debieran evi­
tar con  disposiciones adecuadas nuestros alcaldes, s i éstos 
cuidaran debidam ente de dism inuir las infinitas causas de 
enferm edades qu e  sufre la capitel. Siguen las anginas, a fo­
nías, epistaxis y  pleurodinias. No disminuyen lo que debie­
ran las infecciones gástricas, y  es de temer que sus deriva­
das las infecciones abdominales aumenten con el frío. Sigue 
la viruela en cantidad alarmante.

En los niños hay sarampión, viruela, catarros y  algunas 
entero-colitis, éstas en m enor número.

Secc ión  O ficial.

MONTEPIO FACULTATIVO

ANUNCIO DE PENSIÓN

Doña E lvira y  doña Consuelo González de la Huerga 
huérfanas de D. M iguel, solicitan pensión de orfandad.

I.o  que se publica para conocim iento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid 4 de Octubre de 1909.— E l secretario genera),
M arín. i

Ayuntamiento de Madrid
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MÍNISTERIÓ DE
R e c t i t i c a c i ó n  á  l a  c l a s i f i c a c i ó n  d e

P R O V I N C I A  D E  A V I L A

P U E B L O
Ó AGRUPACIONES DE PUEBLOS- - 

QUE DEBEN CONSTITUIR LA TITULAR

NUMERO
DE M É D TtíO é 

TITULARES

Qae hay
Que

debe
haber.

A jo (El)..............................................................
Aldeaseca y VíllaQueva del Taral............

Arévalo..............................................................

Flores de Avila...............................................
Gemuño, A ldea del R ey, F resno..............
G rajos................................................................
H orcajada.........................................................
Chsmartín, Cillán, Narillos del R ebo­

llar, G allegos............................ .................
Llanos (L os)............................   I
Losas del Bareo............................................... (
Madrigal de las Torres, BlasconuOo de/

Matacabras....................................................]
Martiherro, Casasola, D ám elo, Alamedi-

lia, Marlín, Colilla.....................................
Mingorría, Zoftta de loa M olinos, San

Esteban de P alos.......................................
M irón (E!).................. ‘ ......................................
Navas del Marqués........................................

HPr
Pedro Bernardo. . .......................................

S-inta CruB de Pinares...............................
Santa María de los Caballeros, Aldea

nueva y  siete anejos............ ..................
San Esteban del Valle...............................
Solana de Béjar, Gil García, Um brías,

Zarza y  trece anejos............................
Solana de Rioalm ar..................................
V elayos............................................................. j
Vega de Santa Mariis....................................\
Yillanueva del A c e r a ).. ...............................
Zapardiel de la Ribera, Angostura, Hor­

cajo de la Ribera, Navasequüia, Cam 
porbín ............................................................

q u i é n  DESEM P^I^^ ACTUALM ENTE-  ̂ | CENSO
' I-.A TLIULAR |j>E XA POBLACIÓN

- APBLfjZDOS NOMBRES Oficial. Real.

V a ca n te ..................................... ' ■» 220 936
MíirnBl Di e z . . . . . . . . . . . . . José...................... 762 762
Partearroyo H erreros..............
Mertín v  Rernal........................

L oren zo ..............
José...................... 3.661 8.661

Tejera y  Francia........................
Vacante............................ * . . . .

José......................
> 864 916

T ím iin e z ..................................... Faustino............. 1.657 >
No hav datos.............................. > 633 696
Idem .............................................. > 1.541 1.682

Idem .............................. ............... > 1.269 »

Neila Galán................................. B asilio ................ 411
674

411
»

González del Barque................
fifthallna

Eustaquio...........
S iró ...................... 3.283 3.283

rj-nnv.ález Mnrtínez P edro .................. 463 463

Ortiz Paiares . . ................... N icanor............... 1 043 1.043
No hay datos.............................. > 690 6i3
Villar Martín. . ......................... A lejandro d e l. . 9 B.Í9 9 fil9
Seco M ayordom o.......................
Triiiillflno írftiiro.

H onorio..............
G ervasio............ 3.283 2.990

Sin datos...................................... > 663 668

Albarrán. . . . . . . . . . . . . . R ica rd o .............. 1.467 1.600
Pofíalwep Atvarfi Felipe.. . . . . 1.768 1.866

SáTV*how . . . .  . . . . Joaquíu.............. 2 2¿1 2.440
> 1.020 9

• > 992
402

986
410

V acan te .-..................................... > 301 376

RAer Alrnlde. . . . . Antnnío 1 421 1.421

D
FAMILIA

Que hay.

811

70

800

40

24

Desestimadas las reclam aciones de los Ayuntamientos de Avila, Santa María de los Caballeros y  A ldeanueva de Santa 
La Camelleja, Gilgarcía Umbríes, Solana, Zarza, Navalonguilla, Navacepeda de Tormea, Oso (El), Pascualcobo, Papatrigo, Sancbi 
Ilaíoro, Villar de Corneja y  H orcajada. {G aceta  del 10 de Octubre.)

P R O V I N C I A  D E  B A D A J 0 2

A lm endralejo .................................

B odonal.............................................

Cabeza de) Buey. ...........................

E sparragalejo.i.................... - ^
Feria.................................... ..
Alconera, Atalaya y La Lapa.. .

Fuente del Maestre.......................
aob V

Fuentes de L eón ..........................

H iguera la Real. .........................

H iguera de Vargas. ...................

1

4 4

2 2

3 S

1 1
1 1
l 1

8 3

1 2

1 1
2 2

Cortes V illa ...................... ..
M éndez Barrientos........... ..
Marín de la Fuente.............
Mufioz Leza.
Castilla Lancha. . . ! , ,
Ram írez Sánchez...............
Cam po........................i- .
Seco..........................................
M uñoz................  i'.-', i.
Fantoja V a lv erd e .. . . .  . ,  
A lba R od ríg u ez ... . . . . . .
R osa  Villar...........................
Porras Sara.........................
Quiñones Arias..................
López Otero........................

León S o te lo .. . . .  
R om ero Sánchez. 
Soriano R osero..

I
Francisco........... J
B a ld om ero .. . .(
M iguel................. I
E m ilio ......... j  . ,1
Enrique. . . .  . .1
F rancisco...........j
Ferm ín .. . . , .  .1
E ladio.................
Seeundo. . , . > . 
Andrés. . . . .
José..............
Antolín de la.. .
A ntonio..............
R afael.................
M aricial, . . . . .

>

F rancisco. . . . .
Enrique..............
F ran cisco..........

12.668

900
3.284
1.638

6.934

4.107

4.912

8.220

9

9.600

1.000
9

1.661

673
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L A  G O B E R N A C I O N
l a s  p l a c a s  d e  M é d i c o s ^ T i t u l a r e s .

( y l a  Gaceta dej 9 4e  Mayo de 1905.)

ERO
k
S POBRES

Que debe

311

300

40

CU AN TÍA
D E L

P B K 8 Ü P Ü 1 Í S T O
M U N IC IP A L

.gftetat.

93 000,00

41.966,00

9.726,00
>

37.446.00
23.400.00

8.600,00
14.704,00

9.081.00 
>

1.100.00
4.809,00

»

SUELDO
DE. LA TITULAR-

Que tiene Que debe 
tener.

, Pe^at. , pesetas..

760
> 760

1.326 2.000

> 750
9 1 600
» 760

1.600

> 1.600
> 760
> 760
999 1.600

800 1.000

760 1.600
> 760
600 1.600

1.000 1.600

760 750

325 1.000
999 1 000

607 2.000
• > 1.600

760 9
860 1.800
9 760

700 1.600

do'tacíín' totaL d ista n c ias
ooD las jgualas 

¿ reiidimien-
toa

prófbsiobaié'. 

I PtselM.

2.600

3.000
>

3.500
3.600

4.250

,en ■
'Klbmetros 

que hay 
que recorrer 

para v is ita r  
la Titular.

25

14

TO PO G RAFIA DE L A  TITU LA R

Y  OBSERVACIONES 
I • . . « .

1 vjia &HvÍ
-----— -T-s-ift----------- ------------------------------

Accidentada.

Accidentada. 
Idem ...............

Accidentada. El m édico tiene fijada «u 
residencia en el B arco............................

CATEGORÍA
QUE CORRESPONDE 

Á L A  T IT U L A R
‘¡i

2.a

3.*

 ̂- I I ,

.'•...-'jtcH
-J-i.JSÍ'U

-i:!f

Accidentada................................... ................
Idem ...................................) i . . . .  1 . . .  .

Idem ................................. ................................

Regular............................ , . .  . . .
Accidentada

Idem ...................... . . s í  . Vi  í . . . .  . .
Idem ............... .. ......................................... •. .
Id em .. . . . . .  .....................  . ................ .. .
Id em ..................... ........................

Idem ..........................  j . í-v. . .

4.a

3.a

•:W

Dos de 6.a ó una 
de 8.a -JJ - ' 

6.*
■ ) xí/i,.S

4.a
4,a .

