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Bo letín  de la sem ana.

Los planes del ministro de Instrucción Pública.— Los 
proyectos del alcalde.— Las Asambleas y Congresos 
médicos.

La época de veraoo es la más á propósito para 
que los periodistas interroguen á los Ministros acer­
ca de BUS planes futuros. Así lo han hecho con 
nuestro ilustre compañero Dr. Gimeno, ministro de 
Instrucción Pública, quien les ha proporcionado los 
siguientes datos sobre sus planes futuros:

Jubilación de catedráticos.—Este es uno de los 
primeros proyectos que procurará llevar á la prác­
tica, diciendo el referido señor ministro:

Folletín.

CON MOTIVO DE UN CONGRESO
l'or el Dr. ANQBL PDUÜO MARTIN

Sr, D. Ramón Serret.
Mi reapetab’ e Director y querido emigo.
Da todas las ciudades que conozco, es Londres la que 

pro luce la más profunda sensación de aplastante grandeza: 
aqui el individuo se encuenlra abrumado, aniquilado, em­
pequeñecido por la inraensided del conjunto. Londres en su 
crecimiento desbordante ha ido acumulando barrios y  pue­
blos enteros, los cuales tienen de común la uniformidad de 
una edificación análoga, que sólo se explica por el modo 
como esos barrios y pueblos han surgido: empresas poderosas 
eligen un tipo de casa de dos pisos (ó sea uno sobre el bajo) 
capaz pura una sola familia, y del tipo elegido hacen 80,200, 
600 casas, 6,14, 30 calles, ¡que se yól Así se explica entre el 
viajero contento por cualquiera de esas calles, dispuesto á 
gozar breves instantes de reposo en la contemplación de
aspectos arquitectónicos distintos..... y después de andar
hasta cansarse, teniendo delante y detrás la misma perspec­
tiva y á derecha é izquierda la misma casa, salga el curioso 
observador con ánimo tan encogido y triste como después 
de leer los relatos de los presos que describen la monotonía 
de la vida en los calabozos y de qué manera la sombra de 
un gato que se proyecta sobre una ventana, la presencia

Claro es que eata reforma no puede hacerse sencillamen­
te por un Real decreto, puesto que se trata de mejorar, á mi 
juicio, lo dispuesto por una ley. Esto hay que llevarlo, como 
es natural, á la discusión y aprobación de las Cortes, lo cual 
me propongo hacer; pero sometiendo antea el proyecto á 
ii.forme del Consejo de Instrucción pública y estableciendo 
para su aplicacióu las siguientes bases ó condiciones:

La edad reglamentaria para U jubilación forzosa será, 
lo mismo que dispuso el Sr. Garoia Alix, la de setenta años, 
siempre que al cumplirlos se hayan alcanzado también los 
dos años de sueldo regalador para jubilaciones.

En caso contrario, la jubilación forzosa se demorará 
basta que se alcance el tiempo necesario de sueldo regn. 
lador.

Los jubilados en estas condiciones seguirán siendo con­
siderados como catedráticos honorarios.

Formarán parte del Claustro, en cuyas reuniones tendrán 
voz y  voto, y de este modo resultará que no abandonan el 
profesorado más que en sus funciones activss.

Además, seguirán desempeñando los cargos de decano y 
de rector de las respectivas Facultades, contando, natural 
mente, con que un defecto de imposibilidad física ó mental 
no se lo impida, y aun después de ser jubilados pueden lle­
gar á ser decanos y rectores.

Por último, y teniendo muy en consideración los pres­
tigios conseguidos en la cátedra y los altos merecimientos 
conquistados por insigues profesores, cuya ciencia no debe 
nunca desdeñarse, los jubilados estarán autorizados ipso/ac­
to para dar libremente conferencias y cursos cortos sobre 
aquellas materias de enseñanza académica que sean más de 
su agrado, circunstancia que no sólo redundará en beneficio 
positivo de la extensión de las clases, sino que permitirá al

de una araña más, son acontecimientos que alegran al des 
graciado que encuentra su mayor tortura en el tormento de 
una existencia siempre igual. Los ingleses procuran comba­
tir esa igualdad, causa indudable de hipocondría, multipli­
cando las Üores y la verdura, que tanto despreciamos en los 
países de cielo azul y sol radíente.

Londres, con sus siete millones y pico de habitantes, 
tiene calles suntuosas que corresponden á la población más 
numerosa que ba conocido la Historia; pero es muy caracte­
rístico de esta ciudad el desprecio á los puntos de vísta, á la 
armonia entre las construcciones inmediatas y  á la elección 
de sitio para colocar los edificios monumentales: en mitad 
de una calle como la de Tiziano (Cuatro Caminos) se levanta 
una contrucción como el Banco de España; otra tan preten­
ciosa como el Casino de Madrid aparece en calle más estre­
cha que la de Jacometrezo. Ponga usted en la plaza de San 
Gregorio el Hotel RiU. en la calle de Amaniel la Equitativa, 
y así sucesivamente unos cuantos cientos de pa'acioa, hote­
les, teatros, iglesias, entre millares de casas bajas, plomizas, 
sin balcones, con algunos huecos rectangulares y  la superfi­
cie de la faenada más alta que la del tejado, sin a'ero ni linea 
que mueva el límite superior de esas construcciones, llama­
das do la época Fteforia, que parecen cajones; añada uated 
que la desaprensión, el desprecio al juicio de los demás, 
característico de loa hijos de eata tien a, se manifiesta igual 
mente en tus edificios: así, sin ir más lejos, tomo un 
ejemplo al lado de mi Hotel: en un extremo de la calle
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catedrático qne sienta el amor ó la nostalgia del apostolado 
científico ó literario el contacto frecuente coa sus aluranoa, 
á los que sin duda alguna conservará ese carifio profondo 
y sincero que se establece en una convivencia larga emro 
discípulos y profesores.

Los títulos extranjeros— se propone 
iiEplantar el Sr. Gimeno una reforma, que ya ha 
estudiado, para impedir que loe individuos que os­
tentan títulos extranjeros puedan ejercer la profe­
sión en España, en tanto que á los doctores y li­
cenciados españoles no se les reconozcan los títulos 
en el extranjero.

Como prueba manifiesta de loque afirmo-prosigu ió  
diciendo el ministro de Instrucción P ób lica ,-y  qne, por 
cierto puede corroborarlo el interesado, y ojalá pueda ha­
cerlo muchos 8Ü08 para gloria de la Medicina patria, citaré 
á usted un caso, por no ser prolijoi ti del decano de la Facul­
tad de San Carlos, nuestro ilustre Dr. Calleja, á quien en 
una botica de Biarritz negaron el despacho de una receta 
que llevaba bu firma,

Este proyecto, pues, no tendrá más objeto que rtmediar 
en cuanto se pueda esta desigualdad, sobre la base do la re­
ciprocidad, como sucede en algunas Kepábbcas americanas, 
tnire ellas Méjico, y la regularización de la validez de los 
estudios hechos en el extranjero por ciudadanos espa- 
Soles.

Esperamos que estos planes, especialmente el re­
ferente á los títulos extranjeros, no queden en ta­
les, sino que se traduzcan en hechos reales.

jíJuestro distinguido compañero Sr. Francos Ro­
dríguez, alcalde de la villa y co.te, continúa adop­
tando las disposiciones necesarias para atender á

cualquier riesgo posible, dada la situación sanitaria 
presente.

En breve convocará á los médicos inspectores 
de Higiene municipal para darles instrucciones. Ha 
decidido, además, que después de las visitas que 
estén realizando á diario los tenientes de alcalde á 
las casas insalubres, se foime el padrón de estas 
mismas casas para exigir en ellas las reformas con­
siguientes que procedan.

Además, ateniéndose é lo prescrito en las ins- 
tmedones sanitarias y obedeciendo á iudicaciones 
dtl ministeiio de la Gobernación, traducidas en una 
Real orden comunicada al Ayuntamiento, la Alcal­
día se apercibe {¡no ee dirá que no es diligente!) á 
disponer un hospital destinado á recoger enfermos 
de cualquier epidemia que invada á Madrid.

El alcalde, después de varias visitas, se ha fijado 
en el asiio Tovar, que por sus condiciones especiales 
las reúne excelentes para un hospital de epidénn- 
coB- Este asilo se encuentra en muy mala situación, 
y es necesario proceder á realizar obras de repara­
ción. En cualquier circunstancia serian necetaria? 
esas obras por impedir el estado en que ee halla su 
utilización; pero en los momentos presentes con 
mayor motivo, porque acaso en lo futuro será ne­
cesario apelar á ese establecimiento para recoger en 
él enfermos.

Las obras que hay que hacer en el asilo Tovar 
son de conservación del edificio para colocarle en 
condiciones de ser utilizado, y. además, de uten­
silios.

(Oxford) hay uu alu.atén de varios pisos, que representa an
gigantesco pórtico griego, de orden coriut.o, lodo en már.
mol una maravilla, e inmediata ul otro extremo de la calle 
hay una pequeüa avinidi (S.uthampton) cuya entrada lum­
ia una columnata griega también, y cuyas casas son del
mismo estilo..... ¡basta el piso principal, porque los otros
corresponden á una construcción de Upo gerinéniool.... y 
tendrá usted una idea de Londres mas aproximaia a la 
realidad qne la dedunda te. asando las fotografías de un 
álbum- colección de aspectos excepcionsleB.

Hay momentos en los cuales una calle aparece lieua de 
trauseuiiies, en las a-;eras se empujan hombree Je toU .s las 
razas de la humanidad, procedentes de lodos los pueblos que 
componen este gran Imperio, mientras el arroyo está lolal- 
menie ocupado por tiUs interminables de vehicnios donde 
ee aprietan como rebaii is de monstruos, automóviles, coches, 
carros, ómniuue, cabs... y un gesto d l p Leía es bastan.e 
peía que iodo ese acilmulo irregular y bullicioso se disipe, 
reinando de u-ie/o la soledad y la tristeza.

Si le digo que esta población iuverosimil tiene un piso 
igual, reluciente como el de una sal», enloda, absolutamon 
te toda su extensión, comprendo.á usted, mi querido Direc­
tor, que un madnlefio. tan madrilino como yo. no pueda en­
trar en semejaiiie metrópoli, aun c iiociéndula algo, sin que 
un sentimiento de admiración di. traiga mi ánimo. ¡Y cuánto 
be echado de menos los charcos, bondonalas, cráteres, ba­
ches, grietas, simas, etc., etc., que nos obligan eu Madrid á

constante ejercicio, del cual. slán privados loa ingleses, que 
parasuBiituirlo lian inventado loa diferentes deportes hoy 
á la modul

No es posible hablar de Londres sin mencionar el des 
prec=o de sus habitantes al qué dirán, testimt n^o de indepcii-
delicia de juicio éimlndablemente de superioridad meiilal 
sobre los que pasan la vida temiendo la critica del vecino y 
suponemio, con inmodestia que nada j.-letifica, son sus ac­
tos y gestos motivo de preocupación: aquí veo un señor que 
se arrolla al hongo una ei>pecie de servilleta, y otros vanos 
que pasean de frac y sin sombrero; en uu mercado un mdi- 
vidiio se sube sobre una silla y pred'ca sobre religión y mo 
ral etc,, etc,; todas las modas tienen su representación viva 
y nadie se rie del qne pasa al lado... Sin saber porqué, me 
acuerdo de un baile en el casino de San Sebastián, dado en 
honor de un barco de turistas aleiranes. y como uno de los 
turistas obsequíalos, señor de bastante edad tuvierais 
idea de sacar una joven á bailar y bailara con agilidad y 
desenvolturn, to ia  aquella sotiedai aristocrática soltóla 
carcajada (II) ¿Quién no ee ba asombrarlo en un pueblo, al 
ver que el baile (¡y va de bailes!) anunciado para las nueve 
no ha empezólo á las diez y media? Es porque las fatnil-aa 
envían cada cuarto de hora á la criada para saber si ha lle­
gado ya alguna muchacha, ya que ninguna quiere eer la pri­
mera en entrar, segura de que las otras le arrancarán el pe­
llejo- pero el tiempo i asa, ee va á perder el único baile del» 
temporada, y, por último, las Vecinas se reúnen, y juntas

I de una 
I todo el 

Kobi 
Icos lev 
gtesf), c 
Bolimni 

I VitlitlBE
I de Ürol
Idicina,, 
IgiiMdar 
loficinas 
Irior don 
pe celeb: 
b el salé 
pue es r
Iquecua
piadrid,
fcociedar 
lica. La 
penque: 
^ana pt 
PSoe pai 
peces la 
I relievi 
ElPt 

fiís ba t 
íglateri

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 631

Manos, pues, á la obra y no se diga por los ma­
liciosos que todo quedará en igual estado si tenemos 
la fortuna este año de librarnos del cólera. ¡Qué sa­
ben ustedes de lo que somos capaces nosotros! A 
prevenidos nadie nos gana.

Continúan á la orden del día los Congresos mó­
dicos.

En la última semana los han celebrado los fo­
renses en Castellón, Valencia, Teruel y Albacete.

En Castellón se aprobaron por unanimidad las 
bases del proyecto para la reglamentación del 
Cuerpo acordadas en asambleas anteriores.

Los asambleístas telegrafiaron al Sr. Canalejas 
dándole cuenta de los acuerdos, y entregaron una 
copia de los mismos, acompañada de una instancia, 
al gobernador civil.

En Valencia se ratificaron las bases votadas en 
las asambleas de GuadaJajara, Madrid, Soria, Zara­
goza, Huesca, Léi'ida, Barcelona, Gerona, Tarrago­
na y Castellón.

Asistieron á la asamblea todos los forenses de 
la provincia, presididos por el Dr. Ballesteros, y en­
tregaron al gobernador un escrito con las condicio­
nes para que las transmita al Sr, Canalejas.

En Teruel los médicos forenses aceptaron las 
bases aprobadas en asambleas de otras provincias 
para la reorganización del Cuerpc.

El acto fué presidido por el Dr. Ballesteros, 
i  quien marchó á Albacete para presidir la asamblea 
I que celebrarán los forenses de la citada provincia.

de una calle y desiméa lae de ub barrio, y por último las de 
todo el pueblo, penetran en el salón haciendo dengues... 

Nosotros, afortunadamente, no somos asi, y en cuanto 
Inoa lovanlamos, tuimoa al local donde ee celebra el Con- 
I gteao, cuando todavía entraban loa obligados tiestos de las 
I folitnnidades, y cuando loe inetrmnentistae preparaban sus 
Ivitiinae fn  el local destinado á Exposición, El Congreso 
IdeUrología te celebra en el edifuio de la Sociedad de Me- 
jdicimi, que es una «s ita  de dos pisos, con un sótano para 
liusrdarropa y servicios higiénicos, un piso inferior para 
joflcirasy dos ó tres fah ncitos pequeños, y otro piso supe- 
Itior donde hay un salón m ajor para biblioteca, otro donde 
Jse celebra la Exposición de instrumentos, aneja al Congreso, 
ly  el salón grande, destinado á las sesiones de éste; palón 
Míe es más pequeño, mucho más pequeño y peor decorado 
llM cualquiera de los salones del Colegio de Médicos de 
Tfadnd, con cuya institución, en lo que tiene de reunión de 
fociedades médicas, guarda analogía la Sociedad de Medí- 
Fca. La situación de écta es en un barrio bastante céutrico, 
panqué no correspondiente á la Puerta del Sol, inmediato 

ana plaza, como todas las hechas en Londres hace pocos 
para higienizar la población, muy grande (cuatro ó seis 

pncea la plaza de Bilbao), pero desprovista de atractivos 
^rolievea, por lo cual parece más pequeña.
, '̂'®8’ '^ente del Congreso, Dr. Fenwick, el hombre que
P 9 ha escrito y con más originalidad sobre Urologia en 
plalorra, nos tlió ut a recepción por la noche, en el local

Por Último, en Albacete ratificaron las basta 
aprobadas aLtericrmente para k  reorganización del 
Cuerpo de forenses, y telegrafiaron al Sr. Canale­
jas, enviándole, por mediación del gobernador, una 
insíaneia con loe acuerdes votados.

El Dr. Ballesteros marchó á Alicante para cele­
brar la asamblea décimacuarta.

También en el paraninfo de la Universidad de 
Granada se reunieron el martes último en asam­
blea los médicos de Sanidad civil para tratar de la 
reorganización del Cuerpo.

Presidió el catedrático inspector Sr. Porpela.
Se acordó ratificar las conclusiones aprobadas 

en asambleas anteriores y «onstiíuir la Federación 
Nacional de Sanidad civil.

Igualmente se acordó protestar de la organiza­
ción del nuevo Comité central de médicostitulares, 
y pedir al Gobierno que se cumplan las disposicio­
nes para la creación de laboratorios para la desin­
fección de los pueblos, y que se fije en los presu­
puestos una cantidad suficiente para sanidad.

Y por último, pedir amplias facultades para los 
inspectores de Sanidad y que dichas facultades sean 
ejecutivas.

D e c i d  GARLAN.

M ad rid , 2 6  de A g o s t o  de 1611,

EL GABINETE RONTGEN
r » r  B. NAV.iiiRO CÁNOVAS 

Uédjoo prim ero del Cuerpo de Sauidnd m ilíur.

El local dedicado á loa trabajos radiográficos ha de

de una Acadfmia de Pintura, donde habla expuestos algu­
nos cuadros. El Presidente y su señora hicieron con afabi-. 
lidad y cortesía los honores, y allí l'ué donde nos encontra­
mos por primera vez los miembros de la Asociación Inter­
nacional. Entie los españoles, todos amigos, todos perte­
necientes ó nuestra Asociación patria, nos reunimos los 
Orea, Bartrina, Meetre y Serrallach, de Barcelona, y los 
Dres. González Bravo, Jlüllá, Negrete y un servidor de us­
ted, de Madrid Sería poco interesante para los lectores la 
enumeración de los especialistas extranjeros que allí saludé, 
muchos maettios míos y la n.aycr parte amigos, á quienes 
trataba desde años anteriores, y con los cuales estoy en 
relación frecuente. Uno faltaba, para cuya memoria conser­
vo y guardaré toda mi vida agradecimiento y cariño, el 
Dr. Kapfammer, mi maestro de Viena, el que me enseñó 
á practicar el cateterismo del uréter, el que me inició en los 
estud osde  experimentación urológica, que fué para mí 
amigo entrañable, compañero alegre y entuaiasta; bu nom- 
breeerá siempre citado en la Urología, porque el trabajo 
que aportó á esta rama de las ciencias médicas durante su 
vida, desgraciadamente corta, le colocó en lugarpreeminente 
entre los inveatigadorea. Tal vez la falta de aquel amigo, y 
BU recuerdo en ocasiones análogas, hizo me pareciera poco 
animada aquella recepción. Antes de media noche nos diri­
gimos al hotel, citándonos para el siguiente día en la so­
lemne apertura de la Asamblea.

Londres ao VII 1911.
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reunir determioadae con.licioneB, indispeneablea unas.
conyenienteB otras, y todas conocidas del personal
cargado de este servicio. Estará provisto de aparatos 
fanLm enteles. y  de otros auxiliares que 
unir ciertos requisitos. De todo esto nos vamos á ocu-

^^’^EUocr^será fácilmente accesible para enfermos 
conducidos en camillas, es decir, impedidos, traumati­
zados, que son los que forman el 
de estos trabajos. Las ventanas, así como 
cerrarán herméticamente, para que procuren la mayor 
obscuridad posible en el recinto. Las paredes y el techo
estará pintadas de color obscuro preferentemen e de
rojo obscuro y mate, ó tapizadas del mismo color Su 
capacidad, ni amplia en demasía ni muy
suficiente para podermanipular los a p a r a t o s s in e s ^

Precisa esté perfectamente independiente del cuar 
to obscuro, donde se han de verificar las operaciones 
Íotográñcas,á distancia, nunca contiguo ^ P°^ '
muros ni por el techo, á fin de evitar el peligro de que 
se velen las placas y el deterioro de las pantallas fluo- 
roscópicas y cartulinas de reforzamiento que en el 
último se conservan, por la acción á distancia de los 
xavos X  En caso de duda, las placas se colocarán en 
un cajón recubierto de planchas de plomo. La tempe- 
ralura media de la habitación debe oscilar entre os 
Ifi y los 20o C. para el mejor íuncionamiento de los
aparatosy comodidad de los enfermos.

^ La humedad es enemiga del material radiográfico, 
porque favorece la oxidación de los metales y hace 
conductibles cuerpos que son aisladores de la electn. 
cidad hecho este último que da por resultado uua 
copiosa derivación ó tierra del flúido eléctrico, y, por 
consiguiente, una disminución considerable en el ren­
dimiento útil de loa aparatos.

Esto por lo que se refiere al local. Pvespeoto á los 
aparatos que componen una instalación radiográfica,
conviene distinguir los que son fundamentales, indis-
pensables, de los auxiliares y del utensilio que comple­
tan aquella. No diré nada de los primeros poique 
sería entrar de lleno en lo fundamental de la ra­
diografía y no es este mi propósito. Sólo me ocuparé, 
sin embargo, en dos'detalles que considero importante
señalar y voy á explicar. . , , • t

En casi todas, si no en todas, las instalaciones, los 
conductores que unen los polos de la bobina con los del 
tubo Rontgen pasan directamente de unos á otros. 
Esto ofrece el inconveniente de que el tubo no se pue­
de mover sino en un área muy limitada, lo que permite 
la longitud de los conductores, y si éstos son muy lar- 
eos hay que sostenerlos más ó menos horizontalmente, 
lo cual no es fácil de lograr en la práctica, pues como 
la corriente eléctrica que por ellos circula es de alta 
tensión, saltan chispas á los cuerpos que se hallan á 
cierta distancia, resultóndo siempre dificultosos los 
trabajos. Es mucho más cómodo, breve y expecito, 
unir los polos de la bobina con dos alambres de acero, 
que se extienden paralelamente, sujetos por sus extre- 
nios á la pared, á 50 centímetros de distancia entre si y 
y á unos 3 metros de altura del suelo, Por estos alam­

bres se desliza un sistema metálico de poleas del cual 
penden los hilos conductores que enganchan en el tubo 
L n tg e n .c o n u n  peso que descansa en la “ ‘ «d jel 
conductor y  lo sostiene doble verticalmente. E ta dis-
posición, que vi en Alemania, permite coger el exlre- 
L ,  que cuelga siempre verticalmente, de conductor y
llevarlo al tubo en cualquier punto de la habitación 
por distante que sea. sin peligro á que salte del con­
ductor ninguna descarga.

