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—  Real orden circuiar.-Asistencia de los maestros 
y de los catedráticos á sus escuelas— Gobernador 
modelo.

Mucho hn preocupado á los médicos titulares, v 
no pocos disgustos les lia proporcionado, el Real 
decreto llamado de Moret, feclia 15 de Noviembre 
de 1!)Ü9, eu virtud dcl cual creyeron los Ayunta­
mientos derogada la Instrucción general de Sani­
dad y  autorizados para hacer mangas y capirotes 
de loa contratos con sus titulares,

Afortunadamente, el Sr. .Vlbn, dignísimo v muy 
inteligente rainisiro do la Gobernación, acaba de 
publicar una Real orden fechada en f3 de Agosto 
é inserta en la (iacefa del ¿4, declarando sin nmba. 
jes ni rodeos que el Real decreto de referencia no 
deregó la Instrucción generhl de Sanidad ni los I 
reglamentos de médicos, farmacéuticos v veterina- [ 
ríos titulares. “ ¡

En otro lugar de este número publicnmos tan ■ 
importante Real orden, por la cual debe la clase 
médica sincera gratitud al actual mini.stro de la 
Goberiindón.

Al mismo Sr. Ministro pertenece la siguiente 
Real orden, que es también de mudni importancia;

MIMSTJíIilO DK LA ( fOBEJíNAl'IO.N
KKAL ORDEN I'IRÜUL.VU

U  Comisaría Regia del Tinismo cotiiutiini á este Mitiis- 
teno qiieeetil preparando una ^;.xposiriAlnntei•nadouai, que 
habrá de celebrarse en l.ondrea o„ la primavera del af.o 
de lina de cuyas Secciones estará dedicada á mieUias 
eetaciones climatológicas y do aguae minerales, en la queao 
han de reprodacir loa balnearios con diagramas estadisticoa. 
Itinerarios, cuadros del desarrollo liistórico, etc., etc

Y  con ei lin de que los propietacios y personal fucultati-

I vo de dichos establecimiectos tengan conocimieuto do la ce­
lebración del citado Certamen, que tan proveclioso puede 
serles y tan interesante es para mieatra Patria, y reconocién­
dose desde luego la conveniencia y utilidad que para e! cré­
dito científico é industrial de nuestra riqueza hidrológica ha 
<le reportare! que Espafia figure debidamente representada 
en la Exposición de que se trata,

S. M. el Bey (q. I), g.), de «cuerdo con lo solicitado por la 
Comisaría Regia de! Turismo, lia tenido por conveliente dis­
poner;

l.°  Que se e.xcite el celo de los propietarios y facultati­
vos de los establecimientos balnearios, á fin de que coope­
ren al mayor esplendor de la .Sección de que queda lieclio 
mérito.

‘2 °  Que para el debido conocimiento so publique esta 
soberana disposición en la Gncata de Madrid y Boletines 
Ofirinles de las provincina; y

Que para cuantas noticias é informes i-elacioiiados 
con esta obra se consideren necesarios se dirijan á 1« Comi­
saría Regia del Turismo, cuy.as oficinas radican en la Presi 
dencin del Consejo de Ministros,

De Rea! or<len lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos que se expresan Dios guarde á V. 8. muchos años 
Madrid. 29 de .Agosto de 1913. -  (Jobernador
civil de !a provincia de... (Gaceta del 2 de Septiembre).

; De un periódico político recortamos lo siguien­
te !í propósito de la Real orden del ministro de 

j Instrucción Tública, sobre asistencia de los maes­
tros á sus escuelas;

, T-a Real orden del Sr. Kuiz Jiménez nos parece de jiieü- 
j  c i ayuna gran prueba de buena administración; pero los 
( maestros nos dicen que están dispuestos a cumplirla eu cuan- 
; to vean que se ordena lo mismo para todos los catedráticos 

y profesores de España y aun para los muchos empleados 
quecomo ellos perciben sus haberes del Estado y no asis­
ten á sus oficinas, pues dicen loa maestros, y tienen razón 
que la ley debe ser igual para todos

Yosotros conoi-emos más de un catedrático, y podemos 
citar sus nombres, que han pasado catorce aflos fuera de 
sus cátedras cobrando el sueldo y sendas gratificaciones, y 
con ios cuales so ha burfatki la ley do un modo escandaioso 
para que puedan justíficai- esas prolongailas ausencias.

El Sr. Ruiz Jiménez dice que en breve publicará una 
Real orden circular dirigida á los rectores para que el día 2 
de Octubre cada i-atedrático esté en su puesto.

Esa Real orden po.lrá liarla el Sr. Ministro, poro de ella 
se burlarán esos transfugas como se burlaron de las que con 
el mismo Im dieron sus antecesores, que quedaron en la Ga­
ceta muertas de risa y los gangueros riéndose del ministio á 
mandíbula batiente.

'Jambieii dice ei Sr, Ruiz Jiménez que publicará una es­
tadística para sai-ar ó la vergilenza páblica á los funcionarios 
que uhandonan sus puestos. Con esta disposición ministerial 
pasgrá l.i mismo que con aquella del Sr. Villanuevn sobre 
las gratificaciones de los empleados, que desaparecieron laa 
do 15 y 20 duroa, pero las gi-nlirtcaciones de tres, cuatro y
cinco mi! pesetas no se quitaron y siguen pagándose.

En cuanto á ta asistencia á sus puestos de los funciona-
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rio8 piíblicoB y á la puiilualiiiad de la llegada á cátedra de 
Job profesores, si es verdad que el Sr. Ruiz Jiménez quiere 
corregir lo que con razón ha llegado ó ser un verdadero es­
cándalo, el remedio es sencillo, barato y de una eficacia im­
ponderable.

Pregunte el Br- .Hinistro lo que se hace en los cabildos 
catedrales con los canónigos que no asisten por bu culpa y 
con los que llegan tarde á coro, estudie ese reglamento, 
póngalo en vigor adaptándolo á los empleados, á los maes­
tros y catedráticos al pie de la letra, y habrá remediado sin 
trabajo y sin disgustos cuanto no hará con todas las Reales 
órdenes habidas y por haber.

Por anticipado le garantizamos al Sr. Ministro que si im­
plantara la medida que le recomemlamos desde l.°  de Oc­
tubre, no había en Kspalia un catedrático que faltara á su 
cátedra ni que á ella llegara tarde. Con un habilitado pecu­
niariamente responsable de que la medida se cumplía, esta­
ba lodo despachado.

La labor realizada por el inspector provincial de 
Sanidad de Tarragona Dr. Deó, admirablemente se­
cundada por todos los m édicos y  también por las 
autoridades y  demás funcionarios de Stmidad de 
los pueblos donde se presentaron casos de viruela 
im portados de otras poblacioues, ha m erecido del 
gobernador de dicha provincia la siguiente Circu­
lar, que con  gusto trascribimos, uniendo nuestros 
plácem es á los de dicha autoridad. La Circular 
dice así:

El señor inspector provincial de Sanidad me comunica 
que recientemente han sido contaminados por la viruela los 
pueblos de Bisbal del Panadés, Constantí, Bot, Alcover, 
Ileus, Salomó, Xulles,VendrelI,Valls, Cambriis, Montblanch, 
CTaridells, Fatarella, Cornudella, Mora la Nueva, Uodofiá, 
Calafeli, Horta, Tortosa, Vilaseca, Vifiols, Vimbodí, Prades 
y Ulldemolins, y que la enfermedad ha sido sofocada radi­
calmente y de manera tan rápida que en ia mayoría de aqué­
llos n-> ha habido más que iiu solo caso de invasión, cuyo 
é.xito débese principalmente á la actividad é interés, puestos 
al servicio de su meritisima labor, de los señores inspectores 
municii)alea de Sanidad y al acierto en la adopción de las 
medidas preventivas Hechos son éstos que la Junta provin 
cial de Sanidad habrá de apreciar en la primera reunión 
que celebre para acordar lo procedente; pero no obstante 
cómpleme evpi'esar á dichos señores facultativos, no sólo la 
satisfacción con que he visto los resultados do dicha ges 
tión, sí que también la gratitud en nombre de los pueblos 
atacados y de la salud pública. Los pueblos civilizados pug­
nan hoy en la aplicación de los preceptos de la higiene con 
firme voluntad y perseverancia y no cejan en las campañas 
de progreso y de redención sanitaria, sintiendo por ello le­
gítimo orgullo de obra tan santa y humanitaria.

Para estímulo de ios Ayuntamientos, alcaldes, Juntas de 
Sanidad é inspectores se publica esta Circular que elevaré 
gustoso á la Superioridad.

Tarragona 9 de Agosto de 1913.—El gobernador, Pascual 
Testar.

D e c i o  g a r l a n .

Madrid, 6 de Septiembre de 1913.
NOTAS SOBRE EL CONGRESO INTERNACIONAL

DE MEDICINA CELEBRADO EN LONDRES EL PASADO AGOSTO
Por el Dr. CAMILO CALLBJ.v (delegada eSclal),

Ya he dado una idea del principio y fin del Con­
greso; también he publicado un extracto y  comentarios 
de las tres grandes conferencias dadas en sesiones ge­
nerales pava exponerlos adelantos de la Medicina en 
sus tres ramas (Sanidad social, Cirugía y  Medicina quí­
mica). En este artículo me reduciré á compilar y co­
mentar la conferencia dada en sesión general por el 
profesor Bateson, sobre la HERENCIA.