- Ailfi

3.a

Allanero, A révalo, Arenas de San Pedro, B ohoyo, Barco de Avila, Becada y  Palacios, G ilbuena y Junciana, Guisando, H erreruela) 
drián, San Bartolom é de Béjar, Santa María de los Caballeros y  Aldeanueva, Bonilla y  Tórtolos, Valdem óHnos y  Casas Puerto Vi*

-  «i,auicíí X « i - '• ■

(Véase la Gaceta del 13 de Mayo de 1905.)

2.000

212

113.607,66

27.650,86

68.423.00

7.610,92
28.000,00

7.141,73

60.347,76

81.366,70

46.000,00
27.669.00

760 2.000

1.376 1.000

999 1.500

600 760
760 1.600
760 1.000

760 1.000

760 1.600

. 1.000 1.600
900 1.000
900 1.000

Variable,

2.000
2.760
2.260

8.000

2.250

8.600
4.000

6.á 6

Accidentada.! 
Idem ............. ..

M uy accidentada.

I

2.*
. •■>tcIfiibnLmlA

Dos de 4.tt
flBaolKllI

3.»
.-9daO

Tres de 4.*

Una de 3.* ó dos 
de 6.*

3.»
D os de 4.Z

Ayuntamiento de Madrid
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P U E B L O
ó  AGRUPACIONES DE PUEBLOS

NÚMERO
DE MÉDICOS 

TITULARES
QUIÉN d e s e m p e :Sa  a c t u a l m e n t e  '

LA TITULAR
ÚENSO

nui.T.A PDKT.ACTÓW

NÜM ■ 1
D 7 J

ERO
E
8 POB

Que
debe

haber.

Que <
QUE DEBEN CONSTITUIR LA TITULAR Que hay APELLIDOS NOMBRES Ofioial. Real. Que bay.

hab

Acedo Barneto........................... Mann el >
H ornachos..................................................... 3 3 Gnt.iérrA7. MnrAnn Tno^ 4.492 450

Chanaza Gallardo. . . . .  . . . Dieo-o
H ̂ 1

M edellín y M engabril.................................. 1 1 1 BarroHo . . . .
I • . r * • «

AHnlfn 2.103
9.124

126
600O 2 M ira y  Mira................................ F rancisco...........

Valverde L illo ........................... Félix. . » >
M onterrubio.................................................... 1 1 Garría WIHolirn I?rr*i li OTi r* • 8 218 

 ̂  ̂1 A
3.800

 ̂QA
136
OAA

»
Orellana la V ieja ............................................ 1 1 3
Puebla de A lcocer.......................................... 1 1 Arons GflllflrHn Tnon

0 1 1 1 *r
2.987
1 011 
2.511

o.iyu
3.300

¿VKJ
260

20
200

Baterno con  Cam urejo................................. 1 1 Mata, Gil Arp.-trí r* 2
Esparragóse de Lares.................................. 1 1 (la.hnniHaH GnArrArn A r* f o 2.600
G arlitos.......................  , , , , , 1
Navalvillar de Pela.......................................

í
M oñíon MnfíínA

>
\To fíotfl

O 00 > > »

A cedera ............................................................. 2 2 Masa Arrovo /̂vKn 3.789 3.872 200 >
Orellana la Sierra.......................................... 1 1 Pizarro P iiaIIa T'íi r. w 966 

3 298 
1.208 
1.729 
2.626
3.757

966
3.298
1.208
1.729
2.541
4 136

60
100
172
100

2
Peñalsordo con  Capilla................................ 1 1 García BormAjo A nfr*m/% 1
Santi-Spíritus con R isco ........................... 1 1 Pérez Eficnza, Manuel »
Zarza Capilla................................................ 1 1 Sánchez García Or* f'» w»-¡ %•/> >
Puebla del Maestre....................................... 1 1 ■R.niz Murcio José .....................

E nrique.............Piiohin. Ha Ia. nnlvoHa 1) <) García S án ch ez ........................
aUO
200González Fernández.............. .Toaé . 1 ' »

R eina  con  Casas de Reina y  Trassierra. 1 2 » 2.800 » 127

Lama Pérez................................. .Tone 7í
T.oa ^antna J 1 G ordillo........................................ J. Santiago. . . . 

.Toa.nnín 1 6.839 6.909 6504 4 Varela Sartorio..........................
1 Rapallo V ila............................... Bmi Un

Qnn /Ir* O
\

n Sendra Burín........................... L u is ..................... 7.650 9 000 600¿ Carrero González...................... .Toaé S
Torrem ayor...................................................... X

2
1 B.omá.n T.a.pmna.. Tnriv* 920 

3 365
26

100
2C
3CVftivftrdfl Ha T.actatŵ íi •> Carrasco M agdaleno................ L u is..................... 3 374V acante..............  . . . ■ h

Valle de Santa A na con  Maíamores. . . . 2 1 1
Casas Chiscano.......... ...............

> 8.204 3.291 800 60
Villanueva la Serena.................................... 3 3 ! Pérez Fernández 13.609 16.000 480

Lozano Ugías............................. \f íinnal
1 M roela y

Desostimadas las reclaroacioües de los Ayuntaoiientos de Badajoz, Barearro^a, Oampanario, Don BeDÍto, Fregenal, Olivenza, Si

C r ó c a s

Tratado de Cirugía de urgencia.— L os editores Sres. Bailly- 
Bailliére é H ijos acabaa de publicar la tercera edición espa­
ñola de la notable obra del sabio cirujano, y profesor de la 
Facultad de M edicina de París, F élix  Lejars.

L e presente edición española ha sido traducida de la 
sexta edición francesa, estando notablemente anmentada en 
texto y grabados. La traducción está hecha, com o las ante­
riores, por e! ilustrado doctor D. Gustavo R ebeles y Oaaipos 
y  á la obra precede un prólogo del reputado cirujano doctor 
Cervera.

El plan de la obra está perfectamente entendido. Em pie­
za por un capitulo preliminar, en que el autor se ocupa del 
m aterial de primera necesidad que todo m édico debe tener 
consigo, conservado perfectam ente y  siempre dispuesto á 
eventualidades inesperadas. Después supone un caso en 
que, careciendo de todo y  lejos de todo también, ocurre una 
intervención que debe hacerse de noche; ante tantas dificul­
tades, el sabio Lejars demuestra cóm o con  un riguroso m é­
todo y  la clara noción  de la técnica se puede sacar partido 
de las condiciones materiales más desfavorables. Seguida­
mente son descritos con gran minuciosidad de detalles prác­
ticos la anestesia y la aeroterapia artificial.

Hechas estas preliminares manifestaciones empieza de 
lleno la obra, dividiéndola con gran acierto en nueve partes 
principales, que comprenden la cirugía de urgencia de la 
cabeza, del cuello, del pecho, del raquis, del abdomen, de los 
órganos génitourinarios, del recto y del ano y  de las hernias 
estranguladas, y, por último, la cirugía de los miembros, de­
dicando capítulos especiales á las suturas de las heridas de 
las partee blanda.-), quem aduras, abscesos calientes, adeno- 
fiem ones, panadizos, ántrax, pústula maligna, etc.

Ilustran la obra 904 figuras, 602 de ellas tomadas del

l'Vl

HISTOGENO LLOPiS
es el agente más eficaz 

paro com batir la 
T u b e r c u lo s is  

D iab etes, 
Anem ia

j  e n fe r m e d a d e s  
con su n tivas  

en
gen era l.

E s tá  así proclam ado 
por la Clase Médica.

Pidan muestras gratis á 
A. Llopis, Ferraz, 3. MAOHID.

)

Ayuntamiento de Madrid
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Si

ERO CUANTÍA SUELDO DOTACION TOTAL DISTANCIAS
s D S L

F R E S  Ü F U R  S T ü
DE LA TITULAR con las igualas 

ó rendimien-
en

kilómetros
S POBRES M U N IC IP A L Que tiene. Que debe

i  A n » r

tos
profesionales.

que hay 
que recorrer

Qae debe 
beber. P e s e t a s . P e s e ta s . P e s e t a s , Peseíos.

para v is ita r  
la Titular.

760 1.000
1 34 608,34 750 1.000 3.600 5

760 1.000
160 27.692,80 1.150 1,500 2.760 >
> s 1.260 2-000 a 4
> 50.686,59 999 1.500 2.500 3
» 20.323,60 1.600 1.500 3.000 2
300 67.000,00 1.600 2.000 2.750 3

30 7.000,00 999 1.000 1.700 10
200 23.184,82 999 1.500 2,600 4
> » » 760 » 1
» 18.788,86 600

600
1.500
l.óOO

2.600 8
> 9.800.00 750 760 - 2.750 1
200 17.446,61 999 1.500 2.760 4
100 30 000,00 1.000 1.000 3.000 3
» 11.342.61 999 1.000 3.000 1
A 16.610,80 998 1.500 2.600 2 7s
» 21.792,01 650

650
. 760 

750 4.000 a

9 - » 1.000 1.000 2.300 8

760 1.000
700 60.000,00 ) 760 

a 760
1.000
I.OOO Variable. 13

750 1.000
9 61.418,21 1.000

1,000
1.500
1.500

8.000 2 á 16
80 7.076,00 750 750 2.125 2

200 20.907,00 999 1.000 2.500 »

300 > 1.400 1.600 3.000 4

600 92.289,00 999 2.000 3.000

TOPOGRAFIA DE L A  TITU LA R

Y  OBSERVACIONES

Muy accidentada. 