El otro detalle se refiere á que si la instalación dia­
pone de interruptor electrolítico, éste debe hallarse a! 
l a n c e  de la mano del radiógrafo, próximo al cuadro 
de distribución, para que el operador 
número de interrupciones (si la construcción del inte 
rruptor asi lo permite), pues no bay que olvidar que si 
la r lio se o p ia  exige luz uniforme, en la radiografía ea 
más conveniente luz interrumpida para que las des­
cargas en el tubo sean más intensas.

Entre los aparatos auxiliares figura el pie soporte 
que sostiene el tubo. El pie debe ser de ba^e «ncha 
vábtago grueso y gran peso, condiciones todas que 
prestL gran estabilidad y garantizan la inmovilidad 
I d  tubo, pues no hay que olvidar que tanto irnporta 
la quietud más absoluta del cuerpo como la d d  tubo 
para que la imagen radiográfica carezca de toda pfr 
L m ¿ a .  Para su más fácil manejo, debe estar pmv..-to 
el pie de ruedecillas sobre las cuales se apoya en 
BllfilO

Para exámenes radioacópicos, es necesaria una pan­
talla de 3 0x40  centímetros que se conservará, siem­
pre que no sea necesario su uso, en el cuarto obscuro,á 
cubierto de la luz viva y de la humedad. Lo mismo a 
ppede decir de la cartulina de reforzamiento que ae
utiliza en las instantáneas. .

Para obtener imágenes de cálculos, se hace intlu- 
nensable un compresor, aparato que por limitar un 
L m p o  reducido de la cavidad abdominal, al miem 
tiempo que aplasta sus visceras, reduciendo el espesor
dpésta proporciona más detalle á la imagen.

En C d ™ * .  región», del cnerpo .0  h a »  b o , . »  
casi siempre del diafragma iris, el cual suprime un 
culo periférico de rayos secundarios que difumi 
la imagen, resultando mayor claridad en el cliché.

La mesa para esta clase de trabajos no carece 
interés. Hasta la fecha, loa distintos modelos babid
ofrecían múltiples inconvenientes. O eran asaz comp 
Í d o s y p e s a d o s ó  por demás — s. Realm̂ ^̂ ^̂  
ha perfeccionado muy poca cosa. Pero hoy « '« t  
moldo de una perfección verdaderamente 
y es el Klinoscopio. que asi lo tita a su 
geniero Friedrich Dessauer, de  ̂
mesa puede practicarse el examen radiosoópico d H  
jeto, de pie, sentado ó acostado. El tubo ^  
iina ú otra posición por todas las regiones del c 
con facilidad suma. El suelo, por ser de ^  J
lesta al paciente: los dos diafragmas que
tubo protegen al operador contra ios ®
practicar la ortodiagrafia, se cambia de la posició. J  
L t a l  á la vertical, ó viceversa, y  se traslada de u 
tio á otro de la habitación sin esfuerzo alguno, y I

g«n. 
zar 1
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conjuDto reúne excelentes condiciones estéticas. No 
tiene otro inconveniente que ser caro.

Además de loa aparatos enunciados, conviene tener 
otro para medir el poder penetrante de los rayos Ront- 
gen, el radiocronómetro, sacos de arena para inmovili­
zar las regiones del cuerpo, otros dos saquitos atados 
por una venda de un metro para inmovilizar la cabeza 
en las radiografías de ésta, una caja con cristal deslus­
trado para examinar las placas impresionadas por 
transparencia, una cadena para derivar la corriente de 
la mesa radiográfica, una cinta métrica, una plomada, 
etcétera, y como medios protectores contra los rayos, 
lentes y guantes ad hoc. En vez de traje, que es muy 
pesado, un tabique de madera recubierto de una lámi­
na de plomo, de dimensiones algo mayores á las de un 
hombre, y con una ventanilla en un lado á la altura 
de la cabeza.

Yo no uso otros chassis que para placas de 30x40, 
Biislituyéndolas por papel negro Schleussner con el cual 
envuelvo aquellas, Alguna vez, cuando se trata de ra­
diografía del hombro ó de la cadera, en que bay peligro 
se rompa la placa al descansar el cuerpo del enfermo, 
utilizo una tabla bien labrada de 24x30 y de medio 
centímetro de grueso, sobre la cual se aplica la placa, 
que no ha de ser mayor de 24x30. De este modo evito 
al pacienie las molestias que suelen ceasionar los án­
gulos y el grueso relieve que tienen los chassis. Sin em­
bargo, el chassis no se puede omitir en laa instantáneas 
por la cartulina de reforzamiento que acompaña á la 
jilaea. En este caso hay que tener presente que es in­
dispensable de todo punto que la cara sensible de la 
cartulina esté aplicada exactamente á la cara sensible 
de gelatino-bromuro de la placa, con el fin de que la 
primera ejerza sobre la segunda el reforzamiento nece­
sario. Para legrar ésto es preciso un chassis especial 
dentro de! cual se verifica la compresión de la cartuli­
na contra la placa por un resorte metálico. En el gabi­
nete del Hospital Militar de Madrid existe uno, prime­
ro en su clase, que ha construido la casa Veiffa Verke 
de Frankfort, y que reúne excelentes condiciones para 
este objeto.

No dejaré de mencionar el tubo válvula que, á ma­
nera de filtro, sólo deja pasar al tubo Rontgeo una co­
rriente inducida (la de apertura) de Jas dos que en sen­
tido inverso se desarrollan en la bobina. Realiza dos 
beneficios: la supresión de rayos Róotgen secundarios  ̂
perjudiciales por múltiples conceptos, y la mayor con­
servación de la vida de los tubos Rontgen. En una ins­
talación de radiografía instantánea entiendo deben 
montarse dos, uno blando parala instantánea solamen­
te, y el otro para las de tiempo.

Para terminar diré (pues este trabajo se hace ya 
largo y pesado) que todas estas condiciones, requisitos 
y aparatos se hallan reunidos en el gabinete del Hospi­
tal Militar de Madrid, el cual me ha servido de guia 
para escribir este desaliñado trabajo.

CISTOSCOPIA
S U S  IN D IC A C IO N E S  Y Ll M IT A  C10 N E S  (1)

Sur D. ANGEL BDSEB3 ESCRIBANO 
Licenciado en Hedioina y  Cii-ogfla.

Manera de practicar la cistoscopia.

Antea de practicar la cistoscopia es preciso reconocer el 
trayecto que ei aparato ha de recorrer hasta llegar al sitio 
en qne tiene que desempeñar su misión.

Tres condiciones son necesarias para poder practicar la 
cistoscopia:

1.  ̂ Calibre suficiente del conducto para dejar paso al 
tubo del cistoBcopio hasta la vejiga.

2. a Capacidad suficiente vesical para retener el agua, 
aire ó el oxigeno qne ae emplean para distenderla.

3. a Transparencia del medio.
Según el elemento que ee ntilice para distender la vejiga 

recibirá la cistoscopia distinto nombre de aire, de oxigeno ó 
de liquido.

Loa gaaes al distender ¡a vejiga aplastan contra la muco­
sa algunas expansiones que los tumores, sobre todo los 
papilomas, presentan, se escapan con facilidad, se calientan 
pronto y suelen producir embolias gaseosas; en cambio el 
agua deja ver tal como son los cuerpos que hay dentro del 
teservorio, no se calienta tan pronto y es de empleo más 
fácil.

No hablaré más que de la cistoscopia en la que se em­
plea el agua para distender la vejiga, que es la qne de ordi­
nario se emplea.

Haré ligera exposición de estas condiciones puesto que, 
incidentalmente, ya se ha hecho anteriormente.

En casos normales, en que la uretra no tiene disminuido 
su calibre por ninguna de las enfermedades anteriormente 
señaladas (traumatismos, blenorragia, balano-postitis é hi­
pertrofia de la próstata, casi siempre) puede no tener paso 
libre el tubo cistoscópico, ya por razón de la edad (los niños 
muy pequeños no tienen calibre suficiente), ya por razón de 
estrecheces congóaitas del conducto uretral en todo su tra 
yecto ó eu alguno de sus tramos.

Otras veces el conducto es doble en un trayecto más 6 
menos largo, el meato tiene un tabique, casi siempre hori­
zontal, que da entrada, con esta división, á dos conductos 
superpuestos; la orina suele salir por los dos formando 
doble chorro; pues bien, en estos casos cualquiera de los 
conductos suele ser insuficiente para alojar el instrumento 
y mucho menos para dejarle cierta holgura necesaria para 
inclinarle en los varios seutid s que tiene que moverse pura 
examinar las distintas pon-iones de la vejiga.

Vemos, pues, cómo ui aun en los casos que suponemos 
normal el conducto, debemos prescindir de su reconoci­
miento previo, qne se hacer por sí solo viendo orinar al 
enfermo y  al introducir la sonda para lavar ¡a vejiga.

Otras veces la mala fe del enfermo, y ésto se ve á diario 
en la clínica, ó un pudor mal entendido, trata de desorien­
tarnos en nuestras investigaciones, cosa que no pueden 
conseguir con el examen instrumental.

Cuando tengamos algún fundamento para suponer que 
la metra no está norma!, haremos neo de un explorador 
uretral olivar de Guyon del número 21 de la escala de 
Charriére, y siguiendo las reglas generales de cateteriemo, 
haremos que la hola recorra toda la uretra, sin más tro- 
piezos que loa inherentes á su disposición anatómica (ai 
está sana).

(61 VAaiB el número anterior.
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Como manoB poco acoslumbradas á practicar el catete­
rismo pne len tomar por patológico lo qae oa completamen­
te BOrmal, eu virtud de laa distintas sensaciones que se 
perciben lu una uretra sana y que, como antes dije, depende 
de la disposición anatómica de los diotinlos tramos de la 
uretra, parece no será cci so dar aiganoa detalles sobre las 
mismas.

La oliva del explorador no .escrre toda la uretra con la 
misma facilidad ni comunica á la mano que la dirige las 
mismas impre.-iones, sino que hay sitios, como es el lími¡e 
de la porción períneobulbar, en que se siente un obsticulo 
á la progresión y que realmente puede serla para el que 
no sepa practicar bien el cateterismo, ayudando con ¡amano 
izquierda la ligera ¡mpnlsión qne la derecha comuiv.ca al 
explorador; un esliramiento de la uretra coa la mano iz­
quierda como envainando el expltrador, con objeto de 
borrar el fondo de saco bulbar, y un moderado impulco de 
la mano derecha que sostiene y diilge el explorador, son 
suficientes para salvar este jequefio incidents y que mal 
hecha la maniobra puede hacer creer en la existencia de 
una estrerhez y tra-r conaigo, por esta mala ínterpretauióu, 
las más funestas consecuencias.

Una vez vencida esa pequeüa resistencia, el explorador 
da otra sensación distinta, parece que atravioEa un tubo de 
goma de! mismo calibre del diámetro de la diva, se siente 
como oprimida la hola y dificultada su marcha, contrastan­
do con la sensación de Usura y franqueza con que camina­
ba por la uretra p-niana; esta sensación dura muy poco 
tiempo y bien pronto disfruta de la libertad que disfrutó al 
principio hasta entrar en el cuello; en donde se vuelve 4 sen- 
lir una ligera o p r e s i ó n ,  para disfrutar al momeiit', ya dentro 
de la vejiga, de la mayor amplitud en sus movimieoti-s.

Antes de introducir el explorador en la uretra, es precrso 
haber desinfectado el balano y prepucio, lavándolos con 
agua y jabón, y después con eolución boricada al 4 por 100 
ó sublimado al 1 por 1,000.

El explorador debe estar aséptico, bien hirviéndole en 
agua sola ó carbonato 6 sulfato de sosa.

Las manos deben lavarte con agua y jabón, con solución 
de sublimado al 1 por 1.000 ó ácido fénico al 4 por lOO des­
pués, y por último con alcohol.

La uretra anterior debe lavarse con agua boricada al 4
por 1 0 0 .

Si el explorador no nos da eeiisaciones anormales, y por 
lo tanto poiemoB contar con una uretra completamente 
pana y de un calibre suficiente, pasamos á la averiguación 
del segundo punto: si la vejiga tiene capacidad suficiente.

Para averiguarlo nos valemos de una sonda de Nélaton y 
la introducimos basta la vejiga, dejando salir toda la oriua 
que contenga; después, valiéndonos de la jeringa de Guyon, 
introducimos por la sonda agua boricada al 4 por 100 tem­
plada, y éste es el momento en que empezamos á conocer la 
caí acidad vesical, pues cuando al introducir una pequefia 
cantida 1 el enfermo pide á gritos que le dejemos orinar, in­
dicando la protesta de su vejiga, es casi seguro que estamos 
ante un caso en que la cistosoopia no se puede llevar á cab ; 
seguimoj lavando la vejiga hasta que sa'ga el agua clara y 
midiendo la cantidad que puede contener. Respecto á la 
cantidad de agua necesaria para la distensión v.sical, no hay
conformidad,TJnos,comoSi'ze,recomiendan emplear IBO gra­
mos y aconsejan emplear siempre la misma cantidad; pero ee 
preciso amoldarse á la distinta capacidad que ofrecen los in­
dividuos y á la edad y sexo que la hacen variar, Legoeu 
aconseja emplear 120 giamos y A. Pousson. en su libro Pré- 
« «d e s  mafadies des iioíeg «Wíiaires, recomienda nn téim no 
medio, de 120 á 150 gramos.

Lo que sí interesa es fijar el límite mínimo que se puede
emplear para poder realizar la clstoBCopia. Para la fijación 
de esto límite mínimo, es necesario saber cuál es el objeto 
que nos proponetnes al distender la vejiga y qué amplitud 
necesitamos para realizar con provecho la exploración.

La distensión tiene por objeto facilitar loa movimientos 
que el cistoscopio tiene que re ilizar dentro de la vejiga pata 
ir examinando por pequeñas porciones su superficie in­
terior, haciéndole avanzar, retroceder, girar sobre su eje é 
inclinarse á dereclia é izquierda y arriba y abajo, pues con 
estos aparatos no se consigne iluminar toda la vejiga á nu 
miamo tiempo como lo hace uii foco luminoso situado en el 
centro de un recinto, sino que se iluminan pequeñas porcio 
nea de su superficie, que se van sumando unas á otras hasta 
que la suma total de las pequeñas parcelas constituya una 
pared, dándonos cuenta al final de su examen de hi impre 
sión total y de las parciales de cada superficie.

Como el cistoscopio debe hacer este examen á cierta dis­
tancia del objeto que observa, porque si no quemarla la ve­
jiga, se comprende que necesita campo para moverse con li­
bertad, y, por otra parte, la vejiga replegándose sobre si mis­
ma tropezaría á cada instante con el pico del cistoscopio é
impediría formar juicio de la región examinada, ni tolerarla 
el enfermo la quemadura de la lámpara que tenia que po­
nerse en contacto de la mucosa. Es, pues, necesario dispo 
ner de un espacio, de una cavidad llena de un líquido trans­
parente, que alejando las paredes del reservorio nos facilite 
au examen á distancia, formando un cabal juicio de cuanlo 
en ellas se aprecia de anormal. La cantidad mínima de lí­
quido necesario jara practicar el examen es de 00 ó 70 gra­
mos, siempre que dure poco la operación, por calenturee 
pronto el líquido.

La tercera condición para hacer un buen examen cistos- 
eópico, es la transparencia del medio. Nioguna utilidad ten­
dría llevar á la cavidad vesical un foco luminoso, si allí se 
viese rodeado de un ambiente que impidiese la misión im- 
portanlísima de desvanecer las tinieblas en que durante 
tantos siglos habla estado sumida. Una historia gloriosa de
tentativas más ó menos afortunadas precedió á la ilumina­
ción endoscópica do qoe hoy disponemos y que es la base 
do grandes descubrimientos en patolngía urinaria.

Antes de dar á conocer cómo se practica la cistoscopiu, 
haré una breve descripción de los diversos modelos de cis- 
toscopios y  de los accesorios que ee precisan, tanto en los 
grandes centros de población como en loa más apartados 
rincones en donde no se dispone de manantiales eléctricos, 
sin los que no se pueden utilizar los molernos aparatos que 
son á ios que únicamente dedico este pequeño trabajo y de 
los que hoy exclusivamente se debe hacer uso, por repre­
sentar la mayor perfección y utilidad.

El cistoscopio; su descripción.

Prescindiendo por completo de la historia do su descu­
brimiento, que se puede encontrar en cualquier libro que 
de este asunto trate, diremos tan sólo que loa primeros en­
sayos que on este sentido se hicieron se reducían á proyec­
tar los rayos luminosos procedentes de un foco situado fue­
ra de la vejiga al interior de ésta, valiéndose de espejos y 
tubos introducidos en la vejiga y variando cada inventrr el 
manantial luminoso, siendo unas veces de petróleo, gas, 
magnesio, etcétera, y variando las disposición de las piez;i» 
y accesorios, y por último, Casper y Grünfeld einpleaion el 
foco eléctrico exterior en sus pautoscopios.

La introducción del foco luminoso dentro de la cavidad 
que se desea examinar se debe á Nitze, que hizo sus prime' 
roe ensayos el aflo 1876. introduciendo en la vejiga un alam-
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bre de platino al rojo blaoco, procedimiento qae tenia mu­
chos inconvenientes, pues para contrarrestar la gran pro­
ducción da calor era necesario sostener una corriente de 
HgUB fría dentro de la vejiga, y cualquiera alteración de esta 
corriente traía consigo quemaduras dol reservorio; por otra 
parte, para sostener el alambre al rojo blanco se necesitaba 
una corriente muy constante que sólo se conseguía con reós- 
tatos de gran precisión reguladora,

La invención de la lámpara Mignon de Edison obvió to­
dos estos inconven'cntes, pues la producción de calores 
muy pequeQa y baUa que en la vejiga haya de 60 ó 80 gra­
mos de agua para que contrarreste esa producción calorífi­
ca, suprimiendo de este modo la corriente de agua que antes 
era necesaiia y fa^ilit indo las manipuláronos con la sim- 
pliOcación del aparato,

Nitze tienn tres modelos de cistoscopios que llevan los 
números 1, ü y 3, Con el número 1 se puede examinar casi 
tuda la vejiga y con suficiente práctica puede bastar para el 
examen endovesicui, pues pueden verse todas las partea 
prÍDOÍp lies de la vej iga sin tener que apelar á los otros dos 
números, que tienen algunas ligerasmodificaciones para po­
der observar los alrededores del cuello colocando el pris­
ma cerca de la lámpara en la parte anterior ó colocando el 
prisma y la lámpara en la parte posterior (ara examinar 
las partes in£er,or y posterior de la vejiga, que son las que 
se ven con más diticultad con el número 1.

El cistOBCopio corriente de Nitze tiene la forma de un 
catéter metálico con una iiicurvarión en su exiremida I, pa­
recida á la que tienen las sondas de Mercier. En el puato de 
transición del tallo con la punta en encuentra un prisma re- 
Uuctcr, cuya cara reflectora forma uu ángulo de 4óo. En su 
punta lleva la lámpara eléctrica, que en los buenos apara­
tos debe tener un mecanismo que permita desmontarla 
con facilidad, como ee quita y pone del portalámparas del 
alumbrado doméstico, pues siendo bastante delicadas, se 
pueden fundir ó romper y nos veríamos privados de apara­
to coa suma facilidad, si no tienen este mecanismo.

La extremida-l ocular del instrumento la forma una es­
pecie de embudo, á cuya parte estrecha se adaptan dos ani­
llos metálicos, aislados el uno del otro; uno de ellos pone en 
t uiunicación la lamparita con la corriente por medio de un 
hilo que va por dentro del tubo, y el otro sostiene la parte 
Qieiálica, ó toa el tubo del cistoscopio.

El anillo que sirve de intermedio á la lámpara y al ma- 
iKintial eléctrico suele ser desmontable y no se une liasta el 
preciso momento de encender la lámpara; en otros modelos 
no es desmontable y los hilos que vienen de la corriente 
eléctrica tienen un dispositivo para euchufar «1 anillo, y un 
mango aislador que facilita los movimientos del cistoscopio 
y evita U sacu lida de la corriente si llega á entorpecerse el 
leóstato.

La parte óptica la forman tres lentes, objetivo, ocular y 
otra intermedia, situada hacia la mitad del tubo; tiene por 
objeto trasmitir la primera imagen invertida, que se forma 
detrás del objetivo para que al invertirla de nuevo el ocular 
el observador la vea derecha. Hay otros oro leles de Nilze 
con irrigación para los casos en que se empaQe el prisma 
con moco, pus ó sangre, ó se ca'ieute demasiado el agua, 
cuan lo Ibs sesiones son largar, pero ofrecen más inconve­
nientes q io  ventajas, pues corrí) el tubo cistoscópico tiene 
que alojar en su interior á los dos tubos lavadores de entra­
da y salida del agua y, por lo tanto, tiene que aumentar su 
calibre y eer muy pequefi r el de loa lavadores y apenas utí- 
iíznble por esta circunstancia.