Bateson reconoció ante todo que si bien F. (ialton 
fué uno de los primeros que llamaron 1a atención hon­
damente acerca de este punto, Mendei ha sido el quo 
ha trazado las reglas para efectuar un conspicuo análi­
sis de los fenómenos de la hereiieia, los cuales antes do 
la obra de Mendei parecían sucederee confusa y capri­
chosamente. Mendei, según dijo Bateson, ha logrado 
hacer de las relaciones entre los progenitores y la prole 
un serio objeto de investigación, contribuyendo tam­
bién, añadió, á interpretar rectamente problemas espe­
ciales y de antropología, y  quizá aun llegar á compren­
der el curso de la historia de la humanidad y  la direc­
ción de los destinos de nuestra especie.

«Ahora, la esencia del principio mendeliano se ex­
presa fácilmente. Es; primero, que en gran medida las 
propiedades del organismo se deben á elementos que 
se destacan, se distinguen y se transmiten separada­
mente por herencia; segundo, que los progenitores no 
pueden traspasar á la prole un elemento (y por tanto, 
la correspondiente propiedad) que ellos no posean. La 
determinación ó reconocimiento de estos elementos j)or 
experimentos analíticos de la generación de seres— 
vegetales y animales—es el principal objeto de la in­
vestigación genética en la actualidad. Cada uno de los 
dos gérmenes, óvulo y esperma, puede contener ó pue­
de carecer de cualquiera de tales elementos; cuando en 
ambos sucede lo mismo, ya sea por tenerlos ó por fal­
tar en los dos, se dice que el engendro es puro, y  cuan­
do en uno eslán ausentes y en el otro presentes, se dice 
que hay cruce. Asi, una población consiste <-n tres clases 
de individuos (con relación á cada carácter heredable): 
puros por presencia del elemento recibido de los dos 
progenitores; puros por ausencia del elemento, tanto en 
los padres com o en el engendro, y cruzados que han 
recibido el correspondiente elemento de uno de los pro­
genitores y  del otro no.»

«Es de gran importancia distinguir los caracteres, 
y por consiguiente, los respectivos elementos, si son 
positivos ó si son negativos. Frecuentemente sucedí- 
que se produce el efecto completo en un organismo 
cruzado, es decir, qvre ha recibido el elemento única, 
mente de uno de sus generadores, lo cual es signo cier­
to de que es causado por algo que existe. Por ejemplo,, 
una planta cruzada de elemento para desarrollo en al 
tura y otro de poca talla, puede ser tán alta como una
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planta pura, ó sea engendrada por dos elementos de 
altura. Pero una planta pura no puede dar más que 
engendros enanos, y una cruza<la puede dar ya plantas 
altas, ya plantas bajas.»

«Ahora bien; el organismo produce células germina­
les con elementos que representan igual mimero de las 
varias características de las células germinales que le 
dieron nacimiento.

Hay, según decimos, una segregación entre los ele­
mentos introducidos de los jirogenitorcs. La doble es­
tructura, cuando las células germinales están sanas (?), 
se resuelve en una sola estructura de las células germi­
nales de la prole. Si el organismo es de puro origen__
igual por ambas partes—todas sus células germinales 
son semejantes en su capacidad hereditar-ia. Y si es de 
origen cruzado—distinto por cada progenitor —sus célu­
las germinales representan en ¡guales números los ca­
racteres positivos y negativos que se juntaron en la íe 
cundación.

Por consiguiente, el número de individuos resultan­
tes de las varias formas posibles de unión, siguen reglas 
aritméticas regulares y proporciones según las cuales 
jas diversas clases nos dan al parecer las marcas é ideu- 
tidcaciones de los varios sistema de descendencia».. 
«muchas de las enfermedades y deformidades heredita­
rias mejor definidas siguen uno ú otro de los sistemas, 
de Mendel»... como son las siguientes:

*Braquidactüias: exti'emidades en forma de garras, 
exóstosis cartilaginosos, disóstoxis membranosos cleido- 
craneales, hipoplasia dental, diabetes insípida, trofo- 
edema crónico.—X/"sccíoHesde/op!eí.-tUosis, epidermoli, 
sis ampollosa, telniigieetasia, hipotricoBis, poroqueraío- 
.'is, xantona.—Bvfermedades de los ojos: catarata presenil, 
uctopia lentis, eoloboma, distiquiasis, nicfalopia, retini- 
tÍ8 ])igmentosa. — Enfermedades nerviosas: edema aiigio- 
iieuritico, temblor hereditario, optosis, corea de ITim- 
tingdon, y probablemente varias de las formas de 
parálisis espástíca y de miatrofia».

También señala después como probable la parálisis 
agitante y ofrece con reserva la enfermedad de Frie- 
drich, la de Thomson y otras semejantes de origen ner­
vioso, entre las que menciona la debilidad mental y las 
demás enfermedades mentales («insanity»). Pero los 
genetistas colocan las afecciones mentales en el grupo 
negativo, esto es, en las que se heredan por falta del 
elemento característico, comprendiendo en este mismo 
grupo (que llaman ios ingleses de «recessive condi. 
tions»), el albinierao, la epilepsia mioclónica y la al- 
Ciiptonuria.

El conferecíante entonces reconoció ciertas limitci- 
ciones de las leyes mendelianas; primeramente llamó 
la atención de que algunas anomalías, como la ceguera 
de colores, se transmiten á un solo sexo (en este caso al 
masculino); últimamente expuso su juicio sobre otra 
limitación debida á la existencia ó á la ausencia de 
factores inhibitorios, lo cual siendo indeterminable ha 
de ser un motivo de critica, y por esto reservamos este 
punto, para los...

Comentarios.— Sin meno&preciar la gran inteligen­
cia de Mendel ni la de su apóstol inglés Pateson, ni tam­

poco los grandes conocimientos y labor raeritísima que 
ambos han demostrado, hemos de someter esta doctrina 
genetológicaá una seria críticapara estimardebidamen- 
te su veracidad en teoría y sus alcances en la práctica.

Ivas reglas de Mendel en antropología encierran al- 
guna verdad, pero ésta se reduce á un número insigni­
ficante de casos en relación con la total humanidad, 
porque son pequeñísimas y raras las imperfecciones 
del organismo ineludiblemente hereditarias; la mayo­
ría pueden ó no serlo. Esto depende de que las imper­
fecciones regularmente no consisten en privaciones to­
tales y pueden regenerarse, sustituirse ó mejorarse, y 
más aún ha de acontecer esto en las células germinales 
queenlos individuos ya desarrollados. Supongamos, por 
ejemplo, que un matrimonio se ha contagiado de la en­
fermedad crónica mas desorganizadora, que es la sífilis: 
sería muy extraño que atacase á los óvulos y espermato­
zoos con la suficiente intensidad para destruir en ellos 
los elementos encefalógenos y quedasen, sin embargo, 
con capacidad fecundante. Lo más frecuente ha de ser 
que aquellos hayan perdido las proporciones en un gra­
do en el que la actividad cerebral parece ser normal has­
ta la edad adulta, y sólo entonces es cuando suelen em­
pezarlas perturbaciones mentales heredadas A ponerse 
de manifiesto. Pues bien, tal condición es susceptible de 
mejorarse ó de;empeorarse, y según que suceda lo uno ó 
lo otro, se acelerará ó retardará la fremspatia, y también 
podrá acontecer que llegue la vejez y la muerte sin que 
se presente. Es cierto que cuando el mar-ido y la mujer 
padezcan marcada debilidad mental heredada, no ha­
brá que esperar otra cosa, en la prole, y también es de 
temer que cuando uno de los cónyuges carezca de di­
cha facultad, salgan algunos délos hijos con hi misma 
falta; pero sin que la proporción sea exacta. De modo 
■que hay un fondo de verdad en el dicho de que tanto 
las muy elevada-s como las muy mermadas propieda­
des que hereda un sujeto, se, hallarian. si no en acción, 
en potencia, en alguno ó en los dos progenitores, l'ero 
vamos á lo positivo.- ¿este hecho es de tan gran utilidad 
y aplicación práctica como sustentan los genetistas? O 
concretando más la cuestión: ¿la herencia morbosa es 
diagnosticable, pronosticable y tratable? Son tantas y 
de tanto peso las circunstancias en contra de la resolu­
ción óptima de estas cuestiones no podemos menos 
de declararnos pesimistas.

Efectivamente, repitamos en la memoria los nom­
bres de las afecciones más heredables y veremos que 
pertenecen A las idiopatias; es decir, A procesos que 
desconocemos en su origen (causas y lesiones inmedia­
tas), siendo por tanto indiagnosticables con integri-' 
dad, puesto que no hemos de satisfacernos, como en 
tiempos de Pinel, con darlas nombres que no denotan 

' otra cosa que el sitio, y si acaso, la intensidad de las al­
teraciones. Además, los conocimientos patológicos son 
elenientalísimos para poder precisar la influencia inhi­
bitoria de las enfermedades adquiridas sobre la gene­
ración, ni mucho menos la potencialidad morbosa des­
de d  mismo ))uiito de vista. Tampoco ha pasado del 
estado rudimentario la embriología, particularmente 
en lo que á las teratosis se refiere.
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El pronóstico de las afecciones más hereditarias no 
es nn juicio cierto, corno hace suponer el concepto irre- 
ñexivo que de ellas se tiene, puesto que se consideran 
males á perpetuidad; pero esto no basta, no podemos 
precisar su curso, si mejorarán por plazos ó si empeora­
rán constantemente. Hemos presenciado con grata sor­
presa un caso de locura que se contuvo durante mu­
chos años, que vivió en una situación de aparente nor­
malidad, cuando ya contábamos cuatro observaciones 
de locuras de las más fatales en la misma familia,

Y  en cuanto al tratamiento de las enfermedades he­
reditarias, ya que no se puedan corregir, se pretende 
por los eugenistas sectarios prevenir los malos engen­
dros oponiéndose al casamiento, habiendo sido esto ya 
objeto de promulgación de las correspondientes leyes 
en algunas provincias de los Estados l'nidos.