Llana.......................

A lgo accidentada.
Buena.....................
Sierra......................
Buena....................
Mala.......................
Buena.....................
Idem ........................
Idem .......................
Regular...................
Buena.....................
Mala.........................
A ccidentada.........

CATEGORÍA
QUE COEEESPONDE 
A L A  T I T U L A R

Tres de 4.*

St.a

Accidentada. Un titular con  residencia 
en 'Reina y  otro en Casas......................

Accidentada....................................................

Llana.

M uy accidentada.

Dos de 5.*

Dos de 4.a

Cuatro de 4.»

2.*

roela y Zalamea. (O aceta  del 16 Octubre.)

natural, 217 fotografías originales y  20 láminas fuera de 
texto.

Tal es la nueva edición  de la obra de Lejars que, edita­
da con gran lu jo y cuidado, véndese al precio de 30 pesetas 
encuadernada en un tom o y 33 pesetas en dos, en la librería 
de Bailly-Bailliére ó H ijos, plaza de Santa Ana, 10, Madrid, 
y en todas las librerías de España y América.

A D V E R T E N C IA .— El medicamento, copia de 
o tro  conocido e x tra n je ro  (Polvos laxantes de Viohy), 
puesto recientem ente en c ircu lac ión  con el nombre 
de Laxante Madariaga, sin que se ind ique su proce­
dencia ni quien io prepara, no tiene re lac ión ningu­
na con el D r. M adariaga de M adrid, plaza de la  In^ 
dependencia, núm. 10, quien adv ie rte  que se tra ta  
de e x p lo ta r una burda im itac ión  a! am paro de un 
equívoco, siendo él en España el ún ico que le g íti­
mamente pueda a d ju n ta r ta l nombre en la denom i­
nación de un producto  fa rm acéutico .

A l  presente número acom paña un prospecto, cuya lectii- 
“  ra recom endam os, sobre los productos del Instituto  
B pow n -Séqu aril de o rg a n o te ra p ia .

0ZEN1N4 M edicam ento em pleado con 
éxito en el tratamiento y  cu ­
ración de la ozena (fetidez 
del aliento).

Lim pia las fosas nasales de 
m ucosidades y  costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso-faríngea y restablece su 
funcionalidad.
De oenia en las Farmacias, y en el Orróslto de los 8res. Péres Martin 

Vetaseo y Compañía, Alcalá, 7.

VIDART

S O L U G i O i  B E ñ i E D I G T G
g l l i c v r o - l o s f a t o  « ) •  o a l  c o n  C R E O S O T A L
P reparación  la m as racional para cu rar  la  tu bercn lob is  

tronquitis, catarros crón icos, in feccion es  g iipal6B ,enfern  r . 
iades conauntivas, in apeten cia , deb ilidad  general, p ostr í- 
;ión  n erv iosa ,n eu raB ten ia ,im poten cia ,en ferm ed ades m en 
-.a les ,caries , raquitism o, e8 cro ío lism o ,e tc . F ra s c o , 
p B i c t a s .  F arm acia  del D r. B e n e d ic to , San B e rn a rd o , 41 
M adrid .

B U S T O

PODEROSO TÓNICO NERVIOSO Y rr.USCULAR
POÜFORMIATOS-KOLA-FOSFATOS

PRALES. FARMS. —

Ayuntamiento de Madrid
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V A C A N T E S

P o r  h aber sido  n om b ra d o  quien  la  desem peñaba para 
p artid o  de m ayor ren d im ien to , se an u n cia  vaca n te  la  
plaza de m édico c iru jan o  de esta v illa  de M uro de C am e­
ros  (L ogroñ o), que con sta  de 2G0 habitantes, con  la  dota ­
c ión  an u al de l.áOO pesetas y  60 fa n eg a s  de trigo , que co  
b rará  las prim eras rim estra lm en te, y  las segundas en el 
m es de Septiem bre de cada un año, respondiendo el A y u n ­
tam iento del puntual p a g o , fa cilitán d ole  tam bién  casa - 
habitación  gra tis  y  deján dole  libre  del im puesto de co n ­
sum os. £ n  la  expresada d o ta c ión  va  in c lu id a  la  cantidad 
que p or  titu lar le corresponde p erc ib ir . L a s  solicitu des 
las d ir ig irá n  los aspirantes al A y u n ta m ien to  de esta m en­
cion ada  v illa  en e l térm in o  de vein te d ías, á  con ta r des­
de esta fech a . M uro de Cam eros 20 de O ctubre de lb09.— 
E l a lca lde , Fernando B en ito . 1

— Se h a lla  vacan te  la  p laza  de m éd ico  t itu la r  de Y u n - 
cler  (T oledo) y  se adm iten  so licitu des en la  A lca ld ía  has­
ta  el 14 de N ov iem bre  p róx im o. E l sueldo anual es de 
1.000 pesetas pagad as p or  el A yuntam iento  por trim es­
tres p or  la  asistencia  á 40 fa m ilia s  pobres, pu d ien do ha­
cer ig u a la s  con  los dem ás vecin os , a segu ran do llegarán  
éstas á 2.000 pesetas. E l pu eb lo  es san o y  abu n dan te  en 
a rtícu los  de prim era necesidad; d ista  un k ilóm etro  d é la  
estación  de Y illa lu en g a  en la lin ea  de M adrid , Cáceres y  
P o r tu g a l, estando p róx im a  la  ca rretera  de M adrid  á 
T oledo  y  d istando de estas ca p ita les  och o legu a s la  p r i ­
m era y  cu a tro  la  segunda.

— L a  Alm archa {Caenca).— D . A m ós P érez G u ija rro , 
a lca lde  con stitu cion a l de esta v illa  de L a  A lm archa. 
H a g o  saber: Que por ren u n cia  del que la  desem peñaba, 
se ha lla  vacante la  p laza  de m éd ico  titu la r  de esta  v illa , 
dota d a  con  el sueldo anual de 750 pesetas, pagadq.s por 
trim estres ven cidos del presupuesto m u n icipa l, por la 
asisten cia  de 20 fa m ilia s  pobres y  dem ás serv ic ios  san i­
ta rios  y  de interés gen era l que determ ina el reg lam en to 
de 14 de J u n io  de 1891, adem ás el ig u a la to r io  de 280 fa ­
m ilias, que prod u ce 1.760 pesetas próx im am en te , ten ien­
do tam bién  e l in m ed iato  pu eb lo  de H in o josa  del C asti­
llo , d istan te de éste cu a tro  k ilóm etros  y  que prod u ce 250 
pesetas por e l con cepto  de titu lar y  1.000 por el iguala- 
to r io . L o s  aspirantes á dicha  p laza  presentarán sus soli­
citudes ante esta A lca ld ía  en e l térm in o de treinta dias, 
contados desde el s igu ien te  al en que aparezca in serto  el 
presente en el B oletín  Oficial de la  p rov in cia  (día 18), en 
la  in te ligen cia  de que tra n scu rrid o  e l in d icado p lazo no 
serán  adm itidas las que se presenten. L a  A lm arch a  12 
de O ctubre de 1909.— El a lca lde , A m ós Pérez.