Gilterbock tiene un modelo que se dlfeiencia do los de­
más, por tener independiente el prisma, la lámpara y las

lentes, que forman un cuerpo, y el otro le forma una sonda 
metálica acodada que tiene en su extremida 1 dos orificios, 
uno para e! prisma y el otro para la lámpara.

Con esta disposición se traumatiza menos la uretra, pues­
to que basta introducir la sonda metálica y hacer el lavado 
de la vejiga dejando en ella la cantidad necesaria para el 
examen, y sin sacarla introducir en su interior el otro cuer­
po, compuesto de prisma, lentes y lámpara.

Sí hubiere alguna avería en el aparato de iluminación se 
extrae de la sonda y se sepa-a, y si durante la operación el lí­
quido perdiera su transparencia, se puede renovar, siu más 
que repetir la anterior operación y haciendo penetrar agua, 
limpia en la vejiga hasta que esté eu condiciones de conti­
nuar e! examen. LohnsteiQ hizo construir un modelo, con 
una modificación que in‘eresa conocer. Consiste en tener 
independiente la punta del resto del instrumento. Esta dis- 
posidóo permite dar distintas corvaduras á la punta del 
cistoscopio y vencer ciertas dificultades, qae serían invenci­
bles con otros modelos, que se presentan en hipertrofias de 
próstata.

Este modelo es el que utiliza en la Clíoica del Hospital 
General el Dr. Pulido, y con el que teniendo suficiente prác­
tica se puede examinar toda la vejiga.

He vis*o nn modelo de este autor, con una innovación 
que es de ventajas extraordinarias para los médicos que 
ejerzan su profesión en pueblos en que no haya fábricas da 
electricidad, y es el de utilizar la energía eléctrica de una 
pila seca para poner incandescente la lamparita. Ls he visto 
funcionar con nna precisión admirable. En el enchufe de los 
hilos que vienen de la pila, que va provisto de un mango 
llene un botón que se desliza en un conducto del mismo, para 
aumentar ó disminuir la hitensidad de la luz y para apagar 
y encender.

Con este aparato regulador, que maneja uu dedo mien­
tras se observa, se facilita en gra lo sumo la cistoscopia.

(Se oonelaírá).

JUICIO CRITICO ACERCA DEL TRATAMIENTO 
DE LA APENDICITIS (0

Por el I)r. 1). FRtNtílSCO MONTAS.Í

Corre.epondleate laureado de la R eel Aeademia de Uedieina de 
Barcelona, prom iado por el primer Congreso Español 

Internasional de la Tiiboroslosis.

III
En las formas graves de apeudicitis, y cuando el absceso 

está constituido, está indicada la intervención operatoria. 
Existen algunos síntomas reveladores de la especial grave­
dad de la apendicitis: oreo muy conveniente detenerme un 
poco en el estudio de los mismos, para que bien conocidos 
puedan servir de guia ó iiidic t eu el tratamiento de esta 
enfermedad.

L a /iiperíeitcdnfoais ó sigao de Hagem ha sido eeSalada 
por muchos autores como reveladora da la existeocia ó for­
mación de un absceso, y en unión con otros síntomas pue­
de arrojar mucha luz para el diagnóstico del absceso. Los 
análisis de la sangre han de ser repetidos, pues ia curva, 6 
sea la tendencia bacía el aumento ó díerainución de ios ele­
mentos figurados del liquido hemático, es lo que tiene una 
especial importancia para el pronóstico. La presencia de 
eosinófitoB es de feliz augurio, y si van progresivamente en au­
mento en análisis repetidos, puede confiarse en la curación 
de la apendicitis. Tampoco debo despreciarse el tanto por

(1) Véase el número 3.99S (<7 de Mayo).
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ciento de hemoglobiDa, que indica la intensidad del daüo 
producido. Una sangre con leucocitosis medía de 10 á 18.000 
glóbulos blancos y 55,46 ó 35 centésimas de hemoglobina, 
indica una afección grave, que hará necesaria la interven­
ción quirúrgica; una leucocitosis de 16 á 25 000 glóbulos 
blancos con 00, 80 y aun 75 centésimae de hemoglobina, in­
dica buena terminación, y aunque el ataque de apendicitia 
sea en apariencia muy grave, puede esperarse la curación 
por el tratamiento médico.

Sin embargo, no hay que darle á este sintoma una sig­
nificación absoluta y general, pues como ha demostrado 
Kehn, en varios casos de apendicitis con abscesos no hubo 
aumento de glóbulos blancos en la sangre, como tampoco en 
algunos otros con peritonitis difusa.

j-,eí,yg._El estudio de este sintoma puede prestar, en 
unión de otros, ayuda eficaz para el conocimiento de la for­
mación de absceso ó de lae formas graves de apendicitis. 
Según se desprende de las estadísticas de Roller y Küm- 
mel!, la fiebre falta rarísimas veces durante el curso de la
apendicitis, es de escasa, duración y permanece ordinaria­
mente modei ada, no pasando de 39o ó de 39<>,5. Ahora bien; 
do la relación mutua entre estos datos podremos obtener 
signos que nos sirvan de guía para apreciar la gravedad de 
la apendicitis y P^ra determinarnos é una intervención qui­
rúrgica.

Examinando las curvas termométricas consignadas en 
las notables monografías de Rotter y Rostotzer, que versan 
sobre gran número de casos, pueden establecerse los si­
guientes tipos:

1.0 Reacción febril franca, Aparecida ia fiebre brusca­
mente, se mantiene durante tres ó cuatro días entre 38 y 
3 9 0 ,6 , con pulso rápido, fuerte, regular, diemiuución de la 
fiebre, de los dolores, y mejora del estado general á no tar­
dar; i  los cinco ó seis días de la iniciación de la enfermedad, 
la temperatura ha vuelto á la normal, No procede en mane­
ra alguna la intervención.

2.0 La fiebre persiste, aunque moderada, no pagando de 
8QO. Estado general bueno, salvo los síntomas piopios de la 
región Ueo-cecai. Tratamiento médico hasta el noveno ó dé 
cimo día de la enfermedad. Si á partir de éste la fiebre con­
tinúa, ó bien á pesar de la apirexia el estado local—resis­
tencia y sensibilidad A la presión en la región íleo-cecal 
empeora ó no desaparece á pesar del buen estado general, 
es de temer el absceso y se está autorizado para operar; 
puede, no obstante, todavía contemporizarse. siguiendo un 
tratamiento médico.

3  0  Si la fiebre, después del tercer día de la invasión, no 
manifiesta tendencia á bajar, antes al contrario, va eleván­
dose progresivamente, denota la formación de absceso. Pro­
cede la intervención siempre que, á partir del quinto día, la 
fiebre no remite, sino que ofrece tendencia á !a elevación 
progresiva.

4.® La fiebre remite; pero después de algunos días de 
apirexia vuelve á elevarse considerablemoute, llegando á 
loa 39 0 ,5 , 40° ó más, acompafláudose de otros síntomas des­
favorables, como aceleración del pulso, vómitos, etc,, es pre­
ciso intervenir inmediatamente, pues amenaza la peritonitis 
generalizada, la perforación del apéndice ó el absceso.

5 o Palaquier llama la atención insistentemente sobre la 
disparidad entro el pulso y la temperatura. Cuando la fiebre 
remite ó desaparece, y el número de pulsaciones permanece 
elevado, con grandes probabilidades de acierto podrá pen­
sarse en la presencia de un absceso; no debe demorarse en 
tales casos la operación.

Algunos autores, como Madelung, von Volkman y otros, 
han llamado la atención acerca de la conveniencia de com­

parar las temperaturas axilar y rectal en la apendicitis, pues 
la discordancia entre una y otra, que exceda de 1° á 1®,6, es 
indicio de absceso peritoneal. A  idénticas conclusiones han 
llegado Sernander y Schiile.

También Rotolzer ha comprobado que cuando la tempe­
ratura adquiría su máximum de nueve á diez de la noche, 
se trataba de un absceso peritoneal ó de peritonitis genera­
lizada.

filoszkovricz, de Viena, ha seflalado la ascitis aguda ini- 
cial como un signo precoz de apendicitis grave; la acumula­
ción de una coneidetable cantidad de líquido en la cavidad 
peritoneal durante las primeras treinta y seis á cuarenta y 
ocho horas, deben decidir, según el profesor vienés, A la in­
tervención quirúrgica inmediata. Para apreciar la existencia
de dicho derrame, se aplican el pulgar y el índme izquier­
dos, extendidos y separados, de plano sobre la zona que se 
va á explorar; con el dedo medio de la mano derecha se per­
cute el índice de la mano izquierda, y si existe derrame, se 
dará á conocer por el choque de una oleada contra el pulgar; 
repitiendo la operación por toda la superficie de la zona que 
se va explorando, se podrá apreciar la extensión y cantidad 
del liquido existente en la cavidad peritoneal.

Karlin señala la bradicardia como signo de la apendi 
citis gangrenosa.

M. von Bokay afirma que la lentitud del pu’ so se obser­
va especialmente en los niños, con 52 pulsaciones por mi­
nuto. Pero no siempre la bradicardia es síntoma de gangre­
na del apéndice, pues en ocasiones se presenta en la reab 
sorción de los prodnctos flegmásicos psri-apendicnlares, y 
es, por lo tanto, un síntoma favorable.

' Según F. Southam, la ausencia de respiración abdomi­
nal es indicio de apendicitis grave. Para poner de maniücB- 
to la falta de respiración abdominal, se descubre el vientre 
y se invita al enfermo á que respire profundamente. Si la 
respiración es pura y  exclusivamente torácica, no acompa­
ñándose de ningún movimiento del abdomen, esternón y 
falsas costillas, se trata de un caso grave de apendicitia. A 
los síntomas enunciados deben añadirse los vómitos fre­
cuentes, el dolor violento, la dureza del abdomen, la defen­
sa muscular, etc.

Lanaelongue afirma que la orina de los enfermos de 
apendiciiis aguda es tre«, cuatro y cinco veces más lóxicu 
que la de los sujetos sanos, y que cuando la toxicidad al­
canzaba grados elevados, la muerte del eutermo era segura 
si no se operaba inmediatamente.

Además de los síntomas enumerados anteriormente, in­
dican la existencia de un absceso el edema infiamatorio de 
la pared del abdomen, con resistencia muy acentuada de los 
tejidos por encima del ligamento de Poupart, la cual va ga­
nando progresivamente mayor extensión, ocasionando el 
abultamiento ó crecimiontú del abdomen, por la invasión 
sucesiva de nuevas zonas.

Importa mucho tener presentes los síntomas enunciados 
que revelan, según distinguidos profesores, la gravedad de 
la apendicitis.

Frecuentemente podrá observarse la reunión de vanos 
de ellos, con lo que se afianzará más la seguridad del diag­
nóstico. , ,

Y e s  indudable que es de importancia capitalísima la 
apreciación de los signos indicadores de aua apendicitis 
grave, desde los primeros momentos, ó sea en el primero 
segundo dia, para proceder acto seguido, sin vncilacioneá, 
la intervención quirúrgica.

Procediendo de esta suerte, el apéndice no se ba per
rado todavía, existe poca cantidad de pus, el enfermo no 
está todavía intoxicado en grado considerable, en atención

L.C
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á tod o  lo  cu a l c o r r e  a q u e l rieeigoe m u ch o  m e c o r e s  q u e  si 
la o p e ra c ió n  se  rea liza  tarcH am ente.

A s i (o m o  d e b e  co n d e n a rse  la c o n d u c ta  d e l c iru ja n o  que, 
lina v e z  d ia g n ostica d a  la  a p en d ic icia , p r o c e d e  á la  ex tirp a ­
ción  d e l a p én d ice , s in  a ten d er  á  lo s  ca ra cteres  d e  g ra v e d a d  
ó  ben ign id a d  q u e  aq u e lla  p re s e n te , a i í  d e b e  s e r  ig u a lm en te  
censu rada la  c o n d u c ta  d e l p r ic t i c o  q u e , an te e l ,c u a d r o  am e­
nazador d e  u n a  a p e n d id t is  ga irgren osa  ó  d e  u n  a b sce s o  pe- 
ritoneal, n o  se  d e c id e  c o n  v a len tía  p o r  la o p e ra c ió n  q u ird r - 
gica.
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S e c c ió n  P rá c t ic a i

UN CASO DE INSUFIClENCiA MITRAL

F ilia c ión  y  hábito e x te r io r .  -  R e c o m e n d a d a  p o r  m i a m ig o  
y  co m p a ñ ero  d e  la  B e n e fice n cia  m u n ic ip a l D r. V á z q u e z  L e- 
lo it , in g re só  e l 3 d e  E n e r o  del c o rr ie n te  a ñ o  (L911) en  e l Sa 
natorio  d e l P ila r , la  S ra . D .a  E , G ., d e  c in c u e n ta  y  tres a ñ os , 
eulLera, na tu ra l d e  V a lla d o lid  y  d e  p r o fe s ió n  actriz , re t ira d a  
hacia t iem p o  d e  la  escen a  p o r  loe  p ro g r e so s  d e  bu en fe rm e ­
dad. E l a sp ecto  q u e  o fr e c ió  an te  m i v is ta  e n  e l a c to  d e  m i p ii- 
m era v is ita , era  d e ic o n s o la d o r . E l  ro s tro  p á lid o  y  d e m a cra ­
do; co n  u n a  d isn ea  a c tn iu a d is lm a , d e  e sa s  d e  or ig en  ca r d ía ­
c o  que o ca s ion a n  u n a  p ro fu n d a  a n g u stia ; c on  un  e d e m a  d e 
las ex trem id a d es  in fe r io re s , c u y o  lím ite  su p e r io r  a k a n z a b a  
á la reg ión  u m b ilica l y  q u e  d e ja b a  d u ra n te  b a sta n te  ra to  la 
huella d e  la p res ión  d e l d e d o ; n o  se  n eces ita b a , c ie rta m en te , 
tsner g ran  e x p e r ie n c ia  c lín ic a  p ara  co m p re n d e r  q u e  la  sitúa 
ciÓD d e ja b a  p o c o  e s p a d o  á  la  esp eran za .

E tio log ía .— G n aa d o  eu  e l m u n d o  d e l a r te  n o  s e  lleg a  al 
¡irim er p u esto , y  e sto  n o  d e p e n d e  en m u ch a s  o c a s io n e s  de 
la sola  v o lu n ta d , s in o  d e  la s  cu a lid a r e s  d e l e sp ír itu , la c o n ­
quista d ia r ia  d e l p a n  e x ig e  un  e s fu e rzo  so s te n id o , tan to  f i d ­
eo co m o  m o ra l. E l t ia b a jo  d e  e s te  g é n e r o  re c la m a  g ra n  iii- 
teosidad  d e  a ten ción ; e l v e rd a d e ro  artista , p ara  en carn ar 
sobre las tab las  las c ce a c io a e s  d e l p oeta , n e c e s ita  se n tir la s , 
identificarse c o n  e llas , v iv ir la s ; e sto  n o  p u e d e  h a ce r se  sin  
considerable  g a sto  d e  e n erg ía  n e r v io s a  y  s in  u n a  s e n s ib i l i ­
dad  refin ada  y  e x q u is ita . L u e g o , d e sd e  e l p u n to  d e  v is ta  o r ­
gán ico, la  v id a  e s  ta m b ió n  d e so rd e n a d a , á v e ce s  a n tih ig ié ­
nica. C a m b ios  b r u s co s  d o  tem p eratu ra , e n fr ia m ie n to s  in ev i- 
lables, d e s ca n so s  d e  p o ca  d u ra c ió n  y  p o r  e llo  q u e  n o  re p a ­

ran  b a sta n te  las fu erza s ; d e  a q u í q u e  e l re u m a tism o  sea  p a ­
d e c id o  c o n  m u ch a  fr e c u e n c ia  en  e ste  g ru p o  d e  tra b a ja d ores , 
t r a y e n d o  c o m o  c o n s e c u e n c ia  lóg ica  lo s  v ic io s  v a lv u la res  d el 
co ra zón  y , en tre  e ll0s ,la  in su fic ien c ia  m itra l, c o m o  en  el p re ­
se n te  ca so .

P a to g en ia .— L a o g o  el m e d io  p s íq u ic o  en  q u e  e v o lu c io ­
n a n  e s to s  seres  n o  es u n  a m b ien te  d e  p az , s in o  d e  p asión . 
A u n q u e  h a y a  e x c e p c io n e s  m u y  h o n r o s a s , es lo  c ie r to  que, 
en  té rm in o s  g e n e r a le s , n o  e s  c o n s id e r a d o  e l tea tro  c o m o  si­
t io  en  q u e  se  p n ed a  c o n se rv a r  s ie m p r e  la  e cu a n im id a d . Sólo 
la  r iv a lid a d  p a ta  lo g r a r  el a p la u so  p re d ile c to  d e l p ú b lic o , 
h a  c a u s a d o  m á s  d e  an a  v e z  s e m ille ro s  d e  r e n c o r . H a y ,  p u es, 
q u e  ten er  p resen tes  to d o s  e s to s  e le m e n to s , si q u e re m o s  in ­
te rp r e ta r  en  v erd a d  la e n fe rm e d a d  d e  D ‘ . E . G . Y  ai a lgu ien  
rae d ije s e  q u e  estas  co n s id e r a c io n e s  p s ic o ló g ic a s  s o n  a q u f 
in e x a c ta s , y o  le  r e s p o n d e r ía , e n  p r im e r  té rm in o , q u e  s o n  e x ­
p res ión  fie l d e  la  re a lid a d  d e  lo s  h e c h o s ; q u e  to d a  a fe cc ió n  
a n te s  d e  las le s io n e s  a n a tó m ica s , e s  p r im e ro  d in á m ica , y  qu e  
p a r a  e x p lic a r n o s  e ste  c a m b io  en  e l fa c to r  en erg ía , h a y  aqu í 
q u e  r e c u r r ir  á a q u e l cora són  m o ra l  ( fa c u b a d  d e sen tir  d e l es­
p ir ita )  d e  q u e  h a b ló  P e te r , q u e  arrastra  a l c o r a z ó n  f ís ic o  en  
s u  a lte ra c ió n ,

O íro  asp  e c ío .— A d e m á s  d e  la s  e m o c io n e s  q u e  ca u sa  p or  
s í  m isu ia  la  v id a  a rtís tica , es ló g ic o  su p o n e r  q n e a q u e i  cu y a  
a c t iv id a d  c o n s is te  en  h a ce r  s e n tir  á  lo s  o tro s , ten g a  qu e  a fe c ­
ta r s e  é l  m ism o , s i  s e  a tien e  al p re c e p to  d e  H o r a c io : s i  v is  m e
j l e r e ......E s ta  c o n d ic ió n  p o d r ía  sob re lle v a re e  c o n  sa lu d , si el
t ra b a jo  fu e ra  se g u ro ; p e ro  m u y  le jo s  d e  esto , un as v e ce s  se  
t ie n e  y  o tra s  n o , d e  m an era  q u e  n o  p u ed e  m en os  d e  r e s e n ­
t irse  la  s itu a c ió n  e c o n ó m ica  d e l artista . Y  h a  d e  p en sa r  con  
am argu ra  en  qu e  s i ,  s ie n d o  jo v e n  y  e s ta n d o  sa n o , s e  v e  re- 
d a c id o  m u c h a s  v e ce s  á  h u e lg a  fo r z o s a , ¿ q u é  v e n d rá  á  ser  de  
é l en  c a s o  d e  in u t i l id a d  p o r  e n fe rm e d a d  ó  v e je z »  Y  e ste  p e n ­
s a m ie n to  b a s ta  p ara  a c ib a ra r  su s  m á s  p u ra s  ali g r ia s  y  e n ­
v e n e n a r  d e  c o n t in u o  su  e x is te n c ia . E s te  t e m o r e s ,  p or  d esg ra  
c ia , m u y  v e r d a d e r o ; n a d a  t ien e  d e fa n tá s t ic o . E sta  m ism a  
s e ñ o ra  n o  p u d o  a le n d e r  d e b id a m e n te  á s u  re s ta b le c im ien to , 
p o r  fa lta  m a te r ia l d e  r e cu r s o s  y  p o r  n o  h a b e r  h a lla d o  en tre  
BUS a n t ig u o s  c o m p a ñ e ro s  e l  a p o y o  q u e  e lla  le s  h a b ía  p re s ­
ta d o  en  t ie m p o s  m e jo r e s  d e s u  v ida . V é a s e  s i  la e x p e r ie n c ia  
co n firm a  c o n  su s  en señ a n za s  lo  q u e  e l  c o n o c im ie n to  d e lo s  
h o m b r e s  h a ce  p rev er .