Puntualicemos más la significación del principio 
genético y de las llamadas leyes de la herencia (de 
Mendel).

Los defectos hereditarios, igualmente que todas las 
diferencias entre los individuos, son efectos de la esca­
sez ó de la falta de los elementos constitutivos (endia- 
sis), ya sea por carencia directo, ya sea por impedi­
mento (inhibición), que puedan producir tanto la super­
abundancia de otros componentes normules como la 
ingerencia de cuerpos extraños al organismo. Esto ex­
plica todas las variaciones que sufren los seres vivos, 
incluyendo su evolución con sus frecuentes, por no de­
cir constantes, irregularidades. Si no se diesen tales 
faltas, resultaría siempre la formación del organismo 
perfecta y completamente íntegro, puesto que el prin­
cipio de conservación lo hace afirmar asi. Todos los in­
dividuos son en realidad anormales; siempre se des­
arrollan con desproporciones y hasta privaciones de 
los ingredientes constitutivos. La salud es un ideal; 
cuando no descubrimos alteraciones perceptibles, no 
dudemos que las latentes jamás faltan; pero entre ta­
les alteraciones, las menos son inmodificables, y, por 
tanto, no es exacto en general el principio mendeliano 
de analogía entre las células germinales de los progeni­
tores y las de la prole, ni tampoco se puede decir con 
segnridad que hace referencia más que á rarísimas 
afecciones sin haber'logrado interpretar las excepciones 
de una manera satisfactoria. En cuanto á las afecciones 
hereditarias más frecuentes, hay que descontarlas de 
los sistemas mendelianos, porque lae excepciones son 
más numerosos, é incomparablemente más aún el nú­
mero de casos no liereditarios que se presentan, como 
sucede en la debilidad mental y demás afecciones men­
tales, incluyendo las locuras. Hay que tener muy pre­
sente la común tendencia á fijarse en los casos de he­
rencia y á no contar los de enfermedades adquiridas.

Por consiguiente, sólo admitiremos la po.«ibilidad 
más ó menos probable de la herencia, fuera de raras 
excepciones; con esto venimos á invertir los términos 
del principio de Mendel.

Para terminar, permítasenos cambiar el tono serio 
por el festivo para que los calificados de grandes ade­
lantos de la genética sean fácilmente justipreciados 
por todos. En nuestra opinión, á la herencia son apli­

cables estas tres frases populares: la critica de Vital 
Aza expresada por el célebre coro de doctores; la razón 
dada por Fernando V il al casarse con Cristina, y el 
vulgar proverbio que dice: los hijos suelen ser como los 
padres cuando éstos se pai-ecen mucho entre sí, y cuan­
do son muy diferentes unos hijos se inclinan hacia uno 
en unas cosas y hacia el otro en otras.

Las reglas mendelianas han de ser más aplicables á 
otros seres, y sobre todo á los vegetales. No esperemos 
que tales investigaciones lleguen, como los genetistas 
suponen, á calcar la historia de la humanidad y á diri­
gir su porvenir. Finalmente, juzgamos vituperable dic­
tar leyes prohibitivas de casamiento, como las promul­
gadas en algunos Estados de Yanquinlandia, pues esto 
es una violenta arbitrariedad.

COOPERACION AL ESTUDIO 
DE LAS CONTRAINDICACIONES DE LA PITUITRINA

Por lo que respecta al interés de la vida materna yo 
soy optimista a posteriori, sin dejar de comprender que 
la pituitrina puede ser perniciosa, á juzgar por tres 
casos de accesos de.eclampsia que conozco, desarrolla­
dos inmediatamente despué.s de una inyección de dicha 
substancia durante el parto.

Con relación al feto be sido pesimista y optimista, y 
hoy soy expectacionista. Me explicaré: En este mismo 
periódico expresé, con la sinceridad que me caracte- 
za, mi opinión sobre la transcendencia de esta substan­
cia en Obstetricia, y me declaré francamente optimis­
ta; pero anteriormente,, en la Revista Ibero-Americana, 
había manifestado ciertas reservas y frialdad ó poco en­
tusiasmo, á juzgar por lo que observé en los siete ú 
ocho casos primeros.

En una palabra, mientras que en mi primer articu- 
lito en la citada Revista me ostentaba reservadísimo ó 
casi pesimista respecto al empleo de la pituitrina en to­
cología, en el segundo, publicado enEí. S iü i .o M é d ic o , 
me expresaba en términos tales que se me podía con­
tar entre los fervientes entusiastas, esto es, reflejaba un 
optimismo, que hoy, después de haber vistos sus efectos 
en más de -ÓO casos, comparando los resultados buenos 
con los regulares y malos, no imeclo compartir.

Quiere esto decir que fui primero pesimista, des­
pués optimista y ahora vuelvo á ser pesimista,'*ó por lo 
menos reservadísimo respecto á la eficacia de la pitui­
trina en los partos. ¿Acusa esto volubilidad, ligereza, 
inconsecuencia ó falta de lógica en mis apreciaciones? 
¿Existe contraindicación en mis opiniones reflejadas 
en diferente.^ épocas, y según el resultado logrado? ¿Re­
sulta verdaderamente paradójico, inconcebible y con­
tradictorio lo pensado y expresado fielmente en tiem­
pos diferentes? ¿Es poco serio que cambie de opinión 
con tanta frecuencia? Todos estos juicios que puedan 
surgir al que me baga el honor de leer mis observacio­
nes sobre la pituitrina en Obstetricia, me son absoluta­
mente indiferentes.

Al trasladar al S ig l o  M é d ic o  mis juicios actua­
les acerca de la referida substancia, no me comprome­
to á continuar pensando siempre como hoy, pues yo no
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pienso, ó en otros términos no juzgo ni razono irais que 
en virtud de los hechos clínicos que observo, y como 
estos pueden variar, como efectivamente han variado, 
creo que no debo de cerrar loa ojos á la observación v 
experiencia, ni con una terquedad criminal sostener 
hoy lo que creía ayer, ni tampoco afirmar mañana ¡o 
que hoy creo sinceramente una verdad evidente.

En ciencias biológicas no se puede ni se debe tener 
un criterio cerrado, sino que el espíritu humano debe 
estar despreocupado, desapasionado y dispuesto á ob 
servar los hechos sin prejuicios, como tan elocuente- 
mente-ha dicho el genial é inmortal fisiólogo del siglo 
pasado, Claudio Bernard.

Con lo manifesfado, creo que he contestado á los que han 
visto ó vean en lo sucesivo contradicciones en mis escritos 
respecto al empleo de lapiíitilrina en Obstetricia, que opino 
que se ha difmidido excesivamente en perjuicio de la pjieri- 
cultura intrauterina, pues esta substancia tiene muchas con­
traindicaciones maternas, fetales y anexiales. unas fácil­
mente previstas y otras no determinables á priori, sino ex- 
ebisivamernte áposleriori, mando no se pueden corregir sus 

funestos efectos en ciertas condiciones.
Teniendo en cuenta el poco'espacio de que me es 

licito disponer, y por otra parte la índole de este artí­
culo, que reclamarla gran extensión si hubiese de des­
arrollar con los detalles propios que tengo anotados en 
cincuenta y un casos observados, me limitaré á referir 
concisamente tres casos de resultado fatal para los fe­
tos. Terminaré finalmente con la relación de las con­
traindicaciones y conclusiones que en mi opinión, y á 
juzgar por los casos observados, deben de tenerse en 
cuenta por los tocólogos, pues creo que la pituitrina no 
debe ser empleada jnás que por especialistas compe­
tentes dispuestos á corregir los trastornos de la cir­
culación feto-placentaria con 'el empleo del cloroformo 
y del fórceps.

Con lo dicho últimamente quiero significar, que ni 
los comadrones y comadrona.s, ni siquiera los médicos 
generales están autorizados moralmente para manejar 
una substancia que es peligrosa para el feto, y hasta 
parala madre en ciertas circunstancias, que determina­
ré con la extensión debida en Barcelona en el próximo 
Congreso de Obstetricia.

Yo por lo menos, si no fuera capai de precisar con re- 
ativa facilidad  y exactitud la presentación y  posición del 

.feto, la relación entre los diámetros de la pelvis y el feto, 
ti grado de dilatación del cuello y de encajamiento, el sufri­
miento fetal y  hasta á veces sus causas (que pueden contra­
indicar la pituitrina), efe., etc., no me afreverfa á emplear 
esta substancia, mucho más peligrosa que el cornezuelo y  er- 
gohna, porque la inyección de pituitrina es tan rápida en 
sus efectos (puede .suscitar los accesos de eclampsia en la 
parfimente y la muerte delfeto rápidamente) cuando se ira- 
ta de especiales susceplibilidades ó idiosincrasias materno- 
fetales, nnposible.s de sospechar á priori, por cuyo motivo 
yo no empezaré jamás con una inyección de toda la 
ampolla, sino solamente con la mitad, tratándose de la 
procedente de la casa Bnrroughs Wellcome; en cambio, 
dela deParke Davis se puede inyectar sin temor una 
ampolla, por lo que yo he observado.