— Aíazane5'os(P£TZencia).—H allán dose  vacante la  plaza 
de m édico m u n icipa l de esta v illa , p or  renun cia  uel que 
la  ob ten ía , m otivad a  por tra sla c ión  á otra loca lidad , se 
llam a á con cu rso  para su p rov is ión  en d octor ó lice n c ia ­
do en M edicin a  y  C iru g ía  entre los que reúnan las  con ­
d icion es  qu e  la  In stru cción  gen era l de Sanidad d eterm i­
na. E l a g ra cia d o  d is fru ta rá  e l sueldo anual de 1.000 pe­
setas, sa lv o  e l descuento lega l, pagadas de los  fon d os  
m un icipa les por trim estres vencidos, por la  asistencia  á 
25 fam ilia s  clasificadas pobres ])or el A yu n tam ien to , mas 
los pobres transeúntes, presos de tránsito, n iñ os  exp ós i­
tos, v is ita s  jud icia les para  pobres y  n o  pobres declara ­
dos de o fic io  por los  T ribunales y  los  in d iv idu os con  sus 
respectivas fa m ilia s  del fu ero  de G uerra que se h a llen  ó 
h a llarse  pudieran  en esta lo ca lid a d  con  a rreg lo  á las dís-

fiosiciones v igen tes, quedando en libertad para con tratar 
a asistencia  de su clase con  las fam ilia s  pudientes. L os 
que aspiren á ser n om brados pre.sentarán sus instancias 

debidam ente re in tegradas y docu m en tadas en esta  A l ­
ca ld ía  en e l térm ino de treinta días, contados desde el si­
gu ien te  a l en que tenga  lu gar la  inserción  de este anun­
c io  en  el B ole tín  Oficial de esta p rov in c ia  (día 18), pasa­
dos los cua les se procederá  á la p rov is ión  de d ich a  plaza 
de entre los  que reúnan  las con d ic ion es expresadas. Ma- 
za riegos  14 de O ctubre de 1909.— El a lca lde , M acario  
Vega,

— Santa M aría  del P áram o (L eón ).— PoT  d e fu n ción  del 
que la  desem peñaba, se halla vacan te  por térm ino de 
tre in ta  días la p laza  de m éd ico  t itu la r  de este A y u n ta ­
m iento, dotada con  el sueldo anual de 750 pesetas, p a g a ­
das p or  trim estres ven cid os  de los fon d os  m unicipales. 
El p a rtid o  m édico lo  con stitu y e  este A yu n tam ien to  y  el

p roem io  de U rd ía les  del P áram o, d istante dos k ilóm e­
tros, de cu y a s  entidades, por la  ca teg oría  en que están 
colocad as, corresponde p ercib ir  a l agra cia d o  1.500 pese­
tas, quedando en libertad  de hacer con tratos  con  las fa ­
m ilias pudientes, que arro jarán  en su caso  unas 4 000 pe­
setas anuales. L os  aspirantes han de reunir las co n d ic io ­
nes que e x ig e  la  In stru cción  de Sanidad v igen te  y  e l re­
g la m en to  del C uerpo de M édicos titu lares , y  para su 
prov is ión  se tendrá  en cuenta ex clu s iv a m en te  los  m é ­
ritos cien tíficos  y  serv ic io s  p rofesion ales. La pob lación  
es pana, está cruzada por carretera  y  tiene m ercados se ­
m anales. Santa M aría del P áram o 4 de O ctu bre de 1909. 
— El a lca lde. E lig ió  Casado.— {B oletín  Oficial del d ía  18.)

— Soto de Cameros {Logroño).— P o r  d im isión  del que la 
desem peñaba, se ha lla  vacan te  la  plaza titu lar de M edi­
c in a  de esta  v illa  y  sus a grega d os , que son T rev ijan o , 
Terroba  y  Luezas, con  la  dotación  anual de 765 pesetas 
que le  corresponde segú n  la  clasificación  hecha por la  
Superioridad, para la asistencia de una á 60 fa m ilia s  p o ­
bres y  la G uardia c iv il. L o s  profe.sores que (leseen obte­
ner d ich o  partido y  con tratar, pueden d ir ig ir  sus s o l ic i ­
tudes al señor presidente de este A yu n tam ien to  en té r ­
m ino de tre in ta  días, á con ta r desde su in serc ión  en el 
B ole tín  O ficial de esta p rov in c ia  (d ía  20), acom pañadas de 
los docum entos que ju stifiqu en  los  m éritos  y  serv ic ios . 
L as  con d ic ion es p articu lares serán: 1.* Que el agraciado 
tendrá  la ob lig a c ió n  de recorrer los  pu eb los re feridos de 
T rev ija n o , T erroba  y L uezas una  vez por sem ana, aun 
cu an do no haya en ferm os, y  h ab ién dolos , tedas la s  que 
sean de necesidad . Y  2.® Que serán  p re ferid os  entro los 
aspirantes, los que lleven  por lo  m enos cuatro añ os de 
práctica . Soto de C am eros 7 de O ctubre de 1909.— E l a l­
calde presidente, P ed ro  Ram írez.

— N aharros de M atalayegua y  B arbólos {Salam anca ).—  
P. A lon so  M ateos M artín y  D. D om in go G arcía  F ra ile , 
a lca ldes, respectivam en te, de lo s  A yu n tam ien tos  de Na- 
harro  de M a ta la yegu a  y  B arba los. H acen  saber: Que 
por renun cia  espontánea y  tra slad o  del m édico titu la r  
que á sa tis fa cc ió n  de las p rop ia s  C orporacion es venía 
desem peñando, se h a llan  vacan tes  las p lazas de B en efi­
cen cia  m u n icip a l de los  in d ica d os  A yu n tam ien tos , dota ­
das con  el sueldo anual de 1.000 pesetas la de N ah arros 
de M ata layegua  y  250 la  de B a rb a los , por la  asistencia  
fa cu lta tiv a  de 12 fam ilias pobres en e l prim ero y  seis en 
el segu n do y asistencia  asim ism o gratu ita  de transeún­
tes de u n o y  o tro  d istrito . T en iendo presente, que el a g ra ­
ciado con  susodichas plazas podrá con tra ta r  igu a la s  con  ' 
unos 240 vecinos de los pueblos, cabezas de d is t iito  y  
a grega d os  que com ponen  el partido m édico. L o  que se 
hace pú b lico  por m ed io  del presente an u n cio , p a ra  que 
los asp iran tes á la s  re ferid as  p lazas d irija n  sus so lic i­
tudes a com pañ adas del títu lo  p rofes ion a l y  d ocu m en tos 
com p roba torios  de los m éritos y  serv ic ios  con  que e l in ­
teresado cuente en su carrera, á la  A lca ld ía  de N ah arros 
de M ata layegu a , en térm ino (ie qu ince d ías (co n tra  todo 
lo  d ispuesto, que orden a  sea de tre in ta  días), á con tar 
desde el s igu ien te  a l en que aparezca el presente anuncio  
en el B oletín  Oficial de la  p rov in cia  (día 19). N aharros de 
M ata layegu a  12 de O ctubre de 1909.—E l a lca lde de N a ­
harros, Aíonflo M ateos.— E l alcalde de B arbalos, D om ingo  
G arcía .

— Vilasantar (Coruña).—V acan te  la  p laza  de m éd ico  ti­
tu lar de este distrito, dotada con  e l haber anual de 750 
pesetas, se anuncia p or  e l térm in o de tre in ta  días, con ta ­
dos desde el sigu iente  al en que aparezca in se ito  este 
anuncio en el Boletín  Oficial de la  p rov in c ia  (día 18), para 
que los aspirantes á e lla  puedan presen tar la  oportu n a  
so lic itu d  (iocum entada en la  secretaria  de este A y u n ta ­
m iento, durante d ich o  plazo. V ilasantar 1.® de O ctubre 
de 1909.— E l a lca lde, Ramón López.

— Oliva de J erez  {B a d a joz).—'S.a.W&.ndosQ va ca n te  una 
p laza  de m édico t itu la r  de este A yu n ta m ien to , dotada 
con  1.500 pesetas anuales, se abre cou ou rso  para su p ro ­
visión  du ran te  tre in ta  d ias, con tados desde e l sigu iente 
a l de la  inserción  de este an u n cio  en e l B oletín  Oficial de
la p rov in c ia  (día 18), en cu yo  p la zo  podrán  so lic ita r la
los que se crean  con  derecho á e lla , a com pañ an d o los do­
cum entos que lo justifiquen . E l con trato  será por tiem po 
ü im icado  y  con  a rreg lo  á la In stru cción  de Sanidad yde- 
m ás d isposicion es v igen tes. O liva  de Jerez iO de O ctubre 
de 1909.— E l a lca lde , Juan Góm ez.

E. TEOBOHO, impresor. Uiorieta de Santa María de la GsbeM,l-
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EL SIGLO MEDICO
Se pnblioi 

todos los domingos. L A

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO MEDICO-QUIBÜRGICO

t
O O  R R pBI 8  P O  N D  B N  O I A  M f i ü I O A

Fundada pgr D. Juan Ouaita jp Okarnar.

ñ
PnbliOB ana Biblioteca 
somamente eoooomica.

PeríódiCG de Medicina, Ciragda y Farmacia, consagrado á los ipiereses aorales, cientificos y profesionales de las clases medicas

SEÑORES OELGRAS,
F U N D A D O A B S

ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA T ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Preoloi da luserlDolón da EL SIGLO ■adrid: 3 pesetas trimestre. Proviiioiat: 4 pesetas trlmestrá.
8 semestre, 7 15 el año. Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PE0PIETAE108
i itiRon Isrnt — 0. Gtrlii lirfi CjrtKs. — i üíigiii pníu.

DIEECTOE GBEBNTE
D . R A M O M  S E R R E T

í Preolot de luiorlpolon da la BIBLIOTECA 
I Haea grandes rebajaa en las 
I obras qne pnbliea á los soseripto*
I ras de El SIgio Médico.

la e

La c

O .C5 de Yodo por cucharada de las de sopa.
Y O O O T A I V I C O

E L M E JO R  M E D IO  OE A D M IN IS T R A R  E L YO D O .