E ita d o p r e s e n te : E s p in tu .— Lo. m en te  d e  D .a  E , G . estaba 
m u y  p re o cu p a d a  c o n  s u  m al. C re ía  q u e  e l e d e m a  d esap are ­
c e r ía  m ed ia n te  u n a  o p e r a c ió n  qu irú rg ica , y  s ie m p r e  q u e  m e 
v e ía  m e  d e c ía  q u e  y o  se  la  p ra ctica se . Q a e  e s e  era  e l ú n ico  
r e m e d io  c ie r to  q u e  su  p a d e c im ie n to  ten ía . R e su lta b a  in ú til 
tratar d e  c o n v e n c e r la  d e  la fa ls e d a d  d e  e sa  id e a . L u e g o , su 
a s is te n c ia  se  h a cía  su m a m en te  p en osa . L la m a b a  á  ca d a  m o ­
m e n to  á  la  en fe rm era , c o n  cu a lq u ie r  m o t iv o , a u n q u e  se  tra ta ­
s e  d e  la s  a ltas h o r a s  d e  la  n o c h e . S o  ca rá cte r  e ra  ir r ita b le  é 
im p a c ie n te . E n  c u a n to  se  c re ía  d e sa te n d id a , p o n ía  e l g r it o  
e n  e l c ie lo  y  h a sta  in s u lta b a  á cu a lq u ie ra  q u e  se  le  p on ía  en 
fr e n te . D e b o  d ecla ra r  s in cera m en te  q u e , á p esa r  d e  lo s  m il 
n iic iosoB  c u id a d o s  q u e  c o n  e lla  ae tu v ie ro n , y  d e  q u e  m e jo ­
r ó  b a sta n te  d o ra n te  s u  b r e v e  p e rm a n en c ia  e n  e l S an atorio, 
n o  e s ta b a  sa tis fe ch a  d e  n o s o tr o s , n i d e  la m a rch a  d e  la  en ­
fe rm e d a d . S a lió  a liv ia d a  e l 18 d e  E n e r o , d ic ie n d o  q u e  se  iba  
á UQ h osp ita l d o n d e  la  op era sen , y  d esp u és  h e  s a b id o  q u e  in ­
g resó  en  e l p ro v in cia l. E ste  h e c h o  d em u estra  c ó m o  p o r  la  
d e fic ie n te  c ir c u la c ió n  sa n g u ln sa  d e l c e r e b r o  se  a lteran  las 
fa cu lta d es.

O rgan ism o. — P or  lo  q u e  h e  d ic h o , q u ed a rá  en  lo s  á n im os  
d e  to d o s  la  id ea  d e  q o e  m e  h a lla b a  en  p re s e n c ia  d e  u n  caeo 
d e  in s u fic ien c ia  m itra l, lleg a d o  á  s u  te rce r  p e r ío d o . L o s  s ín ­
to m a s  o b je t iv o s  lo ca le s , a cu sa n d o  a u m en to  d e  vr lu m en  del
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co ra zón , re v e la b a n  ta m b ién  d ia in in u c ió n  d e  s u  p o te n c ia  c o n ­
trá ctil. T a m b ié n  pa<le c o m p r o b a r  el d e sd o b la m ie n to  del 
t o n o  d ia s tó ü c o  e n  la  ba se , d e  q u e  h a b la n  lo s  cláa iu cs . E n tre  
loa  s ín to m a s  o b je t iv o s  gen era lea , p u d e  o b se rv a r  e l  pu lso  
v e n o so  in fra b u lb a r  en  las v en a s  d e l c u e llo , s ig n o  c ie r to  d e  
in su fle  e n c ía  tr ícd ^ p id e . L o  q u e  m ás m e  p re o c u p a b a  era  la 
d irm in u c ió n  d e  la  ca n t id a d  d iar ia  d e  o r iu a , y  la  co n s id e ra ­
b le  e x te n s ió n  d e  la  h id rop es ía . T a m b ié n  era  p ara  m i m oti­
v o  d e  a la rm a  aq u e lla  d isn ea  q u e  im p js ib i l ita b a  e l d e sca u - 
a o  n o c tu rn o  y  r jv estí.r , e n  ocasion e^ , el ca rá cte r  d s  u n a  ver­
d a d era  o r to p n o a . T o d o s  es tos  s ín to m a s  aon  lo s  d e l co m ie n zo  
d e  la in s u fic ie n c ia  ca rd ía ca  ó  a s is to lia .

Diagnóstico.— Eí Aq la  in s u flc ie a c ia  m itra l en  un  p e r io ­
d o  tan  a v a n za d o  c o m o  el d e  e s ta  d esg ra cia d a  señ ora , n o  p re ­
sen ta  d ificu lta d  d e  n in g u n a  c la se . E x ig e  m ás a t e n c ió n  p or  
p a rte  d e l o b se rv a d o r  en  el in ic ia l y  en to n ce s  e n tre  loa  s ig n o s  
c ie rto s  h a y  q u e  c ita r, p r im e ro , e l r u id o  s is tó l ic o  e n  la 
p u n ta , el c u a l n o  s ie in p rs  se  p e rc ib e  c o n  e n tera  cla r id a d , 
s o b r e  tod o  cu a n d o  c o e x is te  c o n  u n a  c o m p lic a c ió n  d e  en flse- 
.m a, y  d esp u és  h a y  q u e  fija rse  en  la s  c u a lid a d e s  d e l p u lso , 
q u e  re su e lv e n  las d u d a s  q u e  p u d ie ra n  su b sist ir . E q e l  p e ­
r io d o  te rm in a l ee  p e q u e ñ o , d e s ig u a l, fr e c u e n te  é  irregu lar; 
es to s  ca ra cteres  n o s  d ic e n  q u e  e l m io ca rd .o  se  h a lla  a g o b ia  
d o  p o r  la ca rg a , q u e  n o  p u ed e  fu n c io n a r  y  q u e  v a  á  d e ja r  
d e  h a ce r lo . E s to  u n id o  al e s ta d o  h ip e r é m ic o  d e l r iñ ó n , qu e  
d ificu lta  su  fu n c ió n , h a c e  q u e  la  sa n g re  sea  t ó x ic a  y  d e  c o n ­
d ic io n e s  p é s im a s  p a ra  n u tr ir  la  fib ra  card ía ca . Y  cu a n d o  se 
re s ie n te  e l c a m b io  a tó m ic o  ¿ c ó m o  es la rá  la fu n c ió n ?

P r o « d » f ic o .— S e c o n s id e r a  q u e  e l d e  la  in s u fic ie n c ia  es 
m e n o s  d e s fa v o ra b le  q u e  e l d e  la e s lre ch e z  (V aiila ir). N o  o b s ­
tante, á n a d ie  p u ed e  ocu U á rse ie  q u e  s e  tra ta  d e  u n a  a fe cc ión  
m uy g ra v e . P or  la  r e so n a n c ia  s o b r e  la a u rícu la  izq u ie rd a , qu e  
or ip lu a  s u  h ip e r tro fia  e x c é n tr ic a ; p or  la  d ila ta c ió n  y  en d a r - 
teritis  d e ! s is tem a  p u lm on a r ; p o r  la s  p ro fu n d a s  a ltera c ion es  
q u e  e n  el p a rén q u im a  d e l p u lm ó n  se  verifican  {esplenitación) 
y  p o r  la  h ip e r e m ia  c r ó n iu i  en  q u e  ee  en cu e n tra n  e l h íg a d o  
y  lo s  r iñ o n e s . E l p r o n ó s i ic o  in d iv id u a l d e  e s ta  en fe rm a  h u ­
b ie ra  s id o  m ás b e n ig n o  (p o r q u e  y o  p e n sa b a  p o d e r  d om in a r  
la  a s is to lia  in m in e n te ) , t-i n o  h u b ie r a  s id o  ta n  r e b e ld e , q u e ­
r ie n d o  o b ra r  p o r  s i  y  an te  s í  en  u n a  m ater ia  q u e  d e scon oc ía , 
s in  a ten d er  para n a d a  m is  in d ic a c io n e s , q u e  n o  ten ía n  m ás 
fin a lid a d  q u e  s u  b ie n , y  m a r c h a n d o  a d o n d e  le  c o n v in o , e x - 
p o n ié n d o sa  A c o n t in g e n c ia s  n a d a  lev es . E l m é d ic o  n o  m a n ­
d a , a c o n a e ja ;y  s í  su s c o u s e jo s  n o  son  a d m itid os , ¿q u é  p u ed e  
h a cer?

r r a ía m íe n fo .— E n este  c a m  n o  usé m ía  qu e  tres m ed ica ­
m en tos , q u e  fu e ro n : la dígita', la  cafeina y  la diwelina. Di 
la  p rim a ra  d iré , q u s  a c o r d á n d o m e  d e las d ific u lta d e s  de 
p re p a ra c ió n  d e  la s  d ig ita lin a s , q u e  en u m era  m i p a d re  e n  su 
Cwj'íOííe Medicina interna, nxiDca. las u s o  y  m e  a te n g o  á  la 
c lá s ica  in fu s ió n  d e  h o ja s  d e  d ig ita l, c o n  lo  c u a l m e  v a  m uy 
b iv n  E n  lo s  in te r v a lo s  d e  d e sca n so  d e  l.i a d m in is tra c ió n  d e 
la  d ig i ia ',  d i  la c a fr lu a . Y ,  p o r  ú lt im o , la  d iu re tin a , pn^a au  
m e n ta r  la  fu n c ió n  renal. E l re su lta d o  tué tan  fa v o r a b le  qu e  
d e sce n d ie ro n  lo s  e J e n a s ;  la  ca n t id a d  d e  o r in a  a u m eu tó , la  
re sp ira c ió n  se  h iz o  m e n o s  d ís iie ica  y  t o d )  p a re c ía  in l i c a r  
un  resu lta d o  e a l is fa c lo .io ,  en  nn t ie m p o  re la tiv a m en te  b r e ­
v e , cu a n d o  la  e n fe rm a , o b s e s io n a d a  p o r  la  id e a  d a  q u e  con  
la  o p e ra c ió n  q u ím é i ic a  q u e  p re te n d ía  sa n a ría  m ás p ron to , 
a b a n d o n ó  e l S a n a tor io  y  la  p e rd í d e  v is ta , l a l e s  eo n  las d i ­
ficu lta d es  q u e  p resen ta  la  p rá c t ic a  cu a u d  ) t ra ta m o s  c o a  p e r ­
son a s  in d ó c ile s .

Reflexiones.—l  a Ss co n fir .n a  la  id e a  d e  q u e  la s  e m o c io ­
n es  y  la v id a  ag itad a  y  a n l  h ig ié n iia  co n s t itu y e n  fa cto res  
p a tó g e n o s  d e im p orta n c ia . 2 .*  T o d a  tra n sg res ión  h ig ié n ic a  
o r ig in a , á  la co rt  > ó  á la la rg a , u n a  ca  isa  p a tó g e n a . 3 .a  L a

e t io lo g ía  reu m á tica  d e  la ia a u fic ien c ia  m itra l s e  v e  aquí 
b ie n  clara , d .a  L a  d e s o b e d iin u ia  d e  lo s  e n fe r m o s  ca s i roa  
r e d u ce  á la im p oten c ia . 5.® E n  este  s e n t id o  lo s  m éd icos  m i­
lita res  y  n a v a les  (q u e  tien en  en su  a u x il io  la  re v e rá  d isci­
p lin a  m ilita r  p ara  im p o n e r  su s in d ic a c io n e s  á forliori, sin 
n e ce s id a d  d e  e n tra r  en  d is cu s io n e s  n i e x p lic a c io n e s  con 
ig n o ra n te s , lle n o s  d e  p re ju ic io s  y  q u e  p re te n d e n  por¡v,esi 
a v e n ta ja r n o s  en  sa b er  y  experien cis.)i o b t ie n e n  é x ito s  muy 
ju stifica d os , y  q u e  á  n o s o tro s , lo s  m é d ic o s  c iv ile s , n o s  estác 
v ed a d os . G.a Si t o d o  el m u n d o  c o n c e d ie s e  al m é l i c o ,  con si­
d e ra d o  c o m o  h o m b r e  d e  c ie n c ia , e l r e s p e to  y  su m is ió n  que 
m e re ce , n o  s e  d arían  ca sos  tan d o lo r o s o s  c o m o  éste , pues 
esta  señ ora  m orirá  en  b r e v e  p o r  sn  fa lta  d e  c r ite r io . 7 .» M - -  
d iten  e n  e s to  lo s  estu d ia n tes  y  m é d ic o s  jó v e n e s  para qoe 
vean  lo  q u e  v a  d e l d ic h o  al h e c h o , d e  la  teo r ía  á  la  prác-

d r . a b u ó n  s A n c h e z -h e e r e r o
Bireotor del Sanatorio det Pilar.

De la Beneñeenoia m unicipal, por oposioiin.
Febrero, IR, 1911.

S e c c ió n  p ro fe s io n a l

MONTEPÍO DEL CUERPO DE MÉDICOS TITULARES
COMISIÓN LtqUIDiDO.aA

M a d rid , 10 d e  A g o s to  d e  1011.

Sr. D ire cto r  d e  E l  S ig l o  M é d ic o .

M i d is t in g - iJ o  c  r m p ifie r o ; C on  esta  fe c h a  d ir i jo  al señiir 
D ire cto r  d e  La Sanidad Civil la  ca r ia  y  líneas q u e  adjunto 
le  a co m p a ñ o  y  cu y a  p u b lic a c ió n  le  ru eg o  en  las co lu m n as de 
su  a cred ita d o  p e r ió d ic o  p o r  creer la s  d e  in te r é s  gen era l para 
lo s  s o c io s  d e l M on tep ío .

S e  rep ite  d e  u  te  l m u y  a g ra d e c id o  y  a fe ct ís im o  couipa- 
ü er j  y  a m ig o  q . b . s. m .,

A n c o n io  J i u é k b z  V k b d e í o .
«M a d r id , 16 d e  A g o s to  d e  1911.

Sr. D ir e c to r  d e  La Sanidad Civil.
M u y  s e ñ o r  m ío  y  d is t in g u id o  corop a S ero : V o y  á contes­

tar en  n o m b r e  d e  la C o m is ió n  liq u id a d o r s , en  m u y  pocas 
lin ea s , al su e lto  q u e  en  e l ú lt im o  n ú m e ro  d e  sn  ilu strad o  pe­
r ió d ic o  a p a rece  c o n  d o s  t ítu lo s  p o r  fa lta  d e  u n o , y  am bos á 
cu a l m ás lla m a tiv os  y  c o n  m a g n ifica s  titu la res  p ara  qu e  no 
p a «en  d e sa p e rc ib id o s , ro g á n d o la  la  in s e rc ió n  d e  estas li­
n ea s en  e l p r im er  n ú m e ro  d e s u  p u b lica c ió n .

S e  r  p ite  d e  ua led  m uy a ten to  se g u r o  s e r v id o r , q. b . sn 
m a n o ,

A n t o n io  J i m é n e z  V e r d e j o .

L S T E  M O N T E P ÍO  I

BESPOKSTA DB ATENCIÓN 
N ad a , a b so 'u ta m e n te  n a d a  d e  e s c a n ia lo s o  t ien e  lo  que 

e  tá  o c u r r ie n d o  en  el M on tep ío .
L a  C o m is ió n  liq u id a d ora  q u iere  y  p ie n sa  term in a r su 

tra b a jo  le g a lm e iite  b ien  y  h o n ra d a m e n te  b ie n , y  lo  está con- 
e ig iiie n d o . p u e s  y a  h a  te rm in a d o  e l A v a n ce  d e  liqu iJacióiii 
q u e  e s tá  a ca b á n d o se  d e  im p r im ir  para r e m it ir lo  á lod os  loe 
so c io s  y  á la  P ren sa  e n tro  lo s  ú lt im os  d ía s  d e  ea la  seinans 
y  lo s  p rim eros  d o  la  q u e  v len o .

N o  le  p o d iá  h a b er  p a r to id o  b ie n  á La Sanidad Cicil el 
s is tem a  em p le a d o  h a s ta  ah ora , n o  p o r  lo s  s e ñ o r e s  d e  la Co­
m is ió n , c o m o  d ic e , s in o  p e r  la  C o m is ió n , c o m o  d e b ió  decir, 
para ju s tifica rse  y  en tre ten er  la o p in ió n ; la  C orn is ón  n o  tie­
n e  q u e  e n tre ten er  á n a d ie , y  p ara  ju stiflcu rse  lo  ú n ico  que h» 
h e c h o  y  h a ce  es con ta r  las c o s a s  bal y  c i-m o  son  y  tal y  como 
h a n  o c u r r id o , v iv ie n d o  s ie m p r e  en m e d io  d e  la  c a 'l» ,  dando
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p u b lic id a d  á to d o s  su s  a ctos  d e  in terés  c J e c t iv o ,  y  re sp o n ­
d ien d o  p a r tic u la rm e n te á  t o d o  a q u el q u e  lia  p re g iiiita d o  a lg o  
en fo r m a  d ig n  i  d e  ser  c o n te s la d o , y  n o  e s tá  arrep en tid a  de 
fiu co n d u cta , q u e  h a  d a d o  resu lta d os  qu e  d e  o tro  m o d o  n o  ae 
h u b iera a  co n s e g u id o .

N os p id e  La Sanidad Uivil q u e  a b ra m o s  n u ev a m en te  la 
b oca , y  v a m os  á a b rí la  para con testa r le  c o m o  d esea ; y  para 
que es n co n te s ta c ió n  s e a  m ás a m p lia  y  m ás c la ra  tod a v ía , le 
p odrem os d ( c i r  q u e  y a  es ta m os  c o n c lu y e n d o  d e  p agar io s  
Bocorroe ú n icos , lle v a n d o  e n treg a d os  m ás d e  marenta mil 
duros ó  las v iu d a s  y  h u é r fa n o s  d e  lo s  m é d ic o s  fa l e c id oa  qu e  
tenían d e re c h o  á  e llo s , y  q u e  c o n  p ro c e d im ie n '.o i  d is tin to s  á 
los q u e  h e m o s  e .m pleado a ca so  n u n ca  se  Ies h u b ie s e n  dado: 
que e sto  EO h a  h e c h o  p rec isa m en te  en  e s to s  ú lt im o s  d ía s  en 
que m en os  h e m o s  h a b la d o ; p i r o  c o m o  d ic e  LaSanidad Civil 
q u e n a  p a g a m o s  lo s  i o c o rr o s  itn ico s , p o r  si a ca so  se  refiere  
al so co rro  ú n ic o  d e  loa h u ér fa n os  d e  D. J o s é  M a ría  A lb ifia - 
na, p ad re  del se fio r  d ir e c to r  d e  esta  p u b lica c ió n , sep a  p úbli- 
la m en te , ya  q u e  p r iv a d a m e n te  ta m b ién  s e  lo  h e  m a n ife s ta ­
do, qu e d e  lo e  d o sc ie n to s  n u e v e  e x p e d ie n te s  d e  so : o r r o  a p r o ­
bados p . r  la C jm is ió n  y  a n u n cia d o s  en  h  Gafef-r, l a ln e p e c -  
ciórí del G o b ie r n o  p r o te s tó  d ie z  y  se is  p or  c re e r  q u e  n o  e s ta ­
ban en c o n d ic io n e s  reg la m en ta ria s , y  e n tre  e llo s  está  el d e  
loe h erm a n os  d e l Sr. A lb ifia i a , p o ry u e  BU p a d re  s ó lo  p a g ó  
h a s ta e ls E g u n d o  tr im estre  d e  1907, h a b je n d o  fa lle c id o  en 
18 d e D .c ie m b re  d e  1900, e sto  es , d o s  a flos  y  m e d io  d esp u és  
de n o  h a b e r  p ag ad o  n ada , y  n o  h a 'd e n d o  s o l ic ita d o  el s o c o ­
rro hasta e l l .o  d e  M arzo  d e  1911, ó  s e a  q u in c e  m eses  d es  
pués de su m uerte .

Y a  sab e , p u es , e l t e S o r  d ire c to r  d e  La Sanidad Civil por 
qné r.o p u ed e  p agarse , á  lo  m en os  p or  e l m om en to , el s o c o ­
rro fe l ic ita d o  p o r  su s  h erm a n os  y  c o n c e d id o  p o r  esta  C om í 
Bion, o c u rr ie n d o  lo  m ism o  ó  c o sa s  p a recid a s  con  lo s  otros  
qu ince q u e  se  h a n  d ife r id o ; lo b r e  és tos  t ien e  q u e  reca er  n u e ­
vo acu erd o  d e l P le n o  d e la C om is ión  cu a n d o  ésta  se  reú n a  
para s o lu c io n a r  la s  re c la m a cio n e s  q u e  p u ed an  p resen ta rse  
al avan ce  d e  l iq u id a c ió n ; p e ro  p reg u n te , p reg u n te  ó  esas 
o ras denlo noventa v iu d a s  ó  h u ér l'a iios  q u e  y a  h a u  c o b r a d o , 
y verá  c ó m o  n o  le  d ice n  q u e  la C  m  e lón  liq u id a d o r a  no 
paga, n i h a ce  nada ,

K esp ecto  á  q u e  n o  p a g a m os é, loa  so c io s , e s  v erd a d ; n i 
pagam os, n i p o d r e m o s  p ag ar , d e v o lv ié n d o le s  su  d in e r o  y  r e ­
cog ien d o  á la  vez e l n u estro , q u e  e s tá  n a tu ra lm en te  con  e l i 
de los d em á s, m ien lra s  e l G o b ie r n o  n o  a p r u e b e  n u e s lra  l i ­
quidación y  n o s  a u to r ice  p ara  h a ce r  e sa  d e v o lu c ió n , y  n o  p o ­
dem os ev ita r  n i sep a ra rn os  d e  t o d o s  es tos  in e lu d ib le s  trá­
mites.

¿Sabe La Sanidad Civil o tro s  p ro c e d im ie n to s  leg a les  m ás 
Wciles y  seg u ro s?  D íg a los  y  ten g a  la  se g u r id a d  d e  q u e  si n os  
convence d e su  b o n d a d , lo s  e m p le a re m o s  in m ed ia ta m en te , 
pues tenem oB  m u c h o s , m u c h ís im o s  m á s  d e s e o s  d e  lo s  qu e  
•Í^Q-Vanítíad C íw 7 p u e d a  fig u ra rse  d e c o n c lu ir  n u estra  ob ra , 
peto d e  co n c lu ir la , s e  lo  re p ito , legalmente bien, honradamen- 
U bien,

M adrid , 16 d e  A g o s to  d e  1911,— P o r  la  C o m is ió n ; E l V i- 
«p r e s id e n te , An'onio Jiménez Verdejo.