üt>5

Tres fetos que mnrierou después de la primera ó segun­
da inyección: Primípara, treinta y tres años, pelvis nor­
mal. Presentación de vértice O. I, I. treinta y seis 
horas de parto, al inyectarle una ampolla de Burroughs 
U ellcoine. l  na dilatación del diámetro de cuatro cen­
tímetros próximamente, ligero encajamiento, pues se 
tactaban bien las espinas ciáticas, distando el polo des­
cendente dos travesee de dedo del plano perineal. Las 
contracciones antes de la inyección eran raras, cada 
quince ó veinte minutos, y débiles. Transcurrieron cin­
co minutos de la inyección al efecto medicamentoso y 
los dolores se hicieron .subintrantes, exacerbándose 
cada dos minutos, sin intermitencias cJaras. Desde lain- 
yección á la expulsión fetal pasaron treinta y siete mi­
nutos. Después de la inyección la circulación fetopla- 
centaria se dificultó ostensiblemente. Salió asfixiado, 
pero el corazón latía claramente. Traía enérgicas circu­
lares alrededor del cuello, que retardaron la expulsión 
y explican en parte la muerte de la criatura, no obs­
tante la respiración artificial y los demás recursos em­
pleados para combatir ja pero á mí me parece
que en casos análogos conseguí con el fórceps fetos vivos 

Segundo caso desgraciado: Pluripara, metrorragias 
porinsereión previa; le provoqué el parto á los ocho 
meses y medio; al lograr una dilatación mayor que el 
diámetro de un duro y habiendo desaparecido el cuello 
después de doce horas de dolores con profundo encaia- 
miento, pero suspendiéndose los dolores, la inyecté una 
ampolla de B. Wellcome y á los siete minutos reapare­
cieron las contracciones enérgicas y frecuentes cada 
dos ó tres minutos, no intermitentes, como son general­
mente las espontáneas, sino remitentes. Desde Ja in­
yección á la expulsión fetal transcurrieron veintitrés 
minutos Ei feto salió asfixiado, siendo preciso hacerle 
durante dos horas la respiración artificial y em plear los 
diferentes estimulan'es recomendados, para que no se 
muñese inmediatamente, pero murió siete dios después- 
creo que en esta muerte pudo tener alguna intervención, 
ademas de la inserción previa y  hemorragia.^, la pituitrina 
porque las confracciones fueron enérgicas y  remitentes 

Tercer raso fatal para el feto-. Primípara, pequeña y 
obesa, pero de pelvis bien conformada. Presentación de 
vertiee, pero que no se encajó ni á los ocho ni a los 
nueve meses de gestación. Veinticuatro horas después 
dein ici^o el parto se encajó ligeramente con una dila- 
tacion de tres á cuatro centimetros de diámetro y en

y como el
borde del cuello era delgado y flexible, le inyecté una 
ampolla de pituitrina, con lo que logré iin encajamiento 
profundo y completa dilatación, y que laoccipito-poste- 
nor derecha se convirtiese en anterior. Lafrecuencia del 
latido fetal descendió con la primera inyección á 108 
por minuto, vanando antes de ISO á KS8. Dos horas des­
pués de a inyección se reprodujo la inercia y el corazón 
feta latía normalmente. Como la inercia continuaba 
tres lloras despiies déla primera inyección, le puse la se­
gunda con 2/3 de ampolla, y el latido fetal se hizo irre­
gular y muy débil., siendo expulsado el feto muerto v

ZuIsdTdespués de la segunda inyección.
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Para no hacerme excesivamente extenso manifesta­
ré que omito, para mayor brevedad, la relación de algu­
nos casos que pensaba historiar de feliz éxito y  otros 
de resultado discutible, si bien feliz, porque los fetos 
salieron asfixiados, pero vivieron finalmente, por más 
que de retardarse en algunos cinco ó diez minutos su 
expulsión, la muerte hubiera sido inevitable por difi­
cultad de la circulación fetoplacentaria, porque las con­
tracciones provocadas por la pituitrim en el periodo de di­
latación y expulsión pueden ser completamente intermiten­
tes, pero generalmente son remitentes, y  del mismo modo 
que las contracciones del útero en el parto pueden ser 
espontáneamente subintrantes, dificultando asi la cir­
culación piacentaria y asfixiando al feto, no había ra­
zón alguna para que las contracciones producidas por 
la pituitrina no produjesen igna! efecto, máxime si hay 
circulares al cuello, la placenta está inserta en el segmento 
inferior, hay prolapso del cordón, desproporción de diáme­
tros aunque sea ligera y simplemente en el estrecho inferior 
óseo, ó excesiva resistencia del periné.

Además de todas estas circunstancias no siempre 
fáciles dé diagnosticar, hay que tener en cuenta un fac­
tor completamente desconocido a prioii, cual es la ma­
yor ó menor susceptibilidad materno-fetal para la pi­
tuitrina. En virtud de la mayor ó menor vulnerabili­
dad para la influencia de la pituitrina, se explica cómo 
yo en ó l  casos no haya tenido que deplorar ningún 
fracaso materno, mientras que conozco tres casos de 
explosión de accesos de eclampsia inmediatamente 
provocados después de la primera inyección; también 
se explica que haya fetos que toleran dos y tres inyec­
ciones, mientras que otros mueren después de la pri­
mera, si no salen rápidamente al exterior, por cuyo 
motivo yo no inyecto sino media ó dos tercios do am­
polla en la primera inyección.

De lo manifestado se deducen las conclusiones si­
guientes;

Hay contraindicaciones de origen materno, fetal y 
anexial. Pi escindiendo de ciertos estados cardiacos, renales 
y  pulmonares que pueden contraindicar la pituitrina, « c i e r ­

t a  EXCITABILIDAD IXERVADOUA COEXISTEXTE CON ÜNA 

i.iCíERA ANTOINTOXICACIÓN» puede deS2>ertiir los ataq îes 
de eclami)sia, si á estas circunstancias se suma una inyec­
ción de piiuilri7ia.

2. “ Entre las contraindicaciones anexiales indirxcré las 
circulares alrededor del cuello diagnosfirahies algunas veres 
antes de la expulsión cefálica, como demostraré en otro 
trabajo sobre este particular, pero que genei-nhnente son 
desconocidas.

3. * La dificultad en lo que yo he llamado desencaja- 
miento. yH¡)or ligeradesjyropordon de diámetros¡¡elvi cefá- 
Uros, ya por excesiva resistencia del periné, iw retrnpulsiihi 
del coxis (primíparas viejas, etc.), es otra conlraindicacáhi, 
lográndose ron elfórceqis los mejores éxitos.

Da. MARTINEZ CERECEDO.

OPORTUNIDAD DE LA  INTERVENCION
EN LAS ANEXITIS

Por «1 llr. POUOARI’ O LIZCANO 
Jefe cíe la Coneulfa do G inecología do la  Casa de Socorro 

do la Inclusa.

La intervención operatoria en el período agado de laa 
anexitia está proscrita unánimemente por todos los aatores. 
En esos momentos no está marcada todavía la línea diviso­
ria éntrelo sano y lo enfermo, estando invadidos los tejidos 
adyacentes por bacterias de intensa virulencia; operar en 
•tales condiciones equivale á extender la infección con núes 
tras manos é instrumentos á tejidos indemnes, hasta enton­
ces protegidos por las defensas naturales del organismo.

Además existe el inconveniente de ¡a friabilidad de loa 
tej'idos en ese periodo de agudeza, que diflcultallevar á cabo 
la técnica operatoria adecuada (suturas, hemostasia, etc.), y 
la falta de limitación clara del proceso no permite realizar 
una exéresis acertada, exponiéndonos á sacrificar órganos 
que pudiei'an haberse conservado, ó respetar otros que de­
bieron extirparse

La experiencia ha enseñado también el poder defen­
sivo natural de los órganos ante un proceso fiogístico pel­
viano. La trompa, por ejemplo, se defiende engrosando sus 
paredes, obtura sus dos orificios, cierra su cavidad, ahogan­
do el proceso, dificulta la vida de! germen allí encerrado, y 
lijando el órgano para evitar difusiones y traumatismos, 
aisla con abundantes exudados la tuba de las partea cerca­
nas, y tiende á circunscribir con un verdadero cordón sani­
tario el foco primitivo de infección.

•Así vemos anexitis extensas y graves ceder con medios 
higiénicos, y gracias á las defensas naturales, obtenerse la 
resolución muchas veces. Cuando no se consigue la cuín- 
ción, un tratamiento médico bien dirigido ha bastado para 
conducir el proceso agudo al estado crónico, recobrando la 
enferma las energías necesarias para soportar luego la ojie- 
ración.

En las anexitis supuradas de marcha aguda, en que la fie­
bre, la tensión creciente de la masa iníiamatoria, la infiltra­
ción edematosa de las regiones vecinas, los dolores, la reac­
ción de los órganos cercanos (cistitis, rectitis, tenesmo), de. 
muestran la intensidad y virulencia del proceso, no podemos 
alargar indefinidamente'ia expectación, esperando que el 
tratamiento médico logre resolverlo. Con la formación de 
pus, dice el Dr. (íálvez, termina el período de paz armada y 
recobra sus derechos el bisturí. En estos casos es en loa que 
hay que llevar á la práctica el célebre aforismo de ubi pus 
ibi evacna, facilitando con la evacoación de! foco séptico y 
el desagüe consiguiente la acción de las defensas orgánicas 
y el feliz término del proceso morboso.

Se admite que la enfermedad por sí misma, tratada mé­
dicamente, da menos mortalidad que si se añade al estado 
agudo la intervención opei-íitoria Segón Simpson (Estados 
Unidos de América), la enfermedad por sí no da más del 
1 al I J por 100 de mortalidad.