OURRYi
Sustituye al ACEITE de HIGADO 

de BACALAO.

I / N E M I A ,  L I N F A T I S m O ,  A I V I E N O R R E A ,  E N F E R M E D A D E S  d e l  P E C H O
F.  G O M A R  é  H ijo ,  B A R C E L O N A .  — D e p ó s ito  e n  to d a s  la s  F a rm a c ia s . tl8

iu _ rtneou fBi coBsnD lu
P I L D O R A S

-  __ _ DIL DOOTOa ______

D E H A U T_ _ X MtlB  ̂ -
iQOt/tubsaiisi] p u rg a rs e , cuasdo/ol 
Inecesitaa, N o  tem en  e l  a sco  n i eJl 
Icausaacio, porgue, contra lo gue su-l 
Iceaecon lo s  d em as p u rg a n tes , estel 
Ino obra bien s in o  cu an d o s e  tomal 
I con b a ^ n osa lim en  o s  y  b eb ib a s ío r4  
J falcantes, cu a l e l  v in o , e l  ca fé , e l  té.l 
ICacfa cu a l e s co g e ,p a ra p u rg a rse ,Ia \  
IborayJa com id a  q u e  m as ¡ é  conWe-| 
Inen, según sus ocupacíones.Comof 
Vel c a u s a n c io q u e la p u r g a  oca s ion a l  
ĝuetía co m p le ta m en te  anulado/ 

• por e l  e fe c to  d e la b u en a  aü-, 
imentacion em pleada, u n o  s e j  
^ d e c id e  fá c ilm en te  á v o lv e r  é j  

^ m p e s a r c u a n ta s  v e c e ^  
sea  n ecesa r io .

GOTA
AGUDA

TUBERCUUNA T. J.
del D octor JACOBS

P ro fesor  agregado de la I-acuitad de M edicina de Bruselas.

La TUBERCULINA T. tJ . (iet Doctor Jacobs es una vacuna 
bacteriana provimejue de un cullivo sobre cuido de bacilos de tuber­
culosis hiimuna, de una virulencia siempre idéntica y constante.
VEíiTAJÁS que presenta la T U B E R C U L I N A  T .  U .  :

1 ’  A c t iv id a d  co n s ta n te  ;
8 ‘  R e a  c ió n  g e n e r a l  ó  lo c a l  n u la ;
3* G ra d u a c ión  e s a c t a  d el tra ta m ien to , e l  cu a l p u ed e  con  tod a  seau. 

rid a d  co n d u c irs e , m e r c e d  a  su técnica  p e r fe c ta , e s ta b le c id a  d i  a c u c i o  
00.1 e l  m étod o  r ig o r o s o  r e s u lta n te  d el e x a m e n  d el ín d ic e  op són ico .

i, i TUBERCULir^A T. ü . so expendo en ampollas diversamente 
i:.dr,roadas según ios 7 grados de dilución, cuya actividad crece io.-̂ üe el lio I al n» 7. '-‘ ooc

I íDicaciones : Todas las m anifestaciones do la TUBERCULOSIS HUMANA
DUnÓSITO : LABORATORIOS CLIN -  PARIS. 'isr>8

V

dc

4 “̂ pi ca­

da c o n f i oJiíe

A-» la _
trS‘5

Linimento 
|iürl:i [)tcl rn I 

fricpion es v compresas.'
REUMATISMO agudo ,

^ D T . l  l3 ,F «S ‘ -H onoré,P«rlíj'í0(í8íFírfníc/as'

VINO ARDUO
C A R N E -Q U IN A -H IE R R O

M E D IC A M E N T O *A L IM E N T O , el más poderoso R E G E N E R A D O Rprescrito  por los Btédicos, w n
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo do 

carne y  las oortestas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
Jdfrro es un auxiliar precioso en los casos de : C lo ro s is , 4nein/a p ro fu n d a  
fflenstruaclones d o lo ro s a s , C a le n tu ra s  de  la s  C o lo n ia s , M a la r ia , etc. '

2 8 , » n e  R lch eU en , P arí», y  en^todas farmacias del extrarjoro.

¿ 1 ^ 1  EJ

d i-^ismenorroa y la n etrorragia  cedea rapida.neute si se usan aa cápauiaE
e AFIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicaiueuto, verdadero regulador de la m enstruación, ao ofrece pe- 

Upo alguno, aun en caso de preñes, vm s, rsrasela S. Segcii, l«5, rteSalnt M u  tumMUi.
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E lix ir  Estom acal de S áiz de C arlos (S tom alix).
Eü el año 1893 dimos á conoce* á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 

lo prescriben en las cinco partes nel mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los nemas tratam entos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago ó intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis, gastraigias, hiper- 
clorhidrías, úlcera tiel estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastrO'intestinales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinam ógeno S áiz  de C arlos. Maro* registrada.

Composición.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina, 
quina, kola y corteza de naranjas agrias.

Con el D in a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangro ádquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas y manifestaciones, la hipocondría, histerismo, epilep­
sia etc.

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y  precave las enferm edades que resultan de 
crecim ientos exagerados y  prem aturos, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica- 

I dos el aceite de bacalao y  las em ulsiones de éste con bipofosfitoa, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fá cil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estóm ago y  tonifica y  nutre m ucho más que 
los citados m edicam entos, pudiéndose em plear lo m ism o en verano que en invierno.

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y pfec- 
ciones consuntivas, en todos loe estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervi iso, 
raquitismo, fatiga física é Intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea.

Pulm ofosfo l S á iz  de C arlos. Marca registrada.

Composición — Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de baya, iodoformc, 
eucaliptol y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el P u lm o fo s fo l por la clase médica, se ha compro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma­
lidad y consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el P u lm o fo s fo l al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u lm o fo s fo l  son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
gangÍiona>’es, tumor blanco, etc , etc. En todos los casos el P u lm o fo s fo l es perfectamente to­
lerado por el estómago.

R eum alol S áiz de C arlos. Mftrca registrada.

Composición.— Asaprol, salicilato de quinina y pimienta de cubebas.
Lo prescribe la clase médica para curar el reumatismo agudo y crónico, articular y muscular, 

la gota, el artritismo, las afecciones de la vejiga, micciones frecuentes, etc.
Sus efectos son: quitar el dolor, aumentar la cantidad de orina, modificando la mucosa y 

tornándose aquella de turbia y sedimentosa, en clara y transparente,

P urgatina  Sáiz de C arlos. Marca registrada.

Es el verdadero tratamiento del estreñimiento y constipación habitual por lo bien que se to­
lera, pudiendo conseguirse con su uso una deposición diaria.

K arina  fo s fa tad a  Sáiz de Carlos.
Abmento completo, de fácil digestión para todas las edades de la vida, muy usado en la ni­

ñez y en las convalecencias.

y
Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos,Serrano, 30, MADRID
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E l t r a ta m ie n to  
por el collargol se­
guido con conetan- 

---------------------------- “  cia (lavados é inyec­
ciones) y  en dosis suficientes, curará la m ayor parte de 
los casos de in fe cció n  g e n e ra l. Las mismas indi- 
caciones que el n itrato  de p lata , siendo su empleo 
absolutantente inofensivo en todas ¡as enfermedades 
in fe c c io s a s  de los o jo s , v e jig a , u r e tr a , g a r ­
g a n ta , larin ge  y fo s a s  n a sa le s .

De acción excelen­
te en loe tr a s to r ­
n o s  m o r b o s o s  

------debidos á f e r ­
m e n ta c io n e s  p ú trid as del tubo d igestivo  y 
sus consecuencias, las m olestias causadas por h ip er- 
s e c r e c io n e s  g á s tr ic a s  y los c a ta r r o s  q a s -  
tr o -in te s tin a le s .-------------------------------------------”

Creosotal “Heyden,, y Duotal “Heyden,,.
M edicam entos excelentes y  reconocidos para el trata­
m iento de todas las e n fe r m e d a d e s  in fe c c io s a s  
de la s  v ía s  r e sp ir a to r ia s .

Publicaciones y muestras gratuitas
G u s t a v o  R e d e r ,

R epresen tan te  g e n e ra ! en E spaña  de ¡a  Ghem isohe

El rem edio más 
activo para el trata­
miento de las d ¡a -

^ ----------- ----------r r e a s  de to d a s
c i d i s e s ,  íacii ue toiuari se «op on a  muy bien; poco cns 
t03o Reúne las propiedades terapéuticas del bismuto ó 
las ciel lanino.

ñ a s  y q u e m a d u ra s-

Polvo antiséptico 
■ "r¡ izable. No es 
x i c ) ni irritante. 

' ( ífií-o c o n  fr a  
•«e* a s  de  la s  pier~

t i c a s  por meuio uo ir itc o  aeB. L l 
mente los dolores y se tolera m uy bien por la  piel.