LIQUIDACION DEL MONTEPIO

Sr. D ir e c to r  d e  E l  S ig l o  M é d ic o .

L levam os m á s  d e  t ío3 a ñ o s  p e n sa n d o  q u é  h e m o s  d e  h a ­
cer con el re su lta d o  d e  la  l iq u id a c ió n  d e l M on tep ío ; cad a  
“ ádico p r o p o n e  lo  q u e  c re e  m e jo r : rara  es ia  B em ana qu e  
en los d iv e rso s  p e r ió d ic o s  p ro fe s io iia ie s  n o  v ea m os  so lu cic*

nes que, creyéndolss buenas, to  vengan contestaciones de­
mostrando que no pueden sor factiblee, ya porque se fal­
sea ó violenta el Reglamento, ya porque fscarmenlaJos con 
el r e s u l t a d o d e  la Jar ta de Gobierno y Patronato, no 
sería posible hacerse ilusiones al crear otro Montepío,

En resumen, que nadie encuentra solución á gusto de 
todos, si bien se observa, en general, la lamentación de quo 
es lástima no sea posible encontrar la manera de que esos 
dos millones, que tantos Irabajoa costó el reunir, sirvieran 
de base para un verdadero Montepío,

¿Quieren la solución, que sea pronta y huera, sin que su 
terminación sea la misma á la que llevaron como antes 
dije la Junta,de Gobierno y  Patronato?

Copien en todo lo que hace la clase farmacéutica y vele­
mos los resultados; resultados que son su orgullo, su es­
timación.

¿Por qué no ha de hacer io mismo la clase médica?
De usted afectísimo,

LOPEZ RODRIGUEZ

P e r ió d ic o s  M é d ic o s .

I EN ID IO M A  E X T R A N J E R O . - I .  L as paiensis p u erp era les .-  
I I . L u ch a  co n tra  la  fiehre p uerperal.

I

I

M eyer, K on igsberg: Las p s ico s is  puerperales.

S e co m p ren d en  en  éstas  las p s ico s is  d e  las tres fa ses  de  
I la  g e n e ra c ió n . L o s  esta d os  d e  d e p r e s ió n  ó  m e la n co lía s  son  
, lo s  tra sto rn os  p s íq u ic o s  m ás fr e c u e n te s  d e l em b a ra z o . U na
■ p a rte  c o n e id e ra b la  d e  las su p u esta s  m e la n co lía s  del eraba-
I ra zo , son  esta d os  d e  d e p r e s ió n  d o sa rro lla J o s  s o b r e  una ba se  

p s ico p á t ica , e n  la e r a l eo n  d e c is iv a s  in flu en cia s  p síqu icas  
: ca ra cte r ís t ica s , y  e n  p a it ic u la r , cau sas e x te rn a s  s i  e iu b ara - 
. zo . E n  e l e m b a ra z o  se  o b s o -v a n  c o n  la  m a y o r  frecu en cia ,
I a d em á s d e  lo s  e s ta d o s  d e  d e p r e s ió n , la  d e m e n iia  p ie o o z ,  la 
, l o c u r a  m a n ía co -d e p re s iv a , n o  d is t in g u ié n d o s e  ésta , en  su 
I fo r m a  g e n e r a ', d e  la s  otras fo rm a s  d e  d e m e n c ia  p recoz . M u y  

im p o r ta n te  p a p e l ju e g a n  e n  e l em b a ra z o  lo s  tra storn os  p s í­
q u ico s , la  c o re a  g r a v íd ic a  y  la  m ás rara  n eu r it is  g ia v íd ic a . 
F in a lm e n te , el em b a ra z o  d e sp ie rta  en  las m u jeres  y a  n e r ­
v io sa s  u n a  esa lta e ió n  d t l  n en ros iem o . L o s  a c to s  c s p t ic h o -  
Eos, iiim otiv a d op , im p u ls iv o s  (el in c e n d io , t i  r o b o , c-tc.), son  
co m e tid o s  p o r  las em barazadas.

S on  in te resa n tes  lo s  tra sto rn o s  p s íq u ico s  d e  c o r ta  d u ra ­
c ió n  o b s e r v a d o s  p o r  m u c h o s  a u teres  d u ra n te  ó  in m e d ia ta ­
m en te  d esp u és  d e l p a rto .

E n tre  42 c a s o s  d e  p s ico s is  p u e rp e ra le s  prO (.iam ente 
d ich a s , se  o b s e r v ó  o c h o  v e ce s  d em en cia , 10 p s ico s is  a fe c t i­
v a s  y  16 la  d e m e n cia  p re c o z . A lg u n a s  v e c e s , y e n  p a rticu la r  
al p r in c ip io , es su m a m en te  d if íc il  d is t in g u ir  si s e  trata d e 
d e m e n c ia  ó  d e  d e m e n c ia  p recoz . A  las p s ic o s is  e c lá m p sica s  
n o  s e le e a lr ib u y e  n a d a  e s p e c if ico ; o llas d em u estra n  e v id e n ­
tem en te  u n a  gran  sem eja tiza  c o n  lo s  e s ta d o s  e p ile p lo id e a . 
L a  v io le n c ia  es , segú n  S iem erlin g , m a y or  en  lo s  trn stern os 
m en ta les  e p ilé p t ic o s  q u e  en k s  e c lá m p s ic r s .

E n tre  27 ca sos  d e  p s ico s is  d e  la la ctan cia , p e rte n e c ía n  
22 á  la d ím e n c ia  p re c o z , tree  á  las p s ico s is  a fe ct iv a s  y  d os  
á  la  lo cu ra . N o  h a y  n in g u n a  p s ico s is  p u erp era l e sp ecífica . 
L a  a p titu d  p ara  la g en era c ión  p a re ce  in flu ir  d e  u n a  m an era  
m ed ia ta , d e b ilita n d o  e l s ie tem a  n e r v io s o  en  su je to e  p re d is ­
p u estos  á  lo s  tra sto rn os  p s íq u ic o s  y  n e r v ie s o s , p e ro  n o  d e 
u n a  m anera  in m ediata .

L a  co re a  y  la  e c la m p s ia  g r a v ld ic a s  p red isp on en  al a b orto  
y  a ! p a rto  p rem a tu ro . S in  e m b a rg o , en  la to ta lid ad  d e  las 
p s ico s is  fu n cion a les , e sp e c la 'm e n te  en  ia d em en cia  p recoz

i I
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y  en  la  lo c u r a  m a n ia co -d e p re s iv a , n o  h a y  q u e  esp era r , p o r  
r e g la  g e n e ra ', d e  la  in te r ru p c ió n  del e m b a r r z o , n in g u n a  m e ­
jo r ía  en  el e s ta d o  p s íq u ic o . E n  g e n era l, e^tá in d ic a d o  el 
a b o rto  p r o v o c a d o  c u a n d o  la  su be ia ten cia  d e l em b a ra z o  llev a  
c o n s ig o  e l  p e lig r o  d e  q u e  ee d e sa rro lle  un  p a d ecim ien to  

n e r v io s o  g r a v e  y  d u ra d ero .
Según R u n g e , s e  d iv id e n  las p s ico s is  d e  la  g en era c ión  en : 

1.0 P s ic o s is  s in to m á tica s , la s  cu a les  se  d esa rro lla n  en  un 
es ta d o  d e te r m in a d o ; em b a ra zo , p a r to , p u e rp e r io  ó  la cta n cia , 
p o r  in to x ica c ió n  ó  e s ta d o  d e in a n ic ió n . P erte n e ce n  á  e ste  
g ru p o  la  d e m e n cia , l o s  d e lir io s , la  co re a  y  la  ec la m p sia . 2.o 
P s ic o s is  id io p á lic a s , cu y a s  cau sas, asi c o m o  la c o p a r t ic ip a ­
c ió n  e t ío ló g ic a  d e l em b a ra z o , p a rto , p u e r p e r io  y  la ctau cia  
UOS SOQ d e s c o n o c id a s . A. e s ta s  p e r te n e ce n  e l g ru p o  d e  las 
ca ta ton ía s , la s  m e la n co lía s  y  m a n ía s , e l h is te r ism o  y  la  e p i­
lep s ia . E l g r u p o  d e  la  ca ta ton ía  q u e d a  d iv id id o  sm tom a to - 
ló g ira m e n te  en o tro s  cu a tro : en  u n a  fo r m a  e s c ito -co n fn s iv a , 
u n a  fo rm a  con  e s tu p o r , u n a  p a ra n o id e  y  u n a  fo r m a  d ep re ­
s iv a . E l p r o n ó s t ic o  d e  la s  p a ra n o ia s  es , en  g e n era l, c o n s id e ­
rad o  fa v o r a b le m e n te ; la s  p s ic o s is  del em b a ra zo  s o n , p o r  lo  
c o m ú n , d e  m e jo r  p r o n ó s t ic o  q u e  las p s ic o s is  d e  la s  o tra s  d <>8 
fa se s  ó  p e r io d o s  de la  g e n e r ic ió n . A s im is m o  la s  p s ico s is  
p u erp era les  y  g ra v íd ica s  s ig u e n  u n  c u r s o  m á s  fa v o r a b le  en 
lo s  in d iv id u o s  jó v e n e s  y  eu  la.s p r im íp a ra s . E n  las p s ico s is  
del em b a ra zo  i a re cen  te n e r  la s  ca u sa s  e n d ó g e n a s  u n  p r o ­
n o s tic o  m ás fa v o r a b le , m ie n tra s  e n  las p s ic o s is  p u erp era l y 
d o  la la c ta n c ia , las ca u sa s  e x ó g e n a s  se ñ a la n  un  cu rso  m ás 
fa v o r a b le , R u n g e  re co m ie n d a  c o m o  m e d io  d e  t ra ta m ien to  el
in g re so  en  un establecimiento a d e c u a d o ,— (M ííncii«n er J fedí-

zi7iische W ovh en ích rift.)

E l m a y or  c o n t in g e n te  á la  m o rb ilid a d  en  esta  corta  lo 
h a n  d a d o  en  la  ú ltim a  sem an a , lo  p ro p io  q u e  en la s  antorio- 
rea, loa  p a d e c im ie n to s  d e l tu b o  d ig e s i iv o , c ó l ic o s  intestina, 
les,’  in d ig e s t io n e s , g a s tr ic ie m o s . H a  h a b id o  ta m b ién  casos  de 
co lib a c ilo s ia , c o n  d e b re s  a ltas y  c u a d r o  s in tom á tico  a larm an­
te  L o s  reu m a tism os , en  p a rticu la r  p le u ro d in ia s  y  lum bagos, 
h a n  s id o  fr e c u e n te s  p o r  e fe c to  d e  la  b ru s ca  su p re s ió n  del 
su d o r , a s í c o m o  la s  la E n g il is  y  tra q u eo -b ron q u itis . L o s  en. 
fe rra os  c ró n ic o s  d e l c o ra zó n  y  lo s  p u lm o n e s  s ig u en  a liv iados 

d e  su s p a d ecim ien tos .
E u  lo s  n iS o s , ap arte  d e  l o s  rany n u m e r o s o s  desarreglos 

in testin a les , h a y  ca sos  d e  s a r a m p ió n , d e  c o q u e lu ch e  y  algu­

n o s  d e  a n g in as d i f t é r i c a s .________________________________

I I
Lucha contra la fiebre puerperal.

V i n t e r s e h a c e  las p reg u n ta s  s ig u ien tes ; ¿Q u ién  ha in ­
fe c ta d o ?  ¿ P o r  d o n d e  h a  v e n id o  la in fe cc ió n ?  260  ca sos  e 
o b se r v a c ió n  le  h a n  d e m o stra d o  qu e  lo s  m é d ic o s , en  general, 
s o n  m ás p e lig r o s o s  q u e  las c o m a d r o n a s . E l fu n d a m e n to  de 
lo  cu a l e s tr ib a  e n  la  fr e c u e n c ia  d e  la s  in te r v e n c io n e s ; son  
e sp ec ia lm en te  p e lig r o s o s  el fó r c e p s , la  v e rs ió n  y  e x lra cc ió u , 
el ta p o n a m ie n to , la  e v a cu a c ió n  artificia l d e l ú tero  se g u id a ­
m en te  al p a rto  y  e l d e s p r e n d im ie n to  m an u a l d e  la  p lacen ta . 
L a  d e s in fe c c ió n  d e l m é d ic o  s e  p r a c t ic a  en  la  m a y o r ía  d e  lo s  
c a s o s  c o n  e l liso l, q u e  e s  co m p le ta m e n te  in a p r o p ia d o  para 
e l ca so , y ,  en  c a m b io , lo s  g u a n tes  d e  ca u ch o , q u e  p rev ien en  
tan  v e n ta jo e a m e n te  á la m a n o  la in fe c c ió n , casi n o  ee  usan.

A d e m á s , n o  h a y  q u e  o lv id a r , c o m o  fu en tes  d e  in fe cc ió n  
£i e cu e n te s , e n fe rm e d a d e s  d e  la s  p a rtu rien tes , y  to d a v ía  m ás 
fre cu en tes , a fe c c io n e s  d e  lo e  ó rg a n o s  v ec in os .

F u n d a d o  en  lo  e x p u e s to  e s ta b le c e  V in te r  p a ra  c o m b a tir  

la  fie b re  p-. e rpera l, lo s  p r io c ip io s  s ig u ieu tes ;
1.0 C o n c c im ie n to  p o r  p a rte  d e  lo s  m é d ic o s  a c e r ca  d e  las 

in d ic a c io n e s  m ás p re c is a s ; em p lea r  m e jo r e s  m e d io s  d e  d e s ­

in fe cc ió n ; usar g a a u te s  d e  c a u c h o .
•i.o P r o h ib ir  á  la s  m atron as tod a  e x p lo r a c ió n  in te rn a  y  

u so  o b lig a to r io  d e  lo s  gu a n tes  d e  c a u c h o .
S." In s tru ir  al p ú b lico  a cerca  d e  lo s  re su lta d o s  d e  la s  en 

fe rm e d a d e s  e n  e l c u e rp o  d e  la  e n fe rm e , y  a v is o  al m ism o  
a n te s  d e  p r.ic tica r  e l r c o in o c im ie n t o  en  una h o ja  d e  an ota - 
c io o ( t s . - {M ü n c h .  M ed iz. lVbcAen8c ft ) -N * .v A E R O  C A s ü v a s .

C r ó n i c a s

A lcoh ol m etílico  eti lo s  m B íicam en tos,— P o r  d e cr e to  d e  12 
d e  M a y o  d e  1911 se  p r o h íb e  en  A lem a n ia  la  v en ta  d e  m ed i­
ca m e n to s  p rep a ra d os  con  a lc o h o l  m e tílico  ó  q u e  contengxn 
este  a lc o h o l. E l d e cr e to  c ita  en  p a rticu la r  e l eapintol, espm-

E sta  p r o h ib ic ió n  se  e x tie n d e  n o  só lo  á las fa rm a c  as, sino 
ta m b ién  á la s  d rog u ería s .

C entenario del fu n d ad or de la an estes ia  por el c loroform o. 
_ E 1  7 d e  J u n io  ú lt im o  se  c u m p lió  e l p r im er  cen te n a r io  Uel 
n a c im ie n to  en  B a th g a te . co n d a d o  d e  L in lith g o w , d e l m édico  
e sco ré s  s ir  J a m e s -Y o u n g  S im p son . á q u ien  se  d eb e  e l descu­
b r im ie n to  d e  las p ro p ie d a d e s  a n estés ica s  del c lo r o fo r m o .

S im p son  h iz o  su s  e s tu d io s  en  E d im b u rg o , y  al concurrir, 
c o m o  m é d ic o , á  u u a  o p e r a c ió n  m u y  d o lo ro a a  p ra ctiia d a  á 
u n a  m u jer , s e  im p r e s io n ó  d e ta l m o d o  q u e  a b a n d o n ó  sigua 
t ie m p o  la m e d ic in a  p ara  d ed ica rse  á  la  ju r isp ru d e n c i^  
C u a n d o  se  d e c id ió  m á s  ta r d e  á  e je r c e r  la m e d ic in a , lo  b zo 
c o n  la  id e a  d e  b u s c a r  un  m e d io  para h a c e r  m á s  tolerables 
loa d o lo re s  e n  las o p e ra c io n e s  qu irú rg ica s .

S e n d o  p r o fe s o r  d e  G in e c o lo g ía , en  1840, on  E d im bu rgo, 
d e d ic ó s e  c o n  a rd o r  á b u sca r  u n  a n estés ico , y  e n s a y ó  en ^  
m ism o  y  en  su s a y u d a n tes  to d a  u n a  s e n e  d e  n a rc ó n co » , éte- 
r e s  e s e L ia s ,  g asM , v a oorea , e tc ., h a sta  lleg a r  al c lo ro fo rm o , 
q u ¿  d e sc u b r ie r o n , en  1831, casi B im iiltán eam en te, Soubeirun 
en  F ra n c ia  L ie b ig  e n  A lem a n ia  y  G u t h n e e n  A m érica .

E l 4 d e ’ N o v ie in b r e  d e  1847, d esp u és  d e  la  cen a , Sim paos 
y  su s d is c íp u lo s  K e ith  y  M atbew a  a b sorb ie ro r i vap ores , « 
c lo ro fo rm o . A lg u n o s  in stan tes  d e sp u é s , la  m u je r  y  la  lii a 
d e  S im p so n  s e  a su staron  m u c h o  al v e r  qu e  
m o n ta d o re s  h a b la n  p e rd id o  e l  c o n o c im ie n to . A l  d ía  S gu^n I  t e  a n u n c ia b a , m o s tr a n d o  u n  fr a s c o  d e  c lo ro fo rm o ,

' l íq u id o  p ro v o c a r ía  g ra n d es  m u d a n za s  en  e l u n iv erso  entero. 
D?ez d ía s  d e s p u é s , e x a cta m en te  el 15 d e  N o v ie m b re  d e  l& l , 
s e  h iz o  en  la  c l ín ic a  d e  E d im b u rg o  en u n a  sob r in a  d e l mis­
m o  S im p son , e l p r im er  e n sa y o  p ú b lic o  d e  a n e íte s ia  por el

^ ''" s im p s o ii .  q u e  fi lé  n o m b r a d o  en  1849 P^* ®i‘ 'e n te  del 
; b r e a l  d ¿  m é d ic o s , y  en  1852 p ree id en te  d e  Sociedadle e io  real a e  m ou icu a , j  r - ------- - - - -  ,

Q u irú rg ica  d e  E d im b u r g o , m u rió  e l 6 d e  M a y o  d e  1870.
in stru cc ion es  con tra  el oólera,-La S o c ie d a d  E s p a f iJ  

d e  H ia ie n e  a ca b a  de p u b lica r  las Inatruecxonts contra el eoíe- 
r a  I^ r o b a d a s  en  el ú W m o  cu rso  ( lO lO -lO ll) .  
za  d e  qu e  la te rr ib le  e p id e m ia  in v a d ie se  n u estra  | e o l n ^ ;

E sta s  In s tru ccion es , q u e  c o m p e n d ia n  e n  ú til 
t o  c o n v ie n e  sa b e r  a l p ú b lic o  en  ca so  d e  e p id e m ia , constan 
d e  tres  p a rtes , á  cu a l m ás in tereea n tes : la  P ^ '^ e ra . <!« con^
ce p to  gen era l; la  seg u n d a , d e  P re v e n cio n e s  co le c t iv a s  y
te rw r a , d e  m ed id a s  p ro filá ctica s  d e  sa n id a d  in te r io r , domes

‘p” ía id !ia te ' d e  la  S o c ied a d , e “ W o  a ca d ém ico  
n á n d ez  C aro , h a  d i-p u e s t o  q u e  es ta s  / n s tru cco n es  se  te w  
tan  p ro fu sa m e n te  eu  t o d o s  los C e n tros  o fic ia le s  y  ta bié 
g ra tu ita m en te  al p ú b lic o , q u e  p u e d e  r e co g e r la s  en el 
d e  la  S o c ied a d , C o le g io  d e  M é d ic o s , M a y o r , 1,

L a  S oc ied a d  E sp a ñ o la  de H ig ie n e  h a  r e s p o n d id o  una ^  
m ás á su  a lta  m is ió n  b ie n h e c h o r a  a na­
q u e  ta m o s  p r o g r e s o s  h a  «o n q u is ia d o  para la cultu

“ ‘ T u e v o  v o c a l . - F o r  R ea l d e cre to  <3e  10 d e l c n r r i e , ^  
Borto e n  la  G a ceta  d e ! 19, s e  n o m b r a  v oca l d e l ^ e a l  Con j 

' d e  S an idad  á D . V a len tín  d e  C é sp e d e s , en  la  v acan te  p

G a ce ta  de la sa lud  pública.

Estado sanitario de Madrid.
Alturabarométricamáxima, 707.37 ; m ín im a , 698,87; tem ­

p era tu ra  m á x im a , 33o,9; m ín im a , 12o,4 ; v ie n to s  d om in a n tes . 

S., SE. y ENE.

se
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ducida por fallecimiento de D. Ramón Berje y Guardamino 
con arreglo á lo diepoeato en el art. 4,o, letra j)  de la Ins­
trucción general de Sanidad vigente.

Médico inspector—Después de briliantea oposiciones,ha 
sido nombrado médido inspector del Laboratorio municipal 
de Zaragoza, el reputado Dr. D. Antonio Gota, distinguido 
publicista médico, ¿  quien enviamos nuestra felieitaoióa 
por su brillante triunfo.

La Hipocrática. —En Salamanca se ha constituido nna 
Asociación Regional Médico Fannacéutica de Socorros Mutuos, 
denominada «La Hipocrática».

Nos alegraremos que tan filantrópica sociedad realice 
sus fines, lo cnal no dudamos teniendo en cuenta los compa- 
Ceros que se han adherido á ella y el entusiasmo con que se 
ha acogido.