Desde luego que en general el momentos más favorable 
paraintervenir quirúrgicamente en una inflamación pelvia­
na, extirpando tejidos ú órganos, ó evacuando productos 
patológicos, conservando en lo posible la integridad de su 
aparato genital, no ba de ser durante un ataque agudo del 
proceso infiamatorio, sino después que la agudización haya 
remitido, en cuyo caso la enferma correrá menos riesgo en 
la operación-

Pero existen, si bien muy excepcionalmente, casos de 
formas agudísimas de peritonitis generalizada, producida 
por rotura de piosalpinx, tan graves, que laa enfermas su-
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ciimben rápidamente y sólo una atrevida intervención piie 
de salvarlas. Estos casos requieren una urgente operación, 
recomendándose la práctica de Murphy, que en resumen no 
es más que establecer prontamente un fácil desagOe de la 
cavidad abdominal.

Muchos ginecólogos desconfían de estas iutervenciones, 
considerándolas ineficaces y peligrosas, aconsejando un 
tratamiento médico consistente en reposo absoluto, sacos de 
hielo al vientre, prescrita la morfina, dieta absoluta (sólo se 
permite tomar agua ó hielo). Contra e! meteorismo, drenaje 
por una sonda rectal, varias veces al día. Aceite alcanforado- 
esparteína, ésta en inyecciones hipodérmicas contra !a de­
presión, etc.; al segundo ó tercer día, si no hay vómitos 
80 permite leche, caldo. Son perjudiciales los febrífugos, y 
preferible las inyecciones de suero ó de fermentos metá­
licos.

.Según las circunstancias que concurran en la enferma, en 
la evolución del proceso y en el mismo cirujano, así podrá op­
tarse por un tratamiento quirúrgico ó médico, pues tanto se 
peca por una intemperancia operatoria como por excesiv i  fe 
en ei éxito de loa medios farmacológicos; no hay que olvi­
dar que en clínica tratamos enfermos, no enfermedades, y 
que las condiciones de cada caso varían a) infinito, exigien­
do cada uno distinta terapéutica.

La operación en las infecciones peritoueales supuradas 
es de eficacia dudosa, existiendo intervencionistas como 
üumra y  Dederlain que aconsejan la abstención por menos 
perjudicial. La falta de síntomas indicadores de la necesi­
dad de la intervención, hace que no tengamos un guía cier­
to para resolver lo más conveniente, inclinándose unos á la 
abstención y otros á operar según el procedimiento de 
Murphy.

En lasanexitis de forma sub aguda, de crisis paroxística, 
periodo intermedio del agudo al crónico, no suele estar in­
dicada la acción quirúrgica. Confiados en la tendencia cu­
rativa de la evolución de los procesos anexiaies, los que 
pocas veces matan, algunas curan, y la mayoría pasan al es­
tado crónico, se estima como más acertado insistir en el tra­
tamiento médico, prolongándose éste dos ó tres meses por 
lo menos, al cabo de los cuales, si no sobreviene un gran 
alivio ó la curación, no debe esperarse indefinidamente, pues 
aunque exista mejoría, los dolores, la tumoración anexial y 
los desórdenes generales demandan^la operación quirúrgica- 

La tendencia resolutiva délas anexitis que estudiamos 
no logra en muchos casos (la mayoría) la curación definiti­
va, persisten los dolores, los trastornos menstruales,, las 
molestias por e! cumplimiento de actos fisiológicos, ó la 
transgresión más pequefla, aunque su torpidez morbosa 
las presenta con períodos apirétieos y de silencio sintomáti 
co, brotan son la menor causa, frío, coito, esfuerzo, haciendo 
de las enfermas seres achacosos y delicados, y sumiéndolas 
'eutamente en un estado de depresión orgánica progresiva.

Por suerte, estos brotes agudos, estas recaídas, rara vez 
terminan por la muerte, cediendo casi siempre al trata­
miento- También finaliza por supurar y abrirse en la vagina, 
recto, etc , curándose espontáneamente, cuando las condi­
ciones del caso lo permiten.

Todos reconocen que el tratamiento módico en las ane­
xitis paroxísticas influye favorablemente en su evolución; 
pero la expectación excesivamente prolongada puede dejar 
indefensa y comprometida la salud de la enferma. Ei gran 
escollo del tratamiento médico es la larga evolución de las 
anexitis y sus frecuentes recaídas á la menor causa.

No negamos que la eficacia del tratamiento médico de­
pende de la conciencia y rigor con que es aplicado; pero si 
después de un prudente uso del mismo, liay que confesar

su fracaso, entonces no liabrá ya vacilaciones para decidir, 
y la operación cruenta recol)va todos sus derechos.

Aceptada la indicación operatoria en las anexitis cróni­
cas, es conveniente precisar la.-< condiclones'que han de con­
currir para llevar á cabo la operación Contraindicada ésta 
durante un ataque agudo de anexitis, como si existiese al 
mismo tiempo otro género de infección reciente, pues se ini 
pone tratar primero estas complicaciones, en loa casos do 
curso francamente crónico observaremos coa detenimiento 
la temperatura, por traducir fielmente ésta al estado de los 
tejidos que rodean ei foco de infección, que son loa defen­
sores encargados de impedir la difusión de los gérmenes p.a- 
tógenos á las partes sanas, oponiéndose á la absorción do 
los venenos microbianos, causa principal déla fiebre.

Cuando desaparece la fiebre, el estado general do la en • 
ferma se vigoriza, y ai la apirexia continúa, pronto podrá ser 
operada con resultado favorable- El tiempo que la enferma 
debe estar absolutamente infebril se marca por Simpsoii en 
un mínimo de tres semanas, durante cuyo tiempo no habi-á 
pasado la cifra térmica una sola vez sobre la normal. Es 
muyde recomendar la permanencia en cama por cierto lapso 
de tiempo, seis á ocho semanas, por ser ei reposo un factor 
de gran importancia en el enfrinmienfo de las anexitis. La 
quietud prolongada evitando leves traumatismos de las par­
tes enfermas, coloca á éstas en buenas condiciones para la 
intervención quirúrgica.

Aparte del estudio del trazado térmico, conviene averi­
guar ei grado de vulnerabilidad que conserven loa tejidos 
anexiaies, después de sufrir un ataque fleguiásico agudo, y 
que al parecer ha pasado á la fase crónica.

En efecto, si á la exploración bimamtal prudente, se ofre* 
cen los órganos muy sensibles, y más aún, si le sucede una 
inopinada agudización del proceso inflamatorio, debemos 
aplazar la operación el tiempo suficiente para que aquellos 
tejidos ultimen la organización de sus defensas. Sin conce­
der un valor absoluto á esta especie de reactivo de la sensi­
bilidad de las partes lesionadas, entendemos que la palpa­
ción combinada, hecha con suavidad y prudencia, cuando 
despierte reacciones manifiestas de los órganos explorados, 
demanda por lo común un aplazamiento de lii interven­
ción.

La operación se practicará á los tres ó cuatro días delia- 
ber terminado el período menstrual, porque finalizado éste 
quedan los genitales más descongestionadoa y menos vulne­
rables y sensibles.

SAN EAM IEN TO  DE LA S  OSTRAS

Según nuestras noticias, el ilustre Dr. Mendoza, del Ins­
tituto de Higiene de Alfonso X III, lia dado un informe sobre 
la esterilización de las ostras, en el cual pudiera hacer las si­
guientes afirmaciones;

Debemos sentar, sin entrar en detalles técnicos que no 
son del caso, que está demostrado que los moluscos ninrlnos 
no contienen germen alguno patógeno cuando viven en 
agua pura preservada ó defendida de la infección de deyec­
ciones humanas. Las enfermedades transmitidas por ios mo­
luscos son siempre debidas ó la existencia en ei agua, con­
tenida entre sus valvas ó en su tubo digestivo, de microbios 
procedentes de deyecciones humanas. Toda agua de mar 
próxima á un poblado de alguna importancia contiene, en 
mayor ó menor proporción, microbios que proceden de sus 
excretas. T.a)s microbios que proceden de deyecciones de in­
dividuos sanos ingeridos por las ostias no producen babi- 
tiialmente ninguna acción patógena para aquellos que las
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ingieren; pero !ft existencia c3e uno ó varios enfermos de 
fiebre tifoidea, paratifus, cólera, etc , hacen inmediatameiste 
sospechosos y aun realmente infectivoa los moluscos confa- 
minados.

No todas las ostras de una localidad infectada ocasionan 
fatalmente la infección, pues las bacterias de esas enferme­
dades gaatrointeetinales no infectan á todos los moluscos por 
igual ni se hallan en tal proporción en las aguas que la con­
tenida en las valvas de dichos moluscos se encuentre cons­
tantemente infectada- Sin embargo, la presencia de dichas 
bacterias infectivas es siempre posible, y en consecuencia 
deben considerarse como peligrosos todos los moluscos que 
viven en los sitios donde reinan aquellos estados pato­
lógicos.