R em edio especí- 
Seo para e l trata- 
i'ien tode las a fe c ­

c io n e s  re u m á -
Salit alivia rápida-

Acido acetil-salicílico “Heyden,,
en polvo y  en tabletas com prim idas, que se deshacen 
instantáneamente en ei agua, m uy económ ico y de ca li­
dad superior. Reem plaza ventajosam ente el sa licila tode 
sosa, careciendo por com pleto de efectos desagradables.

para los señores médicos enviará
Zorrilla, 23, M a d r i d .
F a b r ik  uon H eyden, A. G. R adebeu! (A le m a n ia ) .

En las Enfermedades 
Consuntivas de los Niños.

Ha sido a menudo motivo de asombro ver cuan pronto niños pálidos, endebles y 
débiles ganan carnes, fuerza y  vitalidad al darles sistemáticamente la Emulsión Angier. 
Asi como antes de usar la Emulsión, un estómago é intestinos sensibles é irritables 
excluían adecuada alimentación, estos órganos se calman y retienen, la digestión se vigoriza, 
y  la ^im ilación de los alimentos es normal y  completa. No hay oposición por parte de 
los niños á tomar la Emulsión por el sabor de la misma, pues casi siempre les gusta. 
Con confianza recomendamos se pruebe en los casos de marasmo, escrofulismo, tuberculosis 

ereditaria, anemia, y  en la nutrición defectuosa y  el agotamiento que siguen á las enferme­
dades infecciosas agudas.

MUESTRAS Y FOLLETOS GRATIS Á LOS MEDICOS.

EMULSIÓN DE ANGIER
(Petróleo con  H ip o fo sfito s de Cal y  S osa).

 ̂ Agentes exclusivos para España:
SR E S. FOYE Y  GIM ENEZ, G alle G erona, 4 ,  pral, B arcelon a.

T H E  ANGIER CH EM ICAL CO ., L td -, LONDON, E .C .

Ayuntamiento de Madrid



Potente Acelerador de:? .Nutrición Genera];
Oevu0(vt él apétlto y suscíti an ab*>¡.̂ nfo rip táo  

d é  poso en los enfermos: at ‘̂a fa 9 y 
hace desaparecer U purulencia de '

los esputos en los
TUBERCU ICSOS^^^oi« « V a ^  ^

m

EXPERIMENTADO con éxito en 
[/09  Hospitales de París.— CofflU- 

nleado i  la Academia de ClenciU, 
ñ la Sociedad de Biol^la jr ds 
Terapéutica.

Tisis desarrollada aiite la 
Facultad de MsdfC'ns de Pgríé 

sobre el HISTOGENOL.

R EC ETAS:
EmstBlon i  oucha.-adss ds sopa ceda ti». 

R1I«If ¡ S ouoharadas de topa cada día: 
^ r a o c l s d o ;  Swedidaeccda d<a.— A m p o lla e  : í  am poH aaadad/i.

.cW®

»io* TUBERCULOSIS
UNPATISMO -  ESCRÓFULA -  BRONQUITIS CRÓNICAS 

NEURASTENIA

INDIGmCIÜNES
-  CLORO-ANEMIA -  CONVALECENCIA. ETC.

P B O íP B e to S .0 ¡ ^ ! ^ í « ^ d  ™ n o .« .
6 s  V e n d s  cn

E p ilep sia !!! • Es con la mayor 
franqueza, con la más

grande lealtad que sin tenerla h i v  n-m
pretensión de curar á todos los I H  . f  i n  1 W  C l S l I r l J i
epilépticos recomendamos las ______________
las que durante treinta años han dado á su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enfermos; Grajeas que siempre en los casos ordinarios 
llevan con ellas la posibilidad de triunfo ó al menos la 
certeza de una mejoría en los casos difíciles.

ü. MOUSNIER, SCEAtJX, Seine (France) y »  todas 1» FtmMíii.

GRANULOS ANTIMONIALESdeiD'PAPILLAUp
M E D IC A C IÓ N  con base de a r s e n i a t o  de a n t i m o n i o  <0,001 m/m por Gr&nulo.) 

EFECTOS COMPLEMENTARIOS del ARSENICO y del AWTIMOMO. -  INFORME en laAOADEMIA deiMED/C/lVA.
E N F I S E M A ,  A s m a , B r o n q u i t is  c r ó n i c a ,  D i la t a c i ó n  d e  lo a  B r o n q a io a .  

y  A F E C C I O N E S  d e l  C O R A .Z C ÍJV , D eB Ó rd en ee  e n  l a  C i r c u l a c i ó n ,  
A F t T E R I O - E S C L E R O S I S ,  F a l p i t a c i o n e e ,  I n t e r x n it e n c ta e ,  A n g i n a  a e i  
P echo , A f e c c i o n e a  n eu rÓ B íca s  d e l  C o r a z ó n . — DOSIS ; 2 fi 8 Gb a n ULOS AL DÍA- 
Depósito General: Farm acia G - IG -O » !,? ,  Rué Coq-Héron, P A R IS  j  en todai las Farmacias.

Enrío de fraenris ÓB ensavo á los gres. M é d i c o s . ____________

SANTAL MONAL
CON A Z U L  DE m E T I L E N O  »

á un m ismo tiem po. ANTISÉPTICO* ANALGÉSICO y DIURÉTICO
Es la M E J O R , la M Á S  A C T I V A ,  la M E J O R  T O L E R A D A  de todas 

las preparaciones preconizadas para ei tratamiento de las

AFECCIONES de las VIAS URINARIAS
Blenorragias,üretritis,Cistitis, Catarros vesicales, Prostatis.Hematnria, 
Nefritis supurada, y todas enfermedades de la Vejiga y de los Rinones,

L A B O R A T O R IO S  MO W AL F R É R E 8 - N A N C Y f F B A N C ^

D d Ic o  aprobado pOL
la ACADEMIA As
M e  o  1 c  IN A A e p  A rT e

f ^ n r i í e K U D u r e ^ y  de su p o d e ro s a  a c t iv id a d  para curar A n e m ia , C io rd s is , 
iB o b r e z a  d fla  aan íx re . — 1 meiiidapor día. — Envío gratis del folleto. P a r í s .  14,r.Beaiix-Art»

I E R R O  Q U EVEN N E

CURACION SEGURA
con EL

BRONQUITIS ( EMULSIÓN MARCHAIS
CATARROS ' al Creosota y Glieerofoafato de cal 

ASMA; OE M A R C H A I S  (FRANOIA)

6 A 9 anaharadat da eafé an o s a  t u a  da tiaanA.

DESCÜM-TAliPE
Ut; LAS I'ALSIFICACIONESÉ IMITACIONES

Ksigir la 

Firma;

M

InoleBslvo y de iioa Pureza absoluta
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y  RÁP ID A

iSin Copaiba — ni Inyecciones)

Ue los Flujos Recioníes ó Persistentes

Cada lleva el
cápsula de este Modelo nombre: MlOY

PáBls. 8, RP5 Tltl?̂ •'í f en lofla- las Farniactas.

i

A ^ U J N C i O í S

E X T R A N J E R O S
L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  

P U B L IC IT E  14, Pua  
R o u g e m o n t , P a r ia C 9 *  3 ,  
d a q u e e a  d ip e c t o r  M r .  Aa 
L o p a t t e ,  e a  la  a n o a p g a -  
d a  E X C L U S IV A M E N T E  
d a  p a o ib ip  lo a  a n a n o ío a  
e jK tp aa jaP O S  p a p a  n a a a -  
tp o  papFA dieaa
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Tratamiento etiológico y racional de las
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Catarro Brónquico — Pleuresía

TUBERCULOSIS grado
A feccion es
g rip p a les

Dotts :
2 á 8 cucharadas

por dta aales de las comidas

S u s  elem entos, esen c ia les  
c o n s ti tu y e n  una  TRIADA TERAPÉUTICA

d irig id a  á  la  to ta lid a d  de lo s  s ín to m a s  m orbosos
Part

Opúiculo 
y  Hutitraa 
dirigirae;

HenriiV 
PAn<*

ün TANINO
b ip a r a c t iv o  

dotado de propiedades 
desecantes y cicatrizantes 

«Bpletsanti espac/ales.

2<UnGLUCOS2DE
que obra á la vez 
como tónico 
como depurativo 

y como eupéptico

3* Una E S E N C I A
muy volátil ^

poderosamente antiséptica
que se elimina jior

la superficie pulmonar.....
Depósito general : E. LOGEAI8, 37, A v e n u e  M a r c e a n , P A R I S , t

TINTURA COCHEUX c u ra  la  Gota, Bonmatlmno
E xito en los H ospitales desde 1840 y Piedra.

En todas las farm acias.— Al por m ayor T avem ier & Agnettant. Lyon (Francia). I

JARABES RROMMiis J .-P. LAROZE
JARABE LAROZi de BROMURO de POTASIO
enteramente Ubre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosadoh. /  g r. por cuchara tie sopa.