{Ojalá fuera verdad..,!.—De un estimado colega recorta­
mos lo siguiente, que él toma á su vez del Noticiero de Yigo:

ttEl médico D. Eem'gio Lozano ha inventado un prodi­
gioso remedio contra la tos ferina, que tantos estragos cau­
sa en la infancia.

El Sr. Lozano ha ensayado el remedio, antes de darlo al 
público, en tres de sus hijos, que sufrieron esta dolencia, y 
entusiasmado con su éxito maravilloso, en vez de explotar 
le fórmula como un específico, la publica para bien de 
todos. He aquí el remedio:

Salicilato de metilo, dos partes.
Eucalipto!, una parte.
Viértanse cuatro ó cinco gramos por la noche en el dor­

mitorio del enfermo, y la misma cantidad dos veces al día 
en las habitaciones en que se le tenga.

Aspirando los efluvios de esta composición, la tos ferina 
se alivia casi instantáneamente, y en pocos días se cura.

Picaduras de mosquitos.—La mayor parte de los reme­
dios de olor fuerte á los que ae atribuye la propiedad do 
alejar los mosquitos—alcanfor, menta, eucaliptus, tintura 
de Ledum palustre, esencia de espliego, etc.—son poco acti­
vos en general.

K. J. Hoffmann ha estudiado, en lo que afecta a este 
punto, el alcanfor y la esencia de clavo, y de ese estudio re­
sulta que e«ta ú'tima parece que ejerce acción preventiva, 
sobre todo si se emplea en pomada, con la cual deberá em­
badurnarse el cuerpo por la noche. He aquí la fórmula de 
esta pomada:

Esencia de clavo........................  6 á 10
Lanolina....................................... 30
Glicerolado de almidón.. . c. s. p. 100

La tintura de pelitre (Pyrethnim rosium 1 : 10) es aún 
más eficaz.

Se prescribe contra las picaduras que producen fuertes 
pruritos, embadurnar la parte con las tinturas de mentol ó 
de timol á 3 ó 5 por 100 ó con el siguiente colodión:

Mentol................................................ 0.2
Trementina de Venecia..................  1
Aceite de ricino...............................  1
Colodión............................................  18

Pero debe darse preferencia al «naftalan» qu», según el 
autor, ha producido resultados excelentes en una expedi­
ción á la República Argentina.

Defunción.—Ei fundador y director de la Sociedad fran­
cesa de productos farmacéuticos, M. Luis Alfdhao Adrián, 
ha fallecido repentinamente el día 30 de Junio próximo pa­
sado. Ei Sr. Adrián, cuya casa es tan conocida en EspaBa, 
fué un trabajador infatigable, y deja muestra muy cumplida 
de su plausible labor científica y profesional en folletos y 
artículos publicados en importantes revistas francesas.

Era el más antiguo socio residente de la prestigiosa So­
ciedad <le farmacia de París, y en memoria del fallecido 
compañero debe decirse con toda verdad que trabajó sin 
descanso en el laboratorio y contribuyó en grado extraordi­
nario al progreso de la industria farmacéutica francesa.

Entre los escritos de Adrián merece citarse el «Estudio 
histórico do los extractos farmacéuticos», que publicó en 
188S.

-K-"

Al presente número acompaña un sup'emento, cuya lec­
tura recomendamos, sobre Dioninai producto far­

macéutico de la ca^a E. Merck, de Darinstadt.____________

Dr o g u e r ía f  traspaso urgente, droguerla-perfunieria. Ra­
zón, Magdalena, 30, bajo.

^ '■“ ‘ '■a *

*í.,
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0. por los Híiiisteríos de
PREVIO INFORME P E  L.A JUN TA SUPERIOR FACULTATIVA DE SANIDAD

------- ttECOMfXDtDOS POR U  RUI RCADEMIR DE MEDICINA DE GRANADA-------
DDRIN INNEDllTilRNTI ctit Dii{gg otro k i Hii (0¡ilMh biili el dii ledi clise de 

I N D I S P O S I C I O H E S  D E L  T U B O  D I G E S T I V O  
Véffiitas 7 diarrus de los Tísicos, de los Viejos, de los Ríaos 

C Ó L E R A ,  T I F U S .  D I S E N T E R I A ,  
VÓMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y  DE LOS HIÑOS 

C A T A R R O S  V  Ú L C E R A S  D E L  E S T Ó M A G O  
PIROXIS CON ERUPTOS FÉTIDOS 

R E U M ATISM O  Y AFECCIONES H Ú M E D A S DE LA PIEL-

A cada caja decápeles ó de comprimidos debe acompañar ac folleto.

•V -Jd'

y  /

SOLUCIO N BENEDICTO
g i lc e r a -fo a r a to  o e  e a l  o e <  CREOSOTAL
Preparación la máa racional para curar la tubereuloaie, 

bronquitis, catarro» crónicos, infeccionea gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries. raquitismo, eacrofulisrao, etc. r r a s c o , 2,50 
pesetas» Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

ai
r.Sv

BJL.
HISTOGENO LLOPiS
es el agente más eficaz 

para combatir la
T u bercu losis

Diabetes,
Anemia

y en ferm edades 
consuntivas 

en
general.

Está aaí proclamado 
por la Clase Médica.

Pidan mueitrai gritli i  
A. Llopla, Farraz, 3 . -SADRID.

í;i/
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E lix ir  E s t o m a c a l  d e  S á i z  d e  C a r l o s  (S t o m a l ix ) .  M&roft r«gi8tradft.
Eü el año 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y  hoy 

lo prescriben en las cinco partes del mando, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los nemas tratamientos. 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, biperacidez, 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 ia dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- 
ciorhidrias, úlcera del estómago, dilatación dei estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinaies 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.

D i n a m ó g e n o  S á i z  d e  C a r l o s .  Mure» regutr&d».
Composición.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal. yumbehoa, coca del Perú, pepsina, 

quina, kola y corteza de naranjas agrias.
Con el D i n a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­

cular, se robustece el cuerpo y ee equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando ia preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia eu todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de ia dentición de los niños y precave las enfermedades que resultan de 
crecimieutos exagerados y prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y  las emulsiones de éste con bipofosfitos,'sobre las que tiene la ven^ ja  
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y  tonifica y nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano queeu invierno.

Es poderosísima su acción eu las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento n erv jso , 
raquitismo, fatiga física e intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorri a 
P u lm o fo f i l fo l  S á i z  d e  C a r l o s .  regittcada

Composición.— Oinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc. 
eucaliptol y quina.

Eu cuantos casos ha sido ensayado el P u l m o f o s f o l  por la clase médica, se ha com pro­
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 ia norma­
lidad y consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el P u l m o f o s f o 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 l m o f o s f o l  sou: loe catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionsres, tumor blanco.

Matriz.— Pond-Tampon.
Es recetado eu Europa y América por ios especialistas en las eufermedades de la matriz, tu­

bos y ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva­
ción y actuar sobre el cuello de la matriz, á la que ae adhieren para que se impregne de loa 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

C o m p o s i c i ó n  d e l  P o n d - T a m p o n .
A . — De ictiol compuesto,— Glicerina y boro-glicéride, 60 por lOÜ.— Ictiol, 2,50 por lOO,— 

Iodo. 4 por 1.000.—Acido fónico. 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu­
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y  produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre loa dolores pélvi­
cos y abdominales,

B. — Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.— Al Protargol.— D.— Al opio, belladona y beleño.— E._
Al taniuo.— F.— Al yoduro de plata, y G .— Simple: á la glicerina. Se manda por correo una 
caja con dos Tampoues á todos ios médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 7,50 pe­
setas caja, y eu la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano, 30, Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 2o años en España, Europa y América.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
Ayuntamiento de Madrid
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T a n i s m u f o .

Es un inmejorable astringente intestinal 
en las diarreas agudas y  crónicas. Su acción 
se manifiesta rápidamente, es duradera y se ex­
tiende hasta las partes inferiores del intestino.

El Tanismuto asocia la acción del bismu 
to  á la del tanino.

A e id o  a e e f i i 'S a l i e t l i e o  

H e y d e n
en polvo y en comprimidos de fácil disolución 
en el agua. Es muy económico y de superior ca­
lidad- No produce las acciones secundarias del 

salicilato de sosa.

Publleaclones g muestraí g'atultat para los sa/lorss miáleos por

^  GUSTAVO RBDEB, Zorrilla, 23, Madrid,
Representante general en España de la 

Chenischc Fabrik ve/t Jleyden de Radcbtul (Alemania).

E L A M
PONTEVEDRA (ESPAÑA)

Aguas Blorurado-bromiirado-sódicas-carbónicas-ferru- 
ginosas, variedad lltico-arsenicales.

Las fflSs Mifleralúaiias ? Termlizaflas Se Enroía,
TeDiporada o9ciál dtl i.'-’  de Judío i l  30 de Septiembre.
Establecimiento modelo entre los de su clase 

en España é igualado pnr muy pocos de loa del ex- 
iranjero. Instalaciones hidroterápioaa y balneote- 
rápicas oaiiipletae, hospedajes higiénicos y econó­
micos para tocias las clases sociales. Espléndido 
Gran Hoteli con Balnea-io en el mismo edificio, 
el más BiutuoHO y confortable de la Península. A 
la acción medicinal de las ApuaSj coadyuvan, de 
modo eficacísimo, el ambiente balsámico de los 
pinos de que está poblada toda la Isla de La 
Toja, y su clima, como ninguno suave y sin gran­
des y bruscas alteraciones. Casetas para baños de 
mar.

Servicio  p ú b lico  de A u to m ó v ile s
Beide el lo  de Junio, á partir de Pontevedra, 

y en combinación con las horas de llegada de loa 
trenes de viajeros, con recorrido de una hora.

Estn vthículos Ilegal basta las mismas jiuertas del Jalacarie. 
Solicitenae informes del Gerente de la Sociedad 

L .  A  T O J A

BALNEARIO DE ZUAZO (Alava)
SOCIEDAD ANONIMA

Aguas sulfurado-só(iico~nitPogenada
Fremiadas con cuatro medallas de oro y cuatro de plata.

Las más indicadas y especíales para el tra'amiento y 
curación de los eatarpos cró n ico s  de n arizy  gar- 
ganta^ bronquitis] in fartos pulm onaresi tu- 
b ercv los ís  pulm onar en sus primeros perlodca, 
asm a, enfisem a, res id u os  del tra n ca zoó  g r i­
pe y dem ás a fe cc ion es  cró n ica s  del aparato res­
piratorio. Clima seco, tónico y de altura (660  metros sobre 
el nive del mar). Instalación liidroterápica compleja y per­
feccionada. Gran estufa de desinfección. Grandes edificio?, 
parques, lago con lanchas, luz eléctrica, capilla pública, fon­
da de primer orden, café, billares, galerías cubiertas para 
paseo, frontón, etc. Direcc ón facultativa á carao del doc­
tor D. Víctor María Cortezo. Itinerario. Estación de 
ZuEzo (linfa de Castejón á Bilbao), con cuatro correos dia­
rios y telégrafo público,- -Temporada oficial; de 16 Jurio al 
15 Septiembre, prorrcgable hasta el 80. Se remiten catálo­
gos gratis á quien lo soliciie, Pedidos de aguas y habitacio­
nes ai Administrador del eelablecimiento.

Director ger.n e, Pedro Viguri, Postas, 32, Vitoria.

E sta fe ta  de partido s.

Próxima á anuncia-se la titular de Acered (Zaragoza), se 
advierte á los compañeros que piensen solicitarla, que el 
que :a desempeCa aetnaimente cuenta con el ignalaforio y 
simpatía de todo el vecindario.

V acan te s.

Alcaldía de Noes (3'ofedí)),—Por término de quince días 
se abre concurso para la provisión de la p'aza de médico ti­
tular, vacante por dimisión del que la ejercía desde hace 
más de quince afios, fundada en impo.'-ibiíidad fíeica á cau­
sa de ancAnidad; cuya plaza se dota con el haber de 600 
pesetas anuales satisfechas por trimestres vencidos por 
cuenta del Ayuntamiento, por la asistencia facoltativa ó 30 
familias pobres incluidas en la Beneficencia local, mediante 
un contrato por tiempo de tres aCoa, Ests población consta 
de 912 habiiantea, quedando el médico en liberiad de con­
certar las igualas con los particulares, cuyo produito .viene 
siendo de 1.760 pesetas anuales y para su cobranza será 
auxil ado por el ^yiintamAato á condición de que sirvan 
de base las categorías y cuotas fijadas por éste, respecto de 
los vecinos que tengan sobrante del pjoducto de sus pastos 
después de cubleitas las carpas municipales y en cuanto lo 
permita el contrato de arriendo de pas os. Los estirantes 
que reúnan rendiciones legales acreditarán los servicios de 
su C‘ riera. Existe facilidad de comunicación con Toledo, por 
coche diai-io desde el pueblo próximo de Bolán, á 6 kilóme­
tros de esta villa. N’ oez 21 de Agoslo de 1911.—El alcalde, 
Rafael Duarte

Caudé (Teru í).—Por acuerdo de este Ayuntamiento, en ' 
cumplimiento de ura comunii a« ión de la Junta del Patrona. 
to de médicos titulares de Madriil, te deja sin efecto el 
anuncio insertado en el Boletín Oficial de esta provincia, co­
rrespondiente al di i 8 del actual y se anuncia de nuevo par a 
que, con arreglo al artículo 38 y siguientes del Reglamento 
de médicos titulares, apr.ibndu por Real decreto de 11 de 
Octubre de 1004, puedan presentarse aspirantes á la vacan­
te de médicc titular de e.-la Realidad en el plazo de treinta 
días; advirtiendo que los aspiiautea han de reunir los requi­
sitos y condiciones exigidas en dicho Reglamento, para el 
Ayuntamiento proveerse libremenle de entre los aspirantes 
do módico titular por la dotación que figura en el referido 
anuncio, ó sea 8.660 litros de trigo centeno y I.OOO peretas 
en metálico, deduciendo de ellas una peqiieiía gratificición 
para el practicante en oiriigfa menor(S. O. del 8 de Agosto). 
—El alcalde, Joaquín Remón.

Beteta (Cuenca).—Se halla vacante la plaza de médico 
titular de esto villa y demás pueblos que conrtituyen esta 
agrupación, dotada con el sueblo anual de 600 pesetas por

Ayuntamiento de Madrid
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titu la r, p agad as p o r  tr im estres  v e n c id o s , y  e l ig a a la to n o  
q u e  a scen d erá  á un as 400 fa n eg a s  d e  tr ig o  d e  b a e n a  esp ecie . 
L o s  asp ira n tes  q u e  reú n a n  la s  co n d ic io n e s  qu e  e x ig e  la ley
p resen tarán  sn e  s o lic itu d e s  en  e s ta  A lc a lá  a p o r  e l té rm in o  
d e  tre in ta  d ía s  ( B .  O  d e l 9 d o  A g o s to ) .— E la loa ld e , E\tat- 
bio P .  S tgom a.

/n d ic o a o n e s .— P a rtid o  ju d ic ia l d e  P rieg o ; v i l la  c o n  A y u n ­
ta m ien to  d e  480 h a b ita n tes , á  23 k iló m e tro s  d e  P r ie g o  y  60 
d e  V illa r  d e  Saz d e N a v a 'eón , q u e  e s  la e s ta c ió n  m á s  p ró x im a .

C a á m í a  ( f f a u a r r a ) . -P o r  d im is ió n , s e  an u n cia  v a ca n te  
la  p laza  d e  m é d ic o  titu lar d e  esta  v illa , c o n  la  d o ta c ió n  annal 
d e  500 p ese ta s  p o r  la a s is ten cia  á  la s  fa m ilia s  p o b r e s , sa tis ­
fe c h a s  p o r  tr im estres  v e n c id o s ; y  98 h e c to litro s  46,60 litros  
(360 r o b o s )  c o n  ca sa -h a b ita c ión , p o r  la  a s is ten cia  á  las fa ­
m ilia s  a c o m o  ia d a s , p a g a d os  p o r  e l A y u n ta m ien to , c o n  arre­
g lo  á  las c o n d ic io n e s  qu e ob ra n  d e m a n iñ e s to  en  e s ta  S ecre­
tarla . S o lic itu d e s  p o r  tre in ta  d ía s  (S .  O . del 9 d e  A g o s to ) .— 
E l  a lcalde. „  ,  ,  ,

In d ica c ion es .— P a r t id o  ju d ic ia l d e T u d e la ; v illa  c o n  A y u n ­
ta m ien to  d e  698 h a b ita n tes , á  10 ,4  k i ló m e tr o s  d e  T íld e la  y  
3 d e  .M ilagro, q u e  es la  esta c ión  m á s  p ró x im a ; ca rre tera  de
P a m p lon a . , ,  , . - i

Cfefimtri (V iz ca y a ).— P or  a c u e r d »  d e  la  Ju n ta  m u n ic ip a l
de mi p res id en cia , s e  a n u n c ia  la  v a ca n te  d e  d o s  p laza s d e 
m é d ic o s  titu la res  en e s ta  a u te ig le s ia u e C e á n u r i.d c t s d a s  cad a
u n a  c o n  la C in tid a d  d e  750 p ese ta s , y  c o n  la o b lig a c ió n  d e 
p restar a s is ten cia  fa cu lta tiv a  g ra tu ita  á  80 fa m ilia s  ó  v e c i ­
n os  p o b r e s . L a s  in sta n cia s  B oiicitan do cu a lq u ie ra  d e  la s  d o s  
p lazas se  p resentarán  a n te  esta  A lca ld ía  en  e l té rm in o  d e 
t re in t¿  d ía s  (B . O . d e l 9  d e  A g o s t o ) . - E l  a lca ld e , J u a n  José
Z u lu aga . ,  ^  .

Ind icacion es — P a rtid o  ju  h c ia l d e  D u ra n g o ; A y u n ta m ie n ­
to  d o  2.671 h a b ita n tes , c u y a  ca b e z a  r e s id e  en  A lto  (caserío  
d e  9 h a b ita n te s ) á  16 k iló m e tro s  d e  D u ra n g o , 20 d e  la  e sta ­
c ió n  d e  M ira v a lles  y  16 d e  la  d e  L e m o n a ; c o c h e  á  V u o n a
en c o m b iu a c ó n  i o n  e l tra n v ía  e lé c tr ic o .

La Alameda (S oria ).— D e s d e  l.°  d e  O ctn b re  se  h a d a rá  
v a ca n te  la p laza  d e  m é d ic o  titu la r d e  e ste  p u e b lo  d e  L a  A la ­
meda y su s a n e jo s  C a ra b a n tes  y  P eñ a lcázar , c o n  e l s u e ld o
an ual d e  260 peseta s  sa tis fe ch a s  d e l p re s u p u e s to  m u n icip a l. 
A d e m á s  p e rc ib irá  e l a g ra c ia d o  660 m ed ias  fa n e g a s  d e  trig o  
p u ro  en  c o n c e p to  d e  ig u a la s , q u e  le  s e r á n  sa t is fe ch a s  en  el 
m es  d e  S ep tiem b re  r e s p e c t iv o , p o r  las fa m ilia s  p u d ien tes  d e
Que s e  c o m p o n e  e ste  p a rtid o . L oa  asp iran tes  d ir ig irá n  sus 
s o lic itu d e s  á  e sta  A lc a ld ía  e n  e l p la zo  d e  t ie in la  d ías
(B  O  del 11 de A g o a t o ) . -E I  a lca ld e . L u ís  A ie jandre.

I n d i c a c io n e s . -P a r tid o  ju d ic ia l d e  S oria ; L a  A la m ed a , lu ­
gar con A y u n ta m ie n to  d e  340 h a b ita n tes , á  48,9 k ilóm etros
d e S oria  y  30 d e  M o n te a g u d o , q u e  e s  la  esta c ión  m ás p r ó x i ­
m a C araba n tes , lugar c o n  A y u n ta m ie n to  d e  416 h a b ita n tes , 
á  62 k iló m e tr o s  d e  S oria . P efia lcazar, v il la  c o n  A y u n ta m ie n ­
to  d e  148 h a b ita n te s , á  11,1 k iló m e tr o s  d e  S oria  y  6  d e  A r . -  
za q u e  e s  la esta c ión  m ás p ró x im a .

’ Z a rza  de T a jo  (C uenca).— P o r  te rm in a ció n  d e  c o n tr a to  se  
h a lla  v a ca n te  la p laza  d e  m é d ic o  titu la r d e  esta  v illa  c o n  el 
su e ld o  anual d e  500 p eseta s , sa tis fe ch a s  p or  tn m e str e s  v e n ­
c id o s  d e l p resu p u esto  m u n ic ip a l, p or  la a s is ten cia  ó  2 o  fa ­
m ilia s  p o b r e s , y  2 .000 p eseta s  q u e  p ro d u c e n  la s  ig u a la s  v o ­
lu n ta ria s  d e  lo s  v e c in o s  pudiente.s, ta m b ién  sa t is fe ch a s  p o r  
tr im estres  L o s  asp ira n tes  d ir ig irá n  su s in s ta n c ia s  c o n  c o ­
p ia  d e  su s  t ítu lo s  á  esta  A lc a ld ía  en  té rm in o  d e  tre in ta  días 
(B  O  d e l 14 d e  A g osto ). E l n om b ra d o  em p eza rá  á p restar 
su s FervicioB e l d (a  SO d e  S ep tiem b re  p r ó x im o  v e n id e r o .— 
El a lca ld e . B asm undo P a r r o .  ,

In d ica c io n es .— P-^TÚdo ju d ic ia l  d e  T a ra u cón ; v i l la  co n  
A y u n ta m ien to  d e  7-.0 h a b ita n tes , á  12 k iló m e tr o s  d e  T aran- 
có n  y  6  d e  Santa C ru z d e  la  Z arza , q u e  e s  la  e s U c ió n  m ás 
p róx im a .