Si en nn dctíaWHHi limpio, alimentado con aguas de mar 
bien filtradas, colocamos ostras extraídas de un criadero y 
cepilladas exteriormente sus valvas, podemos observar lo si­
guiente: a! día inmediato el fondo del acurtriiim (que debe ser 
blanco para hacer esta observación) se em-nentra lleno de 
filamentos obscuros, de uno á dos milímetros de espesor y de 
cuatro á cinco de longitud; son las deyecciones que provie­
nen del tubo digestivo de las ostras. Si por un lavado y una 
renovación de agua hacemos desaparecer esos filamentos, al 
día siguiente se vuelven á encontrar, pero yn eii menor pro 
porción, de menor grneso y más transparentes. Siguiendo 
esta observación, al cuarto día no aparecen ya , ó á lo sumo 
aparecen algunos filamentos muy pequefios de moco incolo­
ro. La ostra ha vaciado su tubo digestivo, y como el agua fil­
trada con que ee ha repuesto todos los días el acimi-íii»! 
nada contiene que pueda ingerir la ostra, queda ósla en es­
tado de ayuno coinpleto-

Las condiciones estas en que ee colocan las ostras es lo 
que los franceses llaman estiibulación, es decir, someter las 
ostras durante determinado tiempo (seis á siete días) á una 
corriente de agua de mar rigurosamente filtrada. Para reali­
zar esto basta con disponer un estanque dividido en tantos 
departamentos como días han de permanecer estabuladas las 
ostras, estanques que han de alime litarse con agua de mar 
aseptizada.

Las conclusiones de este informe son las siguientes.-
EI saneamiento de la ostra se obtiene por la esteriliza­

ción externa (cepillamiento y desinfección química por elper- 
manganato) y la esterilización interna por la estabulación.

La asepsia del agua de mar en que han do vivir las os­
tras durante los días de estabulación, se consigue establecien­
do un sistema de prefiltración por el cual el agua at subirlas 
mareas'atraviesa una capa filtrante de un metro de espesor', 
formada por piedra, guijo, grava y arena gruesa, almace­
nándose en un depósito del cual la eleva una bomba de mo­
tor eléctrico A los depósitos altos- Los rayos ultravioleta pu­
dieran contribuir también á la asepsia del agua.

. Sección profesional.

C U E SH O N E S  PRO FESIO N ALES

A mis lectorás.
Gratamente sorprendido me entero que respetables seflo- 

ras de distinguidos compafieros me hacen el gran honor de 
leer mis artículos sobre cuestiones profesionales. Profunda­
mente agradecido y preocupado me pregu.ito; ¿A qué se debe 
ésto? Mis pobres condiciones literarias no permiten suponer 
que les atraigan galanuras de estilo ni exquisiteces en el 
decir. La delicadeza me prohíbe interpretarlo como simpatía 
por in-is soluciones, porque sería peligroso mezclar en asun­
tos agitados por las pasiones A ipiíeiies tiene obligación de

respetar todo médico como caballero ¿íieiá quizá nua ma­
nifestación lie ese feminismo -exótico que pretende disputar 
A los varones el predominio intelectual? No. Para su honor 
y satisfacción nuestra, las tmijeres españolas prefieren el 
sano y encantador feminismo de alegrar el hogar y resolver 
en él, por los suaves y cortos atajos del corazón, lo que nos­
otros encontramos imposible por los vericuetos más ó me­
nos intrincados de nuestra inteligencia.

He aquí la explicación de ese hecho, de otro modo inex­
plicable Las damas que comparten las alegrías y contrai-ic- 
dades de la vida médica sienten y muestran interés por el 
problema ¡irofesional pi-ecisamente por ese aspecto último 
y doméstico que cae dentro do su campo de acción. Todas 
ellas han visto en su médico ias hondas preocupaciones por 
la gran responsabilidad de la profesión, las intensas alegrías 
de! éxito obtenido A costa de s.acrificios y desvelos, las con­
siguientes amarguras del fracaso, la inseguridad de criterio 
que da una l■iencia incompleta, la duda de la propia capaci­
dad ante los más ó inenos auténticos éxitos ajenos, el dolor 
por el desagradecimiento inevitable ó los efectos del rencor, 
más inevitable todavía. Min-lias conocen sobradamente las 
molestas presiones del caciquisnió, los daños de la lucha 
profesional, la inseguridad del presente y el temor que ins­
pira el porvenir. Algunas, aunque pocas por fortuna ven ya 
desterrada de su casa la alegría por apremiantes estreche­
ces amargamente sazonadas con el terror de verlas multi­
plicar en día no lejano alrededor de los seres queridos. Y  si 
éstas sienten los rigores de! malestar profesional y muchas 
temen experimentarlos A cada momento y las más afortuna­
das no pueden ver esos males sin dolorosa simpatía, ¿extra­
ñaré A nadie ese interés por las cuestiones profesionales?

Como he dicho, no pretendo llevar ese interés al terreno 
actual de la cuestión médica, porque sé mis deberes y por­
que, dicho sea con todo respeto, constituiría un obstAculo 
para moverse con libertad en él. Quiero, sí, hacer constar su 
existencia y desearía verle encaminado A regiones más sere­
nas y más propias del carácter íntimo y doméstico ijiie seña­
lé A la influencia femenina. Kiitre ellas no encuentro otra 
más apropiada y ligada A ese carácter que la relativa á cues­
tiones (le previsión. (Juienes sienten las estrecheces actuales 
ins soportarían con valor si no les aterrase un futuro más 
temible; la gran mayoría ve su único punto negro en el por­
venir incierto é inseguro: las afortunadas que pudieran mirar 
á éste sin recelo, redoblarían esa seguridad y practicarían la 
caridad más completa sumándose A aquellas para organizar 
una previsión sulic lente, económica y segura.

En punto á caridad nada hay que decir á la mujer espa 
ñola Cualquiera organización encaminada á dar socorro al 
pobre, amparo al desvalido y recursos curativos al enfermo 
cuenta con su apoyo incondicional y con su cooperación más 
decidida- No Ijace muchos meses la idea de socorrer A los 
huérfanos y viudas de los médicos,.propuesta por el doctor 
Pando y Valle, fué aceptada por el Colegio Médico de Ma­
drid interesando en el asunto A las damas de la (-lase médi­
ca. Bastó comunicarles la idea para que la hicieran suya y 
la diesen el desarrollo, la amplitud, el sentido práctico y el 
encanto que la luujei- sabe dar ni ejercicio de la caridad, Les 
damas más distinguidas tomaron A su cargo interesará per­
sonas caritativas, abrir sracripciones y dar funciones bené­
ficas pava allegar recursos con qué socorrer el infortunio 
médico. ¡Caridad magnífica que debiera abrasar el corazón 
de todos!

Pero la mujer como el hombre, y en estos asuntos más 
que el hombre, puede con su inteligencia remontarse á las 
cansas y removerlas para suprimir sus efectos en vez de 
contentarse con neutralizar éstos. Porque ¿en dónde está el

Ayuntamiento de Madrid



£ L  SIGI-0 MÉDICO
a iiia- 
iputar 
tionor 
ren el 
iolver 
e iioe- 
ó me-

inex- 
•raric- 
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origen de las desgrat-ias que lioy remedian? Indudablemente 
on un acto de imprevisión hijo de la ignorancia. La viuda 
que socorren tuvo un marido, el huérfano que amparan tuvo 
unos padres que pudieron evitar esas desgracias sí hubieran 
conocido lo que puede la previsión. Es indudable que no lo 
supieron, porque si esos padrea linbieraii sabido que una 
cantidad menor de la que gastaron en el bautizo de aquel 
hijo aseguraba á éste una pensión anual suficiente desde la 
muerte de sus padres hasta su mayor edad, y si hubieran 
sabido esa viuda y s« consorte que con aquel ahorro anual 
de algunos gastos superfinos aseguraban para ambos una 
protección eficaz mientras viviesen, es indudable que hu­
bieran hecho contentísimos el sacrificio que exige ia previ­
sión. No lo hicieron y hay que socorrerles; desconocieron iae 
razones que les hubieran movido á hacerlo, y eso no tiene 
remedio; pero así como cuando el agua inunda una habita­
ción por rotura de una casería, lo primero que se hace no 
es agotar el agua derramada, sino cerrar el grifo sin perjui­
cio de desecar aquella, así conviene, sin dejar de acudirá las 
perentorias exigencias de la necesidad, hacer los preparati­
vos para establecer una razonable previsión comenzando 
por la de huérfanos, que es la más simpática y menos costo­
sa de todas-

Al hablar de preparativos no me refiero á los que re­
quiere la implantación inmediata de la previsión. Antes de 
llegar á ellos hay que hacer otra preparación desdeñada por 
los espíritus prácticos que consideran inútil todo lo que no 
da sustancia á tres meses fecha. Para que una colectividad 
obre acertadamente, debe conocer el asunto siquiera en lí­
neas generales.

Desgraciadamente entre los médicos, por lo que se lee y 
por lo que sucede, se desconoce el a b c de la previsión. De 
aquí el entusiasmo infundado, de aquí el fracaso inevitable, 
de aquí el pánico loco que deshace lo que se puede refor­
mar, y de aquí el pesimismo y la desconfianza reinantes, 
linicos criterios posibles de la ignorancia que no quiere de­
jar de serlo.

Y  sin embargo, en cuestiones de la importancia que tie 
ne asegurar el porvenir de la familia, no hay derecho á per­
manecer en esa ignorancia tan nociva. Si mis lectoras des­
conocen esas cuestiones, es porque las lian considerado te­
rreno vedado á su intervención y aun d su curiosidad; pero 
una vez convencidas que pertenece á su esfera de acción si­
quiera en lo que atañe á su perfecto conocimiento, bien se 
puede asegurar que tendrán vivo deseo de conocer cuanto á 
previsión se refiere.

Por eso yo, no sabiendo cómo demostrarles mi agradeci­
miento por el honor que me han hecho, quiero darles á co­
nocer lo principal de este asunto para que sepan diacernir 
la viabilidad de los proyectos de previsión que puedan ofre­
cerles.