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

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

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
(POTASBO, SODIO, AMONIO)

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

JARABE LAROZi OE CiSCJIRÜS DE NARANJAS AMARGAS
centra todos los accidentes nerviosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

iniaciones Terapéuticas; Épüepsia, Hlslária, Kevr&sis, Enfermedades'Nerviosas.

Ayuntamiento de Madrid



ÍODINÁ OoQstitaye ú  m edicación iódica por excelencia. No orodace  fenó- 
menoa de intolerancia y  los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
lim pieza sin qu e aparezca la im ox icación  general ó  la fluxión  local,

_  _  ____ ^  ^  origen generalm ente los ioduros. Cápsulae de iodina Giner
. .  "*-v Aliño, cada una fle  las cuales contiene 20 centigram os de iodina pura

(^IMO GH COmbínSCiOn OrQáníCG^ de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces.

P íd a se  en to d a s  la s  f a r m a c ia s  de E sp a ñ a  y  A m é rica .

¡U--

MEUICACIÚN OAGOOlLiCAí
(V á n u loK  p r p e ic M  y  ^ o ta s  p a p a le a »  f* l2 Á  a l  e a e u d l ia l o d e

aoaa  q a ia i ic a a ie n te  p u ra . —  (Jada g rá n a lo  oou tien e U,U1 gra ­
m os de ca co d iia to  de sosa  j  0,02 g ra m o s  de pepsin a  p u ra .— C orres­
pon den  ig a a lea  ca n tid a d es  de m ed icam en tos  p a ra  cada  5 g o ta s . 
E stos  prep arad os  se in d ica n  en  la s  en ferm edades de la  ane­
m ia , c lo ro s is , d iabetes, pa lud ism o, etc ., siendo sus resul tados so r ­
prendentes.— F ra sco  de g rá n a lo s  ó  de g o ta s , 2,50 pesetas, 
i ir a je a a  p é p a le a a  P I Z A  a l  c a e a d l la t o  d e  a o a a , k « la ,  c a c a  y 
U g llc e r o io a fa te  d e  c a l .—H e co n stitu y e n te  g e n e ra l clel s istem a  
n erv ioso . A lim e n to  rep a ra d or m u y  in d ica d o  en  la s  n eu rasten ias, 
fo s fa ta r ía s , c e fa la lg ia s , n eu ra lg ia s , h erpes, e tc . Cada g ra je a  co n ­
tiene 0,006 g ra m o s  de ca co d iia to  de so>a{ 0 ,0b  g ra m o s  de e x tr a c to  
de k o la ; 0,(M g ra m o s  de e x tra c to  de c o c a , y  0,12 g ra m o s  de g l ic e -  
r o fo s fa t o  de ca l. —  F ra s co , 3 pesetas.

Gr á n a lo s  p é p s le e a  y  p é p a le a a  P I Z A  a l  e a c e d l l a t o  d e
h i e r r e .— C ada  g r á n a lo  co n tie n e n  0,01 g ra m o s  de c a c o d iia to  de 

h ie rro  q u ím ica m en te  p u ro  y  0,02 g ra m o s  de p e p s in a  p u r a .— 
Ig u a le s  ca n tid a d es  de m ed icam en tos co rresp on d ea  p a ra  ca d a  5 
g o ta s . E stos  prep arad os  se in d ica n  com o  m u y  e fíceces  p a ra  la  c lo ­
ros is , a n em ia , e scró fu la , y  co m o  re co n s t itu y e n te s  en  g en era l.—  
F ra s co  de g rá n a lo s  ó de g o ta s , 2 ,60 pesetas.
I n y e c c io n e s  h lp o d é r m lc a a  P I Z A  a l  c a c o d i ia t o  d e  s o s a  y  a l  c a -  
I c o d l la t o  d e  h ie r r o .— S olu cion es  p erfecta m en ta  e s te r iliza d a s  y  
g ra d u a d a s  á  la  dosis  de 0,06 g ra m o s  de C a cod iia to  de sosa  y  ca co d i-  
la to  de h ierro , resp ectiv am en te  p o r  ce n tím e tro  c ú b ic o , ca n tid a d  
qu e  p rec isa  p a ra  ca d a  in y e c c ió n .— C a ja  de 14 t u b o s 4 ,60 p esetas .

Gr a je a s  p a s t e a s  d e  le e lt in a  y  g l l c e r o f o s f a ’io  d e  s o s a .— M ed i­
ca m en to  de in m e jora o les  resu lta d os  en lo s  esta d os  de p ostra c ión  
y  fu e r te  d e b ilid a d . C ontiene ca d a  g ra je a  0,06 g ra m o s  de le c it in a  

p u ra  de h u evo , 0,06 g ra m o s  de g lice ro fos fa ú <  de sosa  y  0,08 g r a ­
m os de p ep sin a  p u ra .— P re c io  de ca d a  fr a s c o , 4 pesetas.

P A R A  IHHALACIOIiriS

ro d n r o  d e  e t i lo  en  tubos. In d isp en sab le  m ed icam en to  para  com ­
b atir  con  e fica c ia  los a ccesos  a sm áticos , ca rd ía cos  y  fa r ín g eos . 
— C aja , 3,60 pesetas.

i l t r l t o  d e  a m ilo  en  tu bos . M u y recom en d ad as su s ,in h a la c io n e s  
l ie n  la  ep ilep sia , c e fa la lg ia , e tc .— C aja , íi,B0 pesetas.

Por 0,50 ptu. má< de] relor do cada frasco d caía se remiten por correo certificado
Farmacia del Dr. PIZA. — Piaaa Qel Pino, 6, Barcelona.

Laboratorio tie vendajes asépticos y antisépticos

■EDALLA DE PLATA
■ zrOSlCIÚN FAKMACaUTICA 

MAORIO 1882

■EDALLA DE ORO
eX F O S lC IO N  U N IV E R S A L

BARCELONA 1888 

■ EDALLA DE BRONCE
BX PI.«1C IÓ N  U N IV E R SA L 

PARIS 1889
▼ r

■EDALLA DE ORO
C O N G R E S O  IN T E R N A C IO N A L  

D C  H IG IE N E

DOS PATENTEroTÍNVENCION

F u n d ad * en  1.880 en CapañaJ
OiSi.

DR. CEA—VALLADOLID
Primer proieedor que fué del Ejercito j de ta Armada de) material 

de ouraoion antiseptioa
C A T A U O ^ O í á  Y  P R E C I O S

FAKA LA VENTA AL POB HATOB
MATERIAL DE OURAQsÚN ASÉPTICO

G ii i i ru tU i pirssgiite dt Is u tp ii i  {iir sed» di «abiirtii di oriiUI iiid sd ii i  u
l is p m .

(P pooedim iento con  paten te de invención)
N U Í C V O S  P K iÜ P A .Ü A .U O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidróhia asépticas 
— Compresas tocológícas asépticas de 15 cenum e 
tros por 20 y  de 16 por 30 (m odelo del doctor Gu 
tiórrez).— Esponjas aiiifíciales asépticas. ^Torundas) 
— Vendas enyesadas.

A/maoenes 9»p9claUdadeM farm aoéuticaa. Pídase Catálogo,

3 í ¿
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TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURAStENICO

e Lix ir - m e d in a  de  ̂ “ d a m ia iia „  c o m p u e s t o

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

Este m edicam ento, tan recom endado ya hoy por la c la se  m édica, por 
loe m aravillosos resultados que está produciendo, reanim a la nutriciót} 
nerviosa, com bate la depresión mental, producida m uchas veces por exce. 
sivo trabajo intelectual, riendo de efectos seguros en la curación de la  ane. 
m ía, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de en fer ­
medades graves, raquitism o, escrófula, fo s fa tu ria , tonificando los centros 
nerviosos  y el corazón , y  constituyendo el más poderoso rem edio contra la 
neurasten ia .— Pídase E lix ir  M edina de <Dam ianay compuesto.

Fa r m a c ia  d e  m e d in a , s e r r a n o , se, m a d r id

CLORHIDRATO  DE COCAINA r  M EN T O L  
Laa propladadsi t*r»F^atUai d* otoi 

<*oa madicamantoa, laa has* aficafat «ti 
fodu lai af«aRion«a d» 1» sarganta.

á S M A C Il D I  B O R S E H  HERMANOS 
M A O R IO  *  B A R C E L O N A

PCIRTA D t L m .  t  T  « « t i,*# , Sf

A N A L IS IS
d e  o r ln a s i  e s p u te s p  le o h e s ,
m inerales, aguas, etc.
Laboraterlodei Dr. E. Ortega,

Sacesor del Dr. Calderón 
C a r r e ia s i  I 4 p M a d r id .

JP’ u n d a d o  e n  1 8 0 © .