C oru llón  (L eón ). —  Se h a lla  v a ra n te  
la  p laza  d e m éd ico  titu lar d e  e ste  M u n i­
c ip io , d o ta d a  con  el su e ld o  a n u a l de 
1.600 p ese -a s , p a g a d a s p o r  tr im estres  
v e n c id o s , c o n  la o b lig a c ió n  d e  a sistir  ó 
la s  fa m ilia s  p o b r e s  y  o p e ra c io n e s  d e 
qu in tas g ra tis . L o s  a sp ira n tes  p resen ta ­
rán BUS s o lic itu d e s  en  la  S ecre ta r la  de 
e s te A y u n U m ie n to  d u ra n te  e l p la zo  d e  
tre in ta  d ía s  (B .  O. d e l 14 d e  A g osto ). E l 
a g ra c ia d o  h a brá  d e  fija r  su  r e s id e n n a  en 
esta  lo c a lid a d . —  E l a lca ld e , A nton io
A ria s . ..................... ....

In d íca c íon e í.— P a rtid o  ju d ic ia l  d e  V i-

llafranca del Blerzo; villa coa Ayuntamiento de 936 habitan­
tes, á 8 kilómetros de la estación de Villafranca del Bierzo.

Lobera (Zaragoza).—Be haWa vacante el partido médico 
titular de nueva creación, que comprende los pueblos de 
Lobera y Longás, con la asignación de 1.000 pesetas que 
por titular le corresponden, más las igualas de ambos pue­
blos, que ascenderán á 60 cahíces de trigo mercantil. Este 
partido está autorizado por el Excmo. Sr. Gobernador civil 
y por el Sr. Inspector de Sanidad de la provinci^ Las soli­
citudes á eeta Alcaldía por ireinta días (B. O. del 16 de 
Agosto).—El alcalde, Angel Ckaverri.

Indicaciones.—Tetúdo judicial de Sos: Lobera, villa con 
Ayuntamiento de 496 habitantes, á 16 kilómetros de Sos y 
88 de La Pt-ña, que es la estación más próxima. Longás, lu- 
gar con Ayuntamiento de 470 habitantes, á 2ü kilómetros 
de Sos y 80 de la estación de La Pefia.

Santa María de los Llanos (Cuenca)-Poi renuncia, se 
halla vacante la plaza de médico titular de esta villa, dolada 
con el sueldo anual de 750 pesetas, pagadas del presupue,-
to municipal por trimestres vencidos, por la asistencia de
26 familias pobres y casos médico legales, pudiendo nacer 
el agraciado Igualas con el vecindario, cuyo igiialatcno as­
ciende á 1.500 pesetas. Los señorea médicos que aspiren a 
dicha plaza pueden solicitarlo en el término de tfe'nia días 
(B. O. del 16 de Agosto).—El alcalde, Mahas Valdés.

Bidicaciones.—Partido judicial de Bdmonte; villa con 
A y u n ta m ie n to  de 763 habitantes, ó 10 kilómetros de Bel- 
m o n te  y 20 de la estación de Záncara; carretera de Madrid
á Valencia. i i a..

Aliaquüla (Cuenca).—Be encuentra vacante la plaza de 
médico titular de esta villa, dotada con el sueldo anual de 
lOOOpeseUs pagadas del presupuesto municipal por tri- 
meetres vencidos, piidiendo el médico hacer el igualatono 
con los vecinos de este pueblo. Solicitudes por treinta días 
(B O. del 18 de Agosto).

Indicaciones. -Partido judicial de CaCete; villa con Ayun-
tamiento de I S il h a b ita n tes , á 50 kilómetros de CaDetc y 
18 de Utiel, que es la estación más próxima.

Chsfcjon (Cuenca).—Por traslado del que la desempeBnl.a, 
se halla vacante la plaza ds médico titular de esta villa, para 
la asistencia de 25 familias pobres, dotada con _ei sueldo 
anual de 760 pesetas, pagadas por tnmestres vencidos; ade­
más deberá el agraciado encargarse de la ssistencia partí.;c- 
lar de loe 250 vecinos pu lieiites, previa iguala con los uni­
mos Los seflores aspirantes que deseen ob.ener dieba pla­
za presentarán sus solicitudes debidamente documentadas
eu esta Alcaldía durante el plazo de tre nta días (B. U. del
16 d e  A g o s t o ) . - E l  a lca ld e . BaWo Sanafcrm.

Indicaciones. -  Partido judicial de Priego; villa con Aj un­
tamiento de 920 habitantes, á 16.6 kilómetros de Priego y 80 
de Caracenilla, que es la estación más próxima; carretera 
d e  Albaladejito á Gaadalajara. a a . u

Berrocal de Salvatierra (Salamanca). -P o r  «cuerdo di da 
Juiiti municipal de mi presidencia y en virtud de hallarse 
servida interinamente ia plaza de médico titular, 
asistencia de una á 30 familias pobres, expósitos y 
tes y reconocimiento facultativo en las operaciones de m  
Quintas se anuncia la vacante referida para su provisión en 
propiedad. Las solicitudes las dirigirán * P‘‘® ®." 
L ta  Alcaldía, en el plazo de treinta f.®
Agosto) El médico disfrutará la dotación anual que por cía 
siflcación le corresponda, pagada por trimestres vencidos.-

Sca^ÍMW^-ípartido judicial de Alba de Tormes; lug^ 
de 743 habitantes, á 25 kilómetros de Alba de Tormes y 7,6 
kilómetros de La Maya, que es la estación más pr6xima__
B TEODORO, impreaor, G lorieta do Santa U an á de la  Cebez», I

INSUFICIENCIAS TIROÍDIANA Y OVARIANA
ARTRITISMO -  REUMATISMO 

Perturbaciones de la Menopausa de la 
Pubertad! de\ Crecimiento, ^

Mixedema ^
Senilidad o O S

ds ia piel
Keurasteflla. Disnea,íU.

^  llep os lto  ! Ilr F R A V SSE
130 R u é  d ’ AboulUr, 130, PARIS

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los sábados. L A

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-liüIKÜBGICC

T
O O R R E S P O N D E K O I A  M É D I C A

Fundada por O. Juan Cudeta y CKarndP,

I Publica una Biblioteca I 
[sumamente económica.

Periódico de Medicina. Ciragia y  Farmacia, consagrado á los I n t e s e s  m orales, cientificos y  prolesionales de las clases médlcas-
P U N D A D O B E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
Precloa de euicrlpclin de EL SIGLO 

Madrid: 3 peeeine trimeecre. 
Provlaoiaii 4 pesatae trimestre,

8  semestre, j  15 el afio, 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas,

P R 0P IE T A E I08

D.Bamón S erret-D , Garlos María Cortezo.-D .Angel Pulido.
DIRECTOE GERENTE

D. RAMÓN SERRET

Preclei de euicrlpclón de la BIBLIOTECA ' 
Haoe grandes r e b la s  en Las 

obras q oe  publica 5 los onsoripto- 
res de E l  .SÍ|;lo niédlro.

Eliminador Fisiolfigico dei ácido úrico

SOLUROL
fA'CfOO J ia ÍH tC O  FURO)

• Bt dcido timinico e» el eliminador JlHoUgico del ácido 
«  «rieo. 5 b  ausencia en loe jofosos deíermina la reCencláa 

tito « de ¡os uraios p su depósito en loe tejidos ».

I píhÍ A ® ? * *  “ » “ •>»» ,e> S O Z .Ü J Í O I , d iam iQ uye la in ten . 8Jaad d «  las c n s js  y  Jas esp a cia  cada vez ruda.
( BQ ia O o ta  c r é n i e a , l a s l » t « a » u . l o s  C 6 i io o s  n o M tlooS a  

e i « • a m A U s m o  d e fo r m a n t e  y  en  la ú r i c a  en
I u®* a s «8 u ra r  una e lim in ación

í í í í l í  ,? ® **** A cido U n co  h a ce  d esa p a recer  lo s  s ín tom as 
I ca u s a d o s  p o r  la uricem ia .

El S O L U R O L  se  ad m in istra  b a jo  la ío r m a  d e C o irtorr . m id o s  dosados i  0 <’- 2 5 . • ^ u u s p i i
D O S IS  m e d i a  : 01' 75 de SOLUROL si día, 6  eea 8 COMPHlBiTOOS.

Ei SOLUROL n o  fa t ig a  e l  e s t ó m a g o . . 
_L * B 0 H «T 0 B I0 S  c l in . -  F. POMAR A  PILS A  C », RRRIB.

Ul _nniui nt eeeini lu
P I L D O R A S

____  r i L  DOOTÓA _

DEH AUT^S¡ Dis V W3US I
■DO (ítuiean e n  parparte, onaoito /o 
■naceaitan. iVc eemsii e l  s e c o  n i e l 
V e a ia n o ió ,  p o r q u e , c o n tr a  lo q u ea n -  
Mcede con  ¡o s  d em ás p u rg a n tes , e ste
■ no o b ra  b ien  s in o  cua nd o s e  tom a  
IcooimsnoaaJimeo^oa yiiebíhaa/or 
1 0/ícanlea.cuaieí rico, eí cafó, el té
■ Cada cutí e s c o g e ,p a r a p u r g a rs e ,la  
Daoray Ja comida puemasie c o n v ie ’
■ neo, aepuD sus  ocupaciones.Como 
laJ ca u sa n cioq u e  ¡a p u r g a  ocasion a  
Apuada comp/etamanfa anulad o  
•  por el efecto d e Is b u en a  a li-

kmentacion em p lea d a , uso s e  
^decída fdcíJmentaé i'Oltreri '̂ 

^ m p e s a r c u a n t a s  r e c e s  
^  tea necesario.

M E D I C A C I Ó N  I N T E S T I N A L
E n c a d a  aum entada pop la To le ra n c ia .

V ia a  u r in a r ia s . S ífilisT o d a s  la s  E n ferm ed a d ea

GlóBüios FU M O U ZE
C O N  C U B I E R T A  D U P L E X

Olutwo-resmma 
In s o lu b le s  e n  e l  E s tó m a g o

OradualTnente solubles en  e l  in testino.

PRinoiPALBS OLÓBDLOS FUMOUZE 
Antiplrlns, Blllc», Bromoro de Poueio, 

Yoduro de Pouelo ó de Sodio, Pencresllne, 
Pursetlvoe, Prremidon, Qulnlas {clorlildrii. 
to), SeUoUato de So»», Tlroidina, Veroasl, etc.

G L Ó B U L O S

CÁPSULAS R A O U IN
C O N  C U B I E R T A  Q L U T I N I Z A O A

Afrvoulas per la Acsílsmia de Msdicina de París 
In s o lu b le s  en  e l  E s tó m a g o  

I fi  Olor, n i Regüeldos.

PRrWClPALES CAPSULAS RAQDIIt
Copelbelo de Sosa. Copaiba, Yoduro da 

Poiaaio, Protoyoduro de Hldrarairlo, Blyo- 
duro de Hydraralrlo, Biyoduro-Yodurado. 
Salol-SLodalo, Ictiol, etc.

F U M O U Z E
TO D Ü B O  d e  P O T A S IO  (0 gr. 251

r t im o iia e , el Y o d u r o  d e .P o ta a lo  ee 
B IE N  T O L E R A D O  S IE M P R E  por loeeofermoii.yeoinuesira M U C H O  M A S  E F I C A Z  que las deuSa pceparaclooei del mismo modloamento. in A U  a;i-l<.,AA

InsolubUldad del Olíbulo eu el e»tóma«o, de eu absorción fraccionada en «1 intestino y  su eliminación gradual. — “ • •“  ••.^.c.ou

^ -  E ST A B L E C IM IE N T O S F U M O U ZE , 7 8 , F a u b o u p g  S a ln t-D en ls , P A R IS . ig

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

M E D IC A M E N TO 'A L IM E N TO , «I méa podepoao R E G E N E R A D O RMédico»»
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
bierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemia profunda. 
Menstruaciones dolorosas, Calenturas de las Colonias, malaria, etc.

aa. » u e  Btohellea. Parí», y en*todaa farmacias del extranjero.

Lii A m eno rrea ) lu ü ism e n o r re a  y m iv e tro rra g ia  ct'leii rajudiuiuiiite si se usaa las cápsulas 
de APIOL de JORLT y HOMOLLE. Este medicameuto, verdadero regulador de la menstruación, nu ofrece pe­
ligro alguno,'aun eu caso de preñee. p a k i s , P t rn u c u s  aegaii,:L6&, roe SslntHoBoréi todas ftm s o is í.

eu

.s e

V
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ESTIPTICINA
Notabilísimo hemostásico, en especial de la matriz,

Acción analgésica y sedativa. Absolutamente inofensivo.

INDICACIONES; Hemorragiaa uterinas. Metrorragias. Menorragias. Menstraaciones profusas. Hemoptisis 
Hemofilia, etc.

DOSIS: 3 á 8 tabletas de Estipticina de 0,05 gramos al día.
GASA Y ALGODON ESTIPTICINADOS: En epistaxis, hemorragias dentarias.

B .  M B R O K ,  I D ^ R M S T ^ D T
Representante y Depositario, J. Pedret Garriga, Corles, 702, Barcelona.

FIBROLISINA
Preparación á base de Tiosinamina. Muy soluble en agua.

Disolvente de los tejidos cicatrizados.
INDICACIONES' Procesos cicatricialee externos é internos. Qiieloidea. Estenosis del esófago y plloro. Ex

tr ic tu ra s  u re tra le s  E n fe rm e d a d  d e  D u p u y tr e n , etc.
DOSIS; Inyección intramuscular de 10 ó más ampollas. Una ampolla cada dos días. Ayudar el tratamiento

c o n  m e d id a s  m e cá n ica s .UUii Uicuiwao

S o lu c ió n  de F ib ro lis in a  en ca ja s  de 10 am p o lla s  de 2 ,3  cc. 
g « a x r > o s i t o r i o s  d e  F ^ i t o i - o l i s l i x E i  d e  0 , S

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering).
Berlín IST., Mülleretrasse 170/171

Hegonón
Albumosa (Propeptonato) de nitrato de plata 

y amoniaco.
Nuevo albuminato argéntico de eficacia seña­

lada. Acreditado en la gonorrea por sus brillan- 
tfCfi éxitos

Entre los antigouorreicos de más fama ocu­
pa el HEGONÓN el primer lugar.

(V. la Revista Münchener Medizmische Wo- 
chenschri/t, 1910, núm. 32).

Hormonal

Artigón
^Liüía gonocócica). Propia para el tcatauiiea- 

to especifico de las complicaciones gonorréicas. 
En botellitas de 6 centímetros cúbicos.

(Hormona peristáltica, según el Dr. Zuelzer).
En boiellilaa de 20 cenilmeiros cúbicos (.las 

de vidrio moreno para inyecciones intramuscula­
res y las azules para inyecciones intravenosas).

De acción específica en el estreñimiento cró­
nico (inyecc'ón inuamuscular) y en las parálisis 
intestinales agudas post-operatorias (inyección 
intravenosa).

El Hormonal, producto celular del bazo, pro­
mueve la peristáltica de los intestinos en sentido 
fisiológico.

Basta una sola inyección de Hormonal en los ca­
sos adecuados, para que las mas veces haya de­
posiciones espontaneas durante semanas y meses.

Dosis: 15 ó 2U centímetros cúbicos, según la 
I gravedad del caso.

X >

D E P O S IT A R IO  G E N E R A L  P A R A  E S P A Ñ A ;
B r o d t o e c l t ,  ^ v i ü ó .  - B a r c e l o n a .

Ayuntamiento de Madrid



F E R R O - S A I O D I N A .
Preparado de hierro y de iodo en tabletas, 

muy bien tolerado y de sabor agradable.
Contiene aproximadamente un 2 5  ®/p de iodo y  un 5 ,6  %  de hierro.

Para UDa medicación continuada durante mucho tiempo, este prepa­
rado es mucho más conveniente que los medicamentos ferro-ioda- 
dosde sabor desagradable y fácilmente alterables en su mayoría. A  
laacción deun preparado de iodo comprobado, une la acción tónica

del hierro.

Indicaciones: Escrofulosis, clorosis, arterioesclerosis anémica, sifi is congénila,
raquitismo, etc.

Dosis: 3 veces al día una tableta de chocolate que condene 0,5 gr. de ferrosaiodina.

Rp.: Tabletas de Ferro-Saiodtna de 0,5 gr. N.” X X  ^embalaje original».

SAIODINA.
SABROMINA.

Son los mejores sucedáneos de los ioduros y  bromuros alcalinos, con 
la circunstancia de no tener los inconvenientes de éstos. Han dado 
excelentes resultados en todos los casos en que está indicada la me­

dicación con los ioduros ó los bromuros.
Ambos preparados son inodoros y  completamente insípidos, 

se reabsorben fácilmente, actúan con rapidez y  son 
muy bien tolerados por los enfermos.

Dosis: S á 4 gr. al día, una hora desjmés de las comidas.

Tabletas de Saiodina de 0,5 gr. N." XX Tabletas de Sabromina de 0,5 gr. N.” XX
embalaje original. embalaje original.

Las tabletas deben desleírse con un poco de agua ó mascarse.

Farbenfabríken Farbwerke
worm. Friedr. Bayer &  Co., Meister Lucius &  Brüning

Elberfeld.-Leverkusen a./Rh. Hdchst a. M.

Ayuntamiento de Madrid



UN FERM ENTO LÁCTICO VIVO

F E R M E N L A C T Y L  MiDY 99

5%\V^

DESTRDCCaÓN
de los FERMENTOS PROTEOLIt ICOB

A U T O -l " T O X lC A O r á N  m ,—  ̂
D IA R R E A S  -  G A S T R O -E N T E R IT IS  depeohoi 
A R T E R IO -E S C L E R O S I S  — D E R W IA T O S IS

/Senilidad̂  _____ _
Solos oomDrmidosfjeFemenios lácticos obieniáosconias 
cultur&a üaa,8 y  sBlecc¡onsda,s de los Lsborntorios de la

PASTEUR /'S^^VACCINE PARIS
FOLI,BTOB T  MOBSTBAC'

LABORATORIOS MIDY
9 , Euo du commandaat Ríviero 

P A R IS
Di vent» an t9dá$ ¡aa Fâ ticltay 

DfC£ i9ri6i d0/ pata,

OOSIS :
ftCI Morcar d« d i  Ü comprimido» por
i) el'] Oif ------------ -

Par, DbWitrI, IMlttcaaltd, 6íi<irt, 
m u h u  r  a «  eom crim iaí» i p  “ p  m »o 

í, iKti»

Gota, cálgulos 
Reumatismos

1/ -i se COM BATEN con ÉX ITO
p o r  m e d i o  d e  l a s

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

LE FERDRIEL

TOS FERINA_  POU LA

POCION BOISSEL
D 8 v e o t »  en  t o d is  l i s  b u en as f irm a c la s  fl» 

Eapufl».
AOK^TR aRNEHAL:

D. MANUEL OE GUEVARA
5. calle Luis VelPZ Guevara, MADRID

{Carbonato, Bínzoato, Sa/;ei7alo, Citralo, 
SliOerofosfato, Bromhidratol.

, ,  T T > * lr t í« l«  IS  c«l

|!ííí.pi[;puccrti.^^

"“ “" “ .lEÍií

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

El acido carbónico WAGIEBTE 
que de él se desprende, al 
combinarse molecularmente 
con la Litina, asegura bu 
eiicacia.

DESCÜM'IAKSB •
DE LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES

íxíff*’' ^
Firm a :

s ^

E e P S C m C A S  oJ IVooibra 
" L E  P E R D R IE L ”  para «vitar 
su Biistífuclón por olnJlJares 
In e /J c a o o s . imparoa 6 m a l 

dosiücaiios.

LE PERDRIEL Y C M l.E u e M ilto c , París
. . .  _ _  _  p a BAAA^ l i k eV EN T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

ER Q.UEVENNE IOnlco aprobado por 
la A c a d e m i a  ila 
MEDICINA de P A R ia

1 Unico forruRlDô o

M

iMtCDSlíO j  áe una Pireia alsolaía 
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(8H  Ceptlba -  ni layecoienis)

ii los Flujos BBcionles ó Fersisiooies

Cada « i ,, .,
cápsula  de este K o d e lo n om bre : 11̂ '

PiBi8,8, Bol Yiiumii 1 ea n»i 1» rirmiii*:
Ayuntamiento de Madrid



Productos de la Casa P, Lf£BCAUL*T y C*\5,Rue Bourg-I’Abbé, parís

(M Y C O L Y S I N E  d u  D ' D O Y E N )
S o lu c ió n  c o lo id a l fa g ó g e n a  p o liv a le n te

P rovoca  la fa g o c ito s is ,e v ita y  cu ra  la  m ayor 
parte  d e  las en ferm edades in fe cc io sa s ; ejerce 
una rápida acción curativa en todas las afecciones 
agudas mono ó polimicróbicas de las vías respirato­
rias, en los Flemones profundosjieD la Liiifangitis 
infecciosa (hasta en los diabéticos;, en la Infección 
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infección 
blenorrágica grave y en la Artritis blenorrágica, en 
la Meningitis cerebroespinal, etc.