No se trata de fundar un montepío: se trata únicamente 
de conocer qué condiciones ha de tener para que sea sólido 
y eficaz. £ 1  establecimiento de iin organismo de esta clase á 
la hora presente sería un nuevo fracaso. Más adelante, cuan­
do los interesados sepan lo que han de dar y lo que tienen 
derecho á percibir, se podrá hablar do implantarle. Suceda 
esto cuando quiera, siempre se realizará antes y con más 
provecho que esperando un proyecto que además de coser 
pongan el hilo.

A este objeto trataré en sucesivos artículos de lo que to­
dos debemos conocer sobre previsión.

Sea ello un pobre homenaje á mis respetables lectoras 
de su agradecido servidor q. b s. p.,

R o g e l i o  PÉREZ.
H oérm eoes (B u rgos), A gO B tj d o  1918,

_________ ___________ 5(59

LOS CONTRATOS IL IM ITAD O S Y N U ESTRAS

DOTACIONES

Cippiamos de El Cunimllw ,h los Apuntamiculos: 
«Facultativos titulares; limitación de las íacultatlee de 

los Ayuntamientos en su nombramiento y separación. Los 
artículos 72, 7i y 78 de la ley Municipal, cuya existencia
jurídica se ratifica, aunque innecesariamente, por los I.o y
l.ldel Real decreto de 15 de Noviembre de 1909, no pudoni 
debe estimarse que conceden á los Ayuntamientos libertad 
absoluta y omnímoda para el nombramiento y separación
de funcionarlos profesionales, como son los médicos titula­
res. En todo cuanto á éstos se refiere tienen precisión inelu­
dible las Corporaciones municipales de ajustarse á las leyes 
relativas á dichos funcionarios, conforme con la excepción 
contenida en el último apartado del art. 78 de la misma ley 
y las cuales leyes, en el sentido genérico de disposiciones is- 
gales, deben considerarse, sea cualquiera su fecha, como 
complenienterias de la ley Municipal en el respectivo ramo 
de banidad pública, y de manera alguna como interpretati­
vas ni derogativas desús preceptos.

Por ello á los facultativos titulares no se les puede sepa­
rar del cargo sino por convenio con ellos, por expirar el 
plazo por el que se los contrató ó por causas graves justili- 
cadas en expedientes, como exigen los artículos 70 de ia 
ley de «anidad, 20 del Reglamento de titulares de U  de Ju­
mo de 1891 y 102 de la Instrucción genera! de Sanidad fe­
cha 12 de Enero de 1912.»

Doctrina repetida al confirmar sentencia de un tribunal 
provincial. (Sentencia del Tribunal Supremo, sala tercera, 
Í 1913)* Noviembre de im .~ G a ceta  del 25 de Enero

_ «Médicos titulares: abono de sueldos por el tiempo de eu 
indebida separación; «El artículo lOOde la Instrucción gene­
ral de Sanidad, fecha 12 de Enero de 1904, determinaquesiem-
pre que por fallo favorable al facultativo resulte que éste fiié 
perjudicado por el acuerdo del Ayuntamiento, será indemni­
zado por dicha Corporación municipal, cuando menos con el 
importe de la asignación que corresponda a! tiempo en que 
hubiese estado injustamente privado de su percepción y 
por tauto, en el caso presente procede acordar que al médi­
co indebidamente separado se le abone ia asignación corres­
pondiente al tiempo que dejó de percibirla por el indebido 
acuerdo de rescisión de contrato, procedencia que está en 
armonía con dicho precepto legal y con Jo resuelto por sen­
tencia de la sala tercera del Tribunal Supremo de 28 de 
Abril de 1911, la cual determina que la disposición de! cita­
do art, 106 no excluye ni impide que por el Ayuntamiento 
les exija ó quienes tomaron el acuerdo ilegal, el importo de 
la cantidad que se satisfaga al facultativo, con arreglo á di­
cho artículo, ya que el Erario municipal no puede ni debe 
sufrir en definitiva las consecuencias de acuerdos ilegal men­
te tomados »

Doctrina repetida al conlirniar la sentencia de un trilui- 
nal provincial. (Sentencia del Tribunal Supremo, sala terce­
ra, d e l3  de Noviembre de je ! 2.5 de Enero
de 1913).

Como ven nuestros lectores, loa miamos que antes invo­
caban el famoso decreto del Sr. Moret para aconsejar á los 
Municipios que nos considerasen como empleados municipa­
les exclusivamente, y, por tanto, que podían disponer de 
nuestros cargos como les acomodase, pregonan ahora ia doc­
trina que siempre sostuvimos y  el Tribunal Supremo confir­
mó p.n repetidas seufmicias- Ello nos satisface, y si. como 
parece natural, las publicaciones á que nos referimos signen

Ayuntamiento de Madrid



(,1o KL SIGLO MÉDICO

aconsejando Á los Municipios como ahora lo hacen, se lo 
agradeceremos, porque evitarán no pocas moleatias A los ti­
tulares y el que Aatos se vean precisados á entablar mu­
chos pleitos contenciosos, l'ara nosotros no tiene duda nin­
guna que de muchos atropellos cometidos por los Ayun­
tamientos con sus médicos eran responsables los que allr- 
maban que no tenían valor ninguno la Instrucción de Sa­
nidad y el Reglamento del Cuerpo de titulares.

La buena doctrina se ha impuesto y los Municipios no 
tardarán en convencerse de que estén obligados A respetar­
la, evitándose así los litigios sostenidos por destituciones 
arbitrarias de los titulares. El problema, pues, de los con­
tratos ilimitados, es decir, de nuestra estabilidad en las titu­
lares quedará resuelto, no sólo en la ley, sino en las cos­
tumbres.

Queda otro problema tan importante ó más, si cabe, que 
se precisa resolver inmediatamente; el do la garantía de 
nuestras dotaciones. Nosotros, y con nosotros los médicos 
titulares todos, confiamos en que el actual (robiernole abor­
dará.

La justicia de la demanda y los buenos deseos de que, 
nos consta, se hallan animados el presidente de! Consejo y 
el ministro de la Gobernación para con los titulares, nos ha 
cen concebir tan halagadoras esperanzas; pero el tiempo 
pasa y las deudas de los Municipios con sus médicos van en 
))rogreso creciente.

No se nos ocultan las muchas é importantes atenciones 
que han embargado y embargan la reconocida actividad de 
los sefiores conde de Komanones y Alba, pendiente hoy la 
huelga de Barcelona y en período álgido la cuestión de Ma 
ri-uecos; pero es de temer que resueltos estos problemas sur­
jan otros de tanta resonancia social y el nuestro quede sin 
solución ninguna. Nos hacemos cargo de la realidad y com­
prendemos que el Gobierno haya prestado preferente aten­
ción al viaje de S. M. á París, á las cuestiones políticas sur 
gidas en las Cortes y á tantas otras como se han suscitado 
en el tiempo que lleva en el Poder; la vida política es así y 
todos tenemos que ceder A las imposicionesde !a realidad. 
.Sin embargo, nosotros podemos alegar en favor de nuestras 
demandas que no pedimos se nos aumente el salario ni se 
nos disminuya el trabajo, como loa huelguistas de Barcelona, 
sino que se nos pague aquello que se comprometieron A pa­
garnos, y A los huelguistas de Barcelona se les ofrece un 
decreto que, en gran parte, satisface bus demandas.

No queremos con esto censurar en nada las acertadas 
gestiones del ministro de la Gobernación en la huelga de 
Barcelona; al contrario, nos complace unir nuestro aplauso 
nt de la opinión sensata; i>ero citamos hechos que por impo­
sición de la realidad, como decimos, demuestran que aquí 
no basta tener razón para ser atendidos; es necesario estar 
en condiciones de poder alterar el orden público-

Una vez más nos atrevemos á rogar al señe-r presidente 
del Consejo y al señor ministro de ¡a Gobernación que, dis­
trayendo algón tiempo de sus apremiantes ocupaciones, 
vean el medio de resolver el problema de niiestias asigna­
ciones, tan justo, por lo menos, como el planteado por los 
obreros de Barcelona.

Constándonos sus buenos propósitos, deseamos viva 
mente demuestren los hechos que tan sólo por e.spíritn de 
justicia se atienden las razonadas peticiones de clases tan 
respetables como las nuestras. (Del Boletín de la AsnciaciÓ7i 
de médicos titulares).

Periódicos médicos.

E S  TPlOM.'t CASTELLANO: I .  Caralizacián en Oinooologín,

T
Canalización en Ginecología.

El l>r. VelAzquez ürinvte comienza diciendo que, no obs­
tante parecer que la canalización de una herida es lo más 
conveniente y más sencillo después de una laparotomía alta 
ó baja (snpra-piibíca ó vaginal), la experiencia y  observa­
ción de los diferentes casos tratados con la canalización ó 
sin ella y la comparación cuidadosa de los resultados obte­
nidos, han cambiado su eignificación, y que, á su modo de 
ver, este asunto tiene suma importancia.

Dice que la primera impresión que se recibe cuando se 
observa cuidadosamente la evolución de las pacientes, tra­
tadas unas por la cuualización y otras sin ella, es la mayor 
mortalidad en las enfermas que se han canalizado, aparte 
de que se encuentran expuestas á mayores pei turbaciones 
post-operatqrias, durando mayor tiempo en el lecho que las 
no canalizadas.

Añade que en las operaciones intraperitoueales que tin 
practicado desde el año pasado á la techa, Im procurado 
evitar la canalización post operatoria, y los resultados obte­
nidos han sido mejores, comparándolos con loa obtenidos en 
años anteriores.