Fabrica quirnicá dÉ.I'tlDd'Dr KlDpfBr.QnEsdB-UELibnî z
Un nuevo

preparado de Bromo '**
( A lk M I s t  « t fM t l )

00 irrita, Sedativo totalmente libre de efectos sectmdarios
d< iT^s ekct»

en la Epilepsia, ttisterisino, Meurasleai. v

Q 0 Q Q Q Q
P a ra  F a rm a c ia s  x x x 
X  X  X  X  X  X  D ro g u e r ía s  
y P e r fu m e r ía s  x x < x
X  BONITAS  X  BOLSAS-SO BRES X

I Engom adas é impresas á una ó dos tin- 
I tas.— Precios económ icos.—  Se rem iten 
I muestras á quien las solicite.— Especia- 
f lidad en im presos com erciales de todas 
i clases.

I Colegiata, U , imprenta, Madrid.

¡ 0 0 0 0 0 0

Productos natur&les de las aguas minerales de

T O J A ^ # ^
Clofüfado-bromurado-e6dlo*8-ferrugino8»i, variedad lítlco-arsenlcalei 

grandemente radioactivas.
Las másmlnerailzadas y termalízatias de Suropa,

Aguai de La T o ja .—Salea naturales de La T o ja  (extraídas por 
evaporación en el vacio), para baños generales y  locales,—Lodos naturales 

T o ja  (0,64 gramos de anhídrido arsénico por too, según el análi­
sis último de D. José Casares),

Jabón de sales de LA TOJA

, Saerófulo-tubereulosla, raquitlamo, afeodoneade loa huesos, Inflama- 
olones de la matriz y anexos, reumatismo articular {u muaeular a fee, 
clones de la piel.

Farmacias, Droguerías, Gasas de baños y Perfumerías.
D epositarios en M ad rid :

Sres Pérez M a rtin  Velasco y C.^. A lcalá, 7 y  don 
Anton io  Esnaola. Plaza del Angel, 18, pral. j

ES EL MEJOR ACEITE DE
H Í Q A D O  D E  B A C ñ L á O

AGUAS DÊCESTONA
Termales, clorurado-sódicas, sulfatadas, variedad 

lítínicas. De g^an radioactividad.
IndicsdaH con  éxito maravilloso en las enfermedades 

del e stó m a g o , h ígad o , in testin os y riñón.
Deeapareceu Iob  estreñiiuientos.

De venta á I f 2 5  p e s e t a s  botella en farmacias y  dro* 
Kuerías. D epósito central en Madrid, Pla¿a uel Angel, la, 
principal. Pedidos directos de agua« y dato» oe hospedería, 
al Administrador del Balneario en Cestona (Guipúzcoa).

: : : Snr MAL OLOE NI MAL PALADÁE ; : ; 
; LOS NIÑOS LO TOMAN SIN EEPU&NANOIA :

DE VENTA; En F a rm a c ia s  y  D rogue rías .

AGENTES PARA ESPAÑA:

H IJO S  DE D IEG O  M A R T IN  H A R T O S
ivi

W

A los señores m édicos
de provincias les sirvo suscripciones al periódico diario de 
Madrid (de los de cinco céntim os) que deseen, á los precios 
siguientes: trimestre, 4,50 pesetas; semestre, 0 pesetas; afio, 
Iri pesetas.

Li S encargo?, con su im porte, á Antonio R os, librero, 
Jacom etrezo, feO, Madrid, (Casa fu n d a d a  en 1896),

Ayuntamiento de Madrid



AFECCIONES m  APARATO RESPIRAtORIO"TUBERCül.OSISc/̂ suimomr
EUC ALIPTO L ABSO LUTO  IODOFORMO;-CREOSOTI2ADO
A N T I S  E IP T ie O _ U L C O  M  P A R  A B  LE
PARIS *3  Ruc nVSo/oTÓwce [»»•' y roOAS lAS Faskacias

< ^ V E A Ü - U f f f 2 ^

CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL
p r e s c r i to  p or  los M é d ico s  en los  casos  de

-  ENFERM EDADES DE LA PIEL —
Fictos de la Sangre, H erpes, Jicne,
*Qe tfe

^^c/iefieu, París y eo wdas

IODO FISIOLOGICO ,  SOLU BLE, ASIMILABLE
La lODALOSe es LA O n ic a  s o l u c ió n  XITULADA o EL p c p x o n io d o

Combinación directa y completamente entable del Iod o  con la Pepcona J
D e s c u b ie r t a  bn  <1896 p o r  E. G A L B R U N , D o c to r  bn  Fa r m a c ia .

ComvntBiclin a l X l l f  Confwgp Internacional de Medicina, Pane 1900

S u s t i t u y e  l o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l i c a c i o n e s
s i n  l o d i s m o .

Veinte gotas IODALOSE obran como un gramo loduro alcalino.
DOSM MSDiAg ; Cinco é veinte gotas pm a Niños; diez é cincuenta gotas para Adultoe.

Pedir Folleto sobra la lodo te rap ia  fis io lóg ica  por al Peptoniodo 
l-ABORATORto GALBRUN, 18. Bu° Oberkampt, PARIS “ ■

N E U R A L G I A S  -  J A Q U E C A S  ♦
C A TA R R O S  crónicos de la  VEJIG A y  de los BR O N Q UIO S  ♦

CURADOS POR MEDIO I>B LAS ^

PERLAS de E B I A  de TREMENTINA CLERTAN f
PREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO ®

APRO BADO  p o r  la  A CAD EM IA  de M ED IC IN A  de P A R IS  •

Eciroltura sumamente delgada. — Disolución inmediata EN EL ESTOMAGO. — Eficacia segara 
Dosificación rigorosa : 5 gotas por cada perla.

DOSIS : de 4 A 12 perlas por día

En ludas las Farmacias. — Casa L. FREBE, 19, rué itacob, PARIS. i

t u b e r c u l u s i s . a f e g c i u n e s < b r u n c o - p u l m o n a r e s

UCION PAUTAUBE
al CLORHIDRQ-FOSFATO de CAL CREOSOTADO

ANTIBACIi^AR y  RECONSTITUYENTE
'  PERFECTAMENTE T<I!URADA y COMPLETAMENTE A ISORBIDA
Cicatriza iit íitiom louN„,restaura cti proitímd «Itpatitoy «lesUdogFDtril.

! L . P A U T A X V Y I E R G E , VOIE-PARIS ;  todisPsutiiu

AMPOLLAS BOISSY'
para Inha lac lun tt docliporam polla

5 Ito : per i.is dos punl.is dé la Ampolla, recoger 
el liquido eu un paCudo, y nu'erlo respirar al enforint

Ampollas Boissy
oonlODUROdeETILO

Alivio inmediato y 
curación completa del - A S i k T - A

Ampollas Boissy
m NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curación completa

e„ A N G I N A S  e . P E C H 0

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy e t e r

ATAQUES DE NERVIOS. SÍNnOPES, ETO.
Todas estas Ampollas se conseivan índefiuidamente 

aun en los países cálidos

T  A  "CaTT*

de ! O D U R O d 6  S O D I O
DE B O I S S Y

Potencia liepnraliva contra SifUia, Escró* ilae'. 
Gota. Áama. A ng inas de Peobo, etc.

Depósito en P arís  . 2 , P l a z a  V e n d ó m e .

C o l e s t e r i n a
CONTRA LA T U B E R C U L O S I S  

H E M O R R A G I A .  A N E M I A  . C A Q U E X I A

ANTIHEM OLITICO P O D E R O S O

LA COLESTERINA .UNICO PRINCIPIO ÚTIL 
OE LOS ACEITES OE HIGADO OE BACALAO. 

NO EXISTE MAS OUE Á TITULO DE VESTIGIOS 
EN EL ME«IOR OE DICHOS ACEITES 

UNA P ILD O R A DE LIPOCHOL EQ U IVALE  A 
unCRAN vaso OE ACEITE oe HIGADO 01 BACALAO VEROAOlftÓ 

UNA CUCHARADA oi lipochol em ulsionado  
ES MAS ACTIVA q u e  DOS GRANDES VASOS 

OE EMULSIÓN OE ACEITE ot HIGADO OK BACALAO

PARA^Hu ESTRAS g r a t i s  D IR IG IR S E  A L  
OCPOSITARlb GENERAL U.ARMENTERAS>' 

YO.Ra s b o  pe LA-lNeu$TNiA.-SARCCLOÑÁ

EsTAeiEciniEflTOs BYLA Jeune oe Gentiuv ,s«na, Faucia 
laboralorios autoriiados por el Gobierno para la 

preparación de medieamentos orgánicos .■ -I*

• • • • • •
A N U N C IO S  : : : £ : : s b í :  
s : : : : :  E X T R A N J E R O S

L a  S O r iÉ .É  .M U IU E L L E  DE P U  
B L IC IT E , 14, rué R ougem nut, I ’ arís 
(9ei, de qne es d iie c to r  Mr. A. L orette, 
es la  encargada E X C L U S IV A M E N T E  
de recib ir l o s  anuncios extran jeros 
para nuestro periód ico .

• • • • • •

Ayuntamiento de Madrid