L a. MICOLI8INA aa  p r e p a r a  y a  s e a  e a  a o la o ió a  d i lu id a  
pttrik 8 ^ r  A d m iD Í8 tra c Í8 p o r  V ia  bucSíUó b io n  e n  s o lu c ió n  
ooucB D tr& d a  a s é p t i c a  p a r a  l a  in y e o o i ó n  h xp od érn iica é

ESTAFILASAJ'DOYEH
(S T A P H Y L A S E  d u  D ' D O Y E N )

Solución concentrada é inalterable 
e loi principios activos de las levaduras 

de cerveza y  de vino.m ••
La ESTAFILASA NEUTRALIZA en todo el orga­

nismo el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo puógeno dorado; constituye el 
tratamiento especifico contra las In fecc ion es  esta- 
filooócoioas ; F orunoulosis , A n tra x , O steom ie­

litis . Im p étigo , A ngin as, etc.

E STAFILASA T o U a d . i D '  D O Y E N
C o a t ie u e  u n  g r a m o  d e  Y o d u r o  d e  P o ta a io q u im ic a n ie n t e  

p u r o  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  s o p e r a ,

ESTAFILASA BromuradaidD'DOYEN
C o n íie n e  d o s  g r a m o s  d e  B r o m u r o  d e  P o t a s i o  

q u ím ic a m e n te  p a r o  p o r  c e d a  c u c h a r a d a  s o p e r a .

El Y od u ro  y el B rom uro d e  Potasio asociados 
á la E stafilasa no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis.

P o /ifo  a n t is é p t ic o , in s o lu P le  é in o d o ro

El PROTEOL e s  una c o m b in a c ió n  qu ím ica  de la C aseína 
y  d e l A ld e id o  fó rm ico , d escu rb ie rta  p o r  e l D ' DoVEN.

E ste p o lv o , b la n co  y  lig e ro , n o  irrita  lo s  te jid o s  y  g oza  
de un p od er  ba cter ic id a  m u y  su p e r io r  al del y o d o r fo r m o , 
ea lo l y  d em á s p o lv o s  a n tisép ticos .

V IN O deB U G E A U D
T ó n í c o - I ^  u  t r i  t i  v o .

P rep a ra d o  c o n  la Q uina C alisaya S ilv estre , c o n  C acao 
e s c o g id o  y  c o n  V in o  an ejo  m u y  d u lc e ,e l  VINO d e  b u Ge a u d  
a ctú a  p o r  la te o b ro m in a  y  p o r  loa  a lca lo id e s  d e  la Quina, 
en  la x r e u r u s t e o la .e n lu  A n e m i a . en  las C o n v a le c e o c la s  
y  co n tra  lo s  T r a s t o r n o s  d ig e s t i v o s  d e  io s  S s t o m a g o s  
t a t t g a d o i .  .*

HVlTHARSOí
(SETIUBSINITO DISODICO) (lETIUIlSINiTO rüitaiCO)

GOTAS : Cid» ¡o falta 
coDlItfftfl 2 Ufítijr.

PlLOOaAS : Oaudii i 
2 ctniigrtmot. 

A M P O L L A S :  Ice . r 
2 e tn ti í 'tm o i  S tílttr ío l,

PAIUDISMO A6UD0 
f  CRÓNICO, ANEMIA 
LEUCEMIA, NEUROSIS, 
DERMATOSIS, SIFILIS

(IKTlLiBSINiTfl Ó9 GüITáCOL)
AMPQXXAB: i  ec. /  2 cántfínmoi 

09 Oífinci.
GOTAS : 20 goU9 00fít/íP0§

S  ctutígfimoés

AFECCIONES 
DE LOS BRONQUIOS y 
DE LOS PULMONES

GOTAS ! Gffda 20 gcfss ccnf/ifíéfi 2 Ointî r. 
PILDORAS : 0ciM(Jt9 6 2 CMtlgnmot. 
A MP O L L A S  : f c6, y 

S CintigrtmM Meifitr/tr.

ANEMIA.GLORO-ANEMIA
LEUCEMIA,

ESTADOS CAQUECTICOS 
CACUEXIA PAlllDICA

GASTROZYM ASE
(JUEO GASTRICO NATURAL)

C O M PR IM ISO S : L a  ú n ica  fo r m a  esfa íiíe  del ju g o  g á s tr ic o  n a tu ra l.
Indicado en la H YPO PEPSIA que se manifiesta por t a i t a  d e  a p e t ito ,  

b o c a  p a s t o s a ,  a l i e n t o  /la t id o , h in c h a r o n  y  p e s a d e z  e p i g á s t r i c a s  
después de las comidas, e r u c t o s  d e s a g r a d a b le s ,  d ig e s t io n e s  l e n t a s ,  etc.

T O M E S E  I De 1 á  3 com prim idos A piiLaJ de lo coinldEL________ _____

L A B O R A TO R IO S  B O U T^S^R uedeD unkerque,París -
R e p r e s e n t a n t e  y  De p o s it a r io  g e n e r a l  en E spaña :

D. J . KELLY DE TAURIERS. X T rbieta  S 4 .  S A T T  S E B A S T I A N .
(Malicie mur-uras gi ntl^ d Médicii-* rriie so  Ins pillan].

e m m o m m

AFECCIONES DE lA GARGANTA > DE US Vías RESPIRATORIAS
Tratamiíoto p» el H ídrógeno sulfuratío .1 estad o n a d e  m e

SULFURIL MONAL
E l  S a l ta r í l  es  u n a  com b inación  B ja  é  ín a its r s b la , verd a d era  

síntesis del p rin cip io  a c tiv o  d a  la s  a g u a s m in era les sul/kirosas.
Agradabilísimas al paladar, estas pastillas se deshacen por sisólas en la boca, descomponiéndose 
luego en el estemago con desprendimiento do i  c.e. de hidrtgeno sulfurado al estado naciente.

A C C IÓ N  R Á P I D A  Y S E G U R A
CotteiSdSTeces aldla(con preferencia al levantarse y al acostarseldospasUIIas.unatrasoli'- 

LABORATORIOS M O N A L F ^ tR E S  -  W A N C Y  írR A N C IA ). |

AMPOLLAS^ B0I8SY‘
para yo/ialae/ojiet

Eo" per lis dos pautas de la Ampolla, recopi-r 
el lijaiiloeo ua piíuelo. j  n.'erlo respirar al enfermo.

Ampollas Boiss^
c o n l O D U R O d s E T I L O

AMtío inmediato y A  C f  TI/JT ^  
curación completa del « - I K t

Ampollas Boissy
nNITRITD íeAMILD

Allrio íomedlaM y ciuaciúc ccmpltla

a. ANGINAS arPECHO 
SÍNCOPE, MAREO I EPILEPSIA
Ampollas Boissy.. eter

ATAQUES DE NERVIOS. SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ani|ii>llas se ronsriTui in ielialilamenU 

aun en los países cáliilos

¿ r .A J E ? ,^ B 3 3
di ^ODUROdeSODIO

DE B O I S S Y  I
Polrnna -lepuratlva euDlrd Sifllla, EeeEOt'iIau. 

Soca. A sm a. A nginas de Pa<úio, er
Deposito en P aius  . 2 , P laza Yendóm é.
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Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
Fundado en 1880 en Eepana)

DBL
DR. C E A — VALLAD O LID

■eOALL» OE PLATA
■XrO>ICI<ÍH FA R U A C SU T IC *

MADRID 1862

■EPALLA DE ORO
KXrOSICIÓN 0HITBK8AL

BARCELONA IB88

■ EOALLA DE BRONCE
■ X rC 8ICIÓM UMIVIRSAL

PARIS 1869

■ EDALLA DE ORO
COKGXBSO IN TIK N A C IO N A L 

D B  H ICIBXB

DOS PATENTES DE INVENGIUN

Primor preioedor qao fué del EjéroltD y de la Armada del material 
da ouraolon antiaéptiaa.

C A T Á L . O Q O S  Y  P R E C I O S
PARA LA TANTA AL POR AUTOR

MATERIAL DE CURACIÓN ASÉPTICO
CtitimeKi pirniiioti di li uepili pir aidli di «sblirtii d» erlitál iildidu d li 

ídapiri.
/P p o o c d im ie n to  c o n  p a te n te  d e  in «e n c ió n )t

NUEJ'VOS í > R B 3I > - A J K A . I > O e  
C o m p re sa s  q u ir ú r g ic a s  de  g a s a  h id r ó f i ia a sé p t ic a s  

— C o m p re sa s  t o c o ló g lc a s  a sé p t ic a s  de 15 centime 
tros por 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor Gq 
tiérrez).—E s p o n j a s  a r t if ic ia le s  a sé p t ic a s .  (T o ru n d a s )  

— V e n d a s  e n ye sa d a s.
Al naoenaa íteeapBclalidaiíea farm aeéi/d jeas. Pidaae Catálogo-

ANTIASMATICO PODEROSO
R£,MEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Ja ra b e -N le d in a  de O uebrach o.
Médicos dÍBtingnidoB  y Iob príncipaies p e r ió d ic o s  p ro fe s io n a le s  de Ma

drid; E l  S ig l o  M é d i c o ,  la  £ e iH « fa  de Afeáicina y  C ira g ía  p ra c tica s , M
Q en io  M éd ico , E l  D ia r io  M éd ico -F a rm a céu tico , E l  J u r a d o  M éd ic o -F a ^ ia  
céu íicc , la R ev is ta  de C iencias M éd ica s  de B a rc e lo n a  y \a R ev is ta  M édico- 
F a rm a céu tica  de A ra g ó n , recomiendan enlargoe y encomiásticos artículos 
el Jarabe-M edina de O uebracho como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y loa Catarros oro- 
nioos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIOS 5 p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 86, MaWd, y al 
p o r  m en or  en las principales farmacias de España y América.

SOBRE-MONEDERO
PARA CIRCULACIÓN POR CORREO DE VALORES EN METALICO 

S erv icio  poetal oficial.
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre de 1899.

Oircula certificado entre todos loa pueblos de España.
Es lo más cómodo y seguro para enviar hasta 50 pesetas en toda claee de 

moneda. El Estado abona lo decla rad o  en ca so  de extravio. 
En loe estancos y administraciones de Correos á 26 céntimos.

Oficinasi GOTA| I9| Madrid.

n

\ S ‘ I í» 01» «VINA, COCA T KUBZ DK KOLA
Vino do UStrOS dei Or. s a s t r e  y  m a r q u e s

PREMIADO EN  LA EXPOSIC IÓN  DE PARiS DE 1900 Y EN  EL CONGRESO 
ESPAÑOL INTERNACIONAL DE LA TUBERCULOSIS, BARCELONA, ANU 1910 

El Vino de Ostras, dol Dr. Sastre y ÜBrqoéf, Ba tenido nn éxito eompleto 
por haber reipondido en sts efeoto» á la» icdieaeione» qoese deiprenden de »n 
eomposieión. Es tén!co-recon»titnyente tony aperitivo, y an» reenltado» en la
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofulismo, 
tuberculosis y anemia, eon inmediatoa y eegnroi.

Dr. SASTRE Y MAROUÉSf H ospital, 109, y Cadena, 2. 
DARCELONA

En Madrid: Or. Plzá, Infantas, 26. Zaragoza: C. Ríos, Coso, 73. A. 
y principales farmacias de España y America.

ntnnnlmnnnnnni'ini'íJnnnminiiíiTinniiTiT. nsniniir'MnfiiaTtixTirsi':

P A S T I L L A S  
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Las propiedades terapéotioaa de eatns 
doB medioamentoa, laa hace eñoaoea en 
todas laa afeooionea de la  garganta.

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
M A D R I D  ' B A R C E L O N A

PCERTA UBI; SOL, 6. ASALTO, 52.

A N ALISIS
de orin as, esp u tos, leches,
'mineralee, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. CalderLn 
Carretas 14, Madrid.

— i l F u n d a d o  e n  I S Q G ; - -

SOPAS
DeAconiud d 
les imileciornl 
higd el neirdrJ 
MASSIylsD!.-!J

MAGGI;
•Crjf-Fslrella

E N Í6RI/ú!'MÑfíl

PASTILLAS
1 PesMile
o » ’*"Z-e recionej

D E S I N F E C C I Ó N

D E S I N F E C T A N T E S
SEGUNDA EDICIÓN

D. VICTOR MARÍA CORTEZO
Los pedidoB, acompañados de su im­

porte, i  pesetas, deben dirigirse ó la Ad­
ministración de este periódico, Magdale­
na, 36, ó á la librería de D. Francisce 
Beltrán, Principe, 16.

B 11 u p e  Aguas BuUliídricas-nitrogenadaa. clorunido-sódi-
m Vb V I iM I m C .^ 9  cas, muy radio-activas, de eñcacia sin rival para 

|£^2 i 'tE S X l.< ^ e x * .) el iratiimíento de las afecciones del aparato ree- 
piratorio (bronquitis, catarros pulmonares, convalecencias de pulmonías, pleu­
resías tos ferina, sarampión, etc.) muy eficaces eo las congestiones abdominales, 
infartos del hígado, matriz, riñones, bazo, etc,—Instalación magniflea, única en 
España. Pedid la Gula. ! l
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C C . 'fo d  d J  
m«ii]Ci«rinl
d  el nombrf
Sly(3mjr{|
i2-:5lrtl6Í

(+ ►

A G U A S  D E P A N T I C O S A
Prototipo de las n itrogenadas en España.—S u lfu rosas sód íca s f las de la Fuente del 

Estóm ago.—Verdadero clim a de altura (1.636 m etros).
Esta singular y muy importante triada terapéutica constituye on conjunto eficacísimo y «ntco en el mundo 

para prevenir el desarrollo de la tis is  pulm onar y curar ésta en sus comienzos. La especialidad de las Agua» 
de PanHcosa ea tradicional, y está comprobada por infinitos hechos, repetidos sin interropción, así en la tubercu* 
lo s is  como en la mayoría de las en ferm edades cró n ica s  de la s  v ías resp ira torias  y en todoa los 
casos de debilidad orgánica general, como en la anem ia y el linfatism oj siendo también sumamente útiles en 
la dispepsia, gastritis, enteritis, nefritis, cistitis, infartos del higado y  bazo, cálculos hepáticos y renales y en todas las 
enfermedades producidas por retropnlsién de los vicios reumdítco y  herpético.

El balneario dista 41 kilómetros de la estación férrea de Sabiñánigo en la línea de Zaragoza á Jaca,y 60 de la 
de Laruns en la de ftru; recorriéndose despnés ambos trayectos en automóviles. '

Servicio completo de balneoterapia, hidroterapia, y atmiatría.
Lavadero meeánies y estufa de d esin fección  instalados en 1901.
Tres fondas con cocina eepafiola y francesa; habitaciones pintadas al óleo; ascensor en dos de los hoteles- 

iglesia; Hospital para pobres legales; correo y telégrafo; luz eléctrica; Caaino, bazares y todo lo que requiere eeta- 
blecimientoe de su Indole.

Temporada oficial; de 16 de Junio á 21 de Septiembre, dividida en tres períodos, que se diferencian por distin­
tos precios un las habitaciones, á saber:

Precios ordinarios: de 1.® á 16 de Julio y de 16 á 31 de Agosto.
Precios ordinarios rebajados en un 50por 100 durante los meaes de Junio y Septiembre.
Yprecios ordinarios aumentados en on 20 por 100 de 16 de Julio á 16 de Agosto,
Las tan renombradas y privilegiadas Aguas de Panticosá se exportan en cajas de 12 y 24 litros y 26 y 60 medios 

expendiéndose en todas las capitales y poblaciones importantes de España.
Para oetallee é informes dirigi.se ó la Administración general de la Sociedad Aguas de Panticosa, metalada en el 

Balneario ios meaes de Junio, Julio, Agosto y Septiembre, y en Zaragoza, Coso, 87, el reeto del afio.

M ED AIU DE PLATA 
i s r o s i c i o N  i' a b k a c A u t ic a  

MAORIO 1862
'  TVfl ' V  I '.II

MEDALLA DE ORO
EXPOSICION UNIVERSAL.

BARCELONA 1666 

MEDALLA DE BRONCE
SXFOSCCION UNIVERSAL

PARIS 1669 

MEDALLA DE ORO
IX CONGRESO INTERNACIONAL 

D B K IC IB N E

DOS PATENTES OE INVENCION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n dado en  1880 (l.o en E sp añ a)

Primer proveedor quefué del Ejército y de la Armada del material de curación antiséptica 
Material de curación aséptico.—Conservación permanente de la asepsis por medio de cubiertee 

de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención).
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYEM)

Patente de invención.—Medalla de Oro IX Congreso Internaelonal de Higiene. '
Constituido por una ampolla ele cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramos de 11 

quido inyectable completamente aséptico y porun tubo de goma con la aguja ó cánula de cria 
tal y pinza para cortar la corriente.

Lae inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápida­
mente y pon todas las condiciones de asepsie exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.*  ̂

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.—Ideui id. id. quinado al 1, 2 y 4 por 1 000 — 
Idem Id. Marfan (cafeína).-Caja guarnición para practicar lae inyecciones.—Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios.

A lm acenes de esp ecia lid ad es  fa rm acéu ticas . Pídanse Catálogos.

♦ e l  e s p e c íf ic o  v e g e t a l
y  Premiado con la más alta recompensa

♦ en la Exposición Universal de Buenos Aíres.

5A1VIBAR M I T J Á
w  Cura rápida y eficazmente !as enfermedades infecciosa-', TIFUS, 
T  en bub diversas especies, fiebres, v iruelas, saram pión , pul>

♦ monía, etc.
Preventivo probado con éxito contraías enfermedades epidémi- 

cae, especialmente el Cólera tomando due cucóaradas diarias.

^ SAjVIBAB M I T J Á
♦  Es absolutamente inofensivo, analizado por el Laboratorio 

Herba de Milán y otros de fama mundial.

Aprobado por el Departamento do Higiene de la República Argen­
tina y otros Estados americanos.

P re c 'o , 5 pesetas fra sco .
Depositarios: En Madrid, Sres. Pérez Martin y Comp.a, Alcalá, 9, y en 

Barcelona, R. Soler Aramias, Rambla de Catalufia, 12 , farmacia,

r'O a : es o
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EUfLEAÚOS £H LOS
HOSPITALES de PARIS

I S a n a t o r io s  
Dispensarios asUtnliercnlosos 

'  del m u u d o  entero. 
C O M U N IC A C IO N E S

I álaAcademiadeCiencias
aliS ocledad liB iolog la  

1 y á la de T erapéutica. 
T E S I S

Sabn ti BISTOSGNOt.
I pnuttídu i lu fteuiuati
‘  <¡e H tó n ln »  d t  P v i t  /  d e

M o n íM llltr.

O B E P A R A D O  P O R & b a s e  d e  
N u c la r r i n a .

Medicación
Aisenico-Foslorada 

orgánica.
El HISTOGENOL NALINE csll indicado en todos los casos en « '«[Sérnsmo.

de las reacciones intiaovgánicas. .  aubm ia

^ ^ S e B IL iS a O ^ I Í n ER A l Í* C O N V A L E C E N C IA S  D jlC I l^ E S  ETC. /
^  E asigir en  lod os  los /ráseos  ¿ô P ir m a  A .  W A i a i f l l

L B b orsL torios  A .  TSI A I . X T S I E *  1 2 ,  R u é  d u  C h e m i n - V e r t .
VlLLEMEtlVE-LA-GAHEHHE (Seine), rrancla.

FOSHAS f  DOSIS I

E LIX IR  
G R A N U L A D O ]

2c u c b a r a d a s d e s o p a  | 
p o r  dlB.

COMPRIMIDOS
4 & 6 c o m p r im id o s  

p o r  d ía.

A M P O L LA S
1 a m p o lla  p o r d ia .

'N u e o o  T r a t a m i e n t o  de ia„ SlFILISydeiasDERMATOSIS'

N A L I N E
I  p í l d o r a : U t  ufi'i A Asa F ild tra t di die por 
I eiP'icio A l d o  á  Í6  d i « .
I QOTAS Dí so a  to o  goloi a l  i ta  por espacio de 
I 10 A 15 dias.

A M P O L L A S  liiv^clsie una ampolla diaria por 
e s p a r ,o ,U { O d iS i ,a ¡ . - -  IHYECCIONNES IHDOLOFaS.

A L I
(C om binación de E e o tln e  y  de M e rcu rio ). 

P ÍL D O R A S  De una <1 doi pildoras a l d ia. I La dotación del Tratimlaoto 
a O T A S  Oe SO A 100 gotas a l d ía. i »® o® * ** '“ **•
/^ m p O L L A S  Una ampolla d ia rio  por ttpaoio As lo  A 15 dias.

I N Y E C C I O N E S  I N O O l - O R A S

f t in i r  sobre todas las ta jas si frascos la  firm a d e  g aran tía  Á . JPÍLIWE.
E x ig i r  s o b i e  lo a  J  ¿  ' BueduCheinln-Vert,áVILLENEUVE-LA.GAREKNE(S.ÍM' Francia.

Pídase Prospecto de Heotine j ltHecíar¿yrs • Laboratorio «i A . W ALiW E.i.¿.

i

SELLOS

T m iu i  NEURALGIAS, DOLORES NERVIOSOS
REGLAS DOLOROSAS

D e  V e n ta  e n  t o d a s  F a r m a c i a s .  -  U A N C O S H E , 71, A Te n u e  d 'A n ttn , P A R IS .
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m o d ifiír d o iV s  d e l  s is tem a  n erT ioso , están  le iizm en te  _

JARABE GELINEAU
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ANTIBACILAR y  RECONSTITUYENTE
" PERFECTAMENTE TOLERADA f  COMPLETAMENTE ABSORBIDA

ciip̂ itii^aliiliiiiiuIwaiii.restaurat»i t iu l«í««»l, ^
I  L  P A U T A O B E B O B . C O  u r b e  VOIB-PA RIS i  lidllhraulM^

L a  S O C I É I É  M U T U E L L E  P E  P ü - 

B L I O I T E ,  1 4 , r u é  B o u g e m o n t ,  P sr lí 
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cía

Ayuntamiento de Madrid