Con objeto de poder apreciar con alguna claridad las 
r.azones que deben tenerse presentes para determinarse A 
«drenar» 6 no A las enfermas laparotomizadas, divide la 
cuestión de la manera siguiente:

I. Casos en que la perfecta hemostasia sea difícil.
II. Casos en que se trate de tumores infectados ó supu 

rados.
III. Caso no infectados.

En el primer grupo considera los tumores adherentcs,
cualquiera que sea su naturaleza, trátese de fibromas, quis­
tes, hematoceles ó .11111 del piosalpinx que, aunque su conte­
nido es puruiento, es de advertirse, sin embargo, que en 
muchas ocasiones el pus es perfectamente estéril, y que 

i cuando en una intervención so tienen que destruir adheren­
cias, sean éstas epiploicas, intestinales, ó bien ae eneuentren 
en el peritoneo pélvico, no pudíendo verificarse la heniosta- 
sia completa, la canalización es iuevitaljlo.

En el segundo gnipo comprende todas las operarionea 
sépticas, ya sea que se trate de tumores degenerados, re­
blandecidos, de piosalpinx, ó que en el curso de la iiiterveu- 
c-ión haya ocurrido algón incidente séptico ó infeccioso, 
comprendiendo también en este grupo las inflamaciones 
pélvicas en sus distintas formas y períodos; las anejritis, sean 
ó no quísticas y purulentas; loe ¡ñosaljiinx, abscesos pélvicos 
y  los íiiHíOí-es infectados. El autor continóa expresándose así: 
«La bacteriología ha rlemostrado claramente que muchos de 
los padecimientos supurativos de los órgatfbs genitales in­
ternos de la mujer no son tan tei-ribles, ni mucho menos tan 
mortíferos, como se creía en épocas no lejanas.

»En efecto, Iratáiidose do las inllamaciones crónicas del 
peritoneo pélvico 6  do piosalpinx más ó meuos voluminoso 
y de origen gonocórico, se encuentra el cirujano con que, no 
obstante la faena laboriosa, difícil y preñada do peripecias 
miíllipies, como la de haberse derramado pus en el perito­
neo, varias enfermas han podido salvarse, y tal vez se haya 
creído que el éxito era debido A la canalización oportuna 
que le hizo; pero sin duda alguna, ó, mejor dicho, probable- 
meute, la verdadera razón de que algunas de estas enfermas 
se salven, no es debido A la canalización, sino A lo que la 
bacteriología nos indica, y es: que el pus de los piosalpinx
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crónicos es muchtis veces perfeclamente esléril; y, en conse- 
ciiéncia, aun cuando se baya derramado una pequeña canti­
dad en la cavidad peritoneal, no pondrá en peligro la vida 
de iaa pacientes, ni la comprometerá, desde el momento en 
que ae trata de pna aséptico, que no aatá en condidones de 
producir una peritonitis.

• Tal ve* deba temerse máa bien nna complicación post­
operatoria, por transformar una operación de aséptica en 
séptica, en cuyo caso uo valdrá de gran cosa la canaliza­
ción, pues es de recordarse que este medio ó este recurso 
que en tan pocos casos tiene una acción' benéfica, en ¡a ma­
yoría de las circunstancias produce un resultado contrario; 
es decir, en vez ñe extraer microbios de la cavidad peritoneal, 
los introduce, y, por consiguiente, aumenta las causas de in­
fección en vez de disminuirlas.

• Sin embargo, hay que advertir también que no todos 
los piosalpinx crónicos, abscesos y demás inflamaciones de 
la pequefla pelvis contienen pus estéril, resultando de esto 
que seria muy conveniente hacer ó, mejor dicho, imitar á 
las clínicas ginecológicas europeas, en las cuales, cuando se 
tiene que tratar una colección purulenta, se extrae una pe 
quefia cantidad del líquido por medio de una jeringa de 
Pravaz, antes de principiar toda maniobra de extirpación de 
los órganos 6 de histerectoinía, con la mira de que inmedia­
mente sea analizado microscópicamente, para determinar si 
contiene ó no bacterias infecciosas, y, en consecuencia, de­
cidirse ó no á canali'zar.

«Pero hay más todavía, y es que en algunos casos de 
t inores infectados ó reblandecidos, no siempre está indica­
da la canalización si se ha evitado que el líquido ó pus se 
haya derramado en la cavidad del vientre, y aun si, desgra­
ciadamente, ha caído nna pequeña cantidad y  se ha podido 
limpiar y secar ia superficie tocada por el líquido séptico, 
pues la superficie de la serosa ea suficiente en muchos casos 
por medio de su activa fagocitosis para defender al organis­
mo del pequeño número de bacterias que hayan podido alo­
jarse en él, sin necesidad de recurrir á la canalización.

»Se han observado, no raras veces, malos resultados á 
conaecuencia d é la  canalización; para evitarla por inútil ó 
peligrosa, mencionaremos algunos casos.

• La obstrucción intestinal: ésta puede ocurrir por la ad- 
iierencia que ae verifica entre el tubo do desagüe y la pared 
intestinal.

•Efectivamente, ruando una asa intestinal se adhiere á 
'a gasa ó al tubo, corre peligro inmediato de hacerse imper­
meable, brusca ó'gradiialmente; con frecneneia, la obetrnc- 
ción no ea completa, pero bastará que la Inz del tubo intes­
tinal disminuya de amplitud para que pueda ser manantial 
de varias perturbaciones, como son: estreñimiento y cólicos 
inteatinales que pueden durar muchos días y aun semanas 
después de la operación.

• Dudly refiere algunos caeos de muerte, los que atribuye 
á las perturbaciones ocasionadas por la canalización y en los 
que, refiriéndose á la autopsia de ellos, ha visto que el in 
festino adherento al tubo ó «dren» producía en su pared la 
forma de éste, presentando el aspecto de nna masa difícil­
mente reconocible

•Lub fistulas esfercorales se han descrito también como 
nna consecuencia de la presión que verifica el tubo sobre la 
pared intestinal, provocando fuerte irritación en ésta y si­
guiendo más tarde ¡a flegmasía, la infección y  la necrosis 
correspondiente y completa para producir al fin la fístula 
intestinal.

•Ahora bien; si desgraciadamente en el curso de nna in­
tervención ginecológica ae perfora el intestino, se procurará 
suturarlo con nimio cuidado para evitar la canalización la ^

qne. á mi modo de ver, juzgo conveniente on caso de que 
quede la duda de haber hecho una buena sutura ó que la 
lesión se encuentre muy profunda.

• I.a vejiga está dispuesta también, desde el momento en 
qne el «drens ó tubo se coloca en el ángulo inferior dé la 
herida, á contraer adherencias con loa órganos vecinos, de­
bido á la irritación que el tubo ó la gasa producen en su pa­
red y  á sufrir perturbaciones varias que, aunque pasajeras 
y poco graves, deberán evitarse; y por último, recordaremos 
también que las enfermas canalizadas por el vientre que­
dan expuestas á eventrarse, porque la canalización hace que 
las superficies ó los tejidos que debieran unirse, queden se­
parados mucho tiempo, y ¡a cicatrización que posteriormente 
se verifique será insuficiente para resistir á la presión intra 
y extra-abdominal.»

Haciendo una síntesis de la exposición anterior, concluyo 
de la manera siguiente;

La cakalizacióx inteapbbitoiteai. oonthaixdicada

I. En todas las operaciones asépticas, en las que no liay 
fuentes de infección y que se baya podido conservar la lée- 
nica rigurosamente aséptica desde el principio hasta el fin 
de la intervención.

II. En las operaciones que obliguen al ginecólogo a la 
extirpación de bolsas purulentas (como piosalpinx de gran­
des ó pequeñas dimensiones), pero que al desprender eetos 
focos de infección se haya verificado con el conveniente cui­
dado, extirpándolos completos y sin derramar el pus en la 
cavidad.

III. En los caeos purulentos que, al ser extirpados, su 
contenido se haya escapado ó derramado en la cavidad del 
vientre, pero qne el examen microscópico inmediato haya 
demostrado que este líquido purulento esté perfectamente 
estéril.

La canalización inthapuritoxeai. indicara

I. En todas las peritonitis más ó menos generalizadas y 
sépticas, sea cualquiera su naturaleza y la causa que las 
haya producido.

II. Se canalizarán las superficies infectadas y despuli­
das, superficies que segreguen líquidos infectados para evi­
tar !a generalización déla  infección ó la formación de co­
lecciones líquidas que no puedan reabsorberse posterior­
mente, sean estas exudaciones ocasionadas por la abertura 
de un intestino, por la presencia de iin absceso ó por la im­
posibilidad que se encuentra á veces de extirpar completa 
mente algunos fragmentos de las paredes quísticas adlie- 
rentes al peritoneo y que pudieran necrosnrse posterior 
mente.

III. Por último, en loa casos en que queden superficies 
cruenta? más ó menos amplias, y en las que no sea fácil ve­
rificar perfecta hemostasia, y on este grupo de casos la ca­
nalización que ae haga con gasa servirá á la vez de tapona- 
miento.—(De la Re.y. Med. de Yucatán. Mayo 1912.)

Sección Oficial.

M IN ISTER IO  DE LA  GOBERNACION

Rtt-tl. OBDRN
Exorno. Sr.: Pasado á informe de la Comisión permanen­

te del Consejo de Estado la instancia de esa Junta intere­
sando aclaración al Real decreto de 15 de Noviembre de 
1909, dicho alto Cuerpo, con fecha 29 de Noviembre de 1910 
emitió el siguiente dictamen; ’

«Excmo. Sr.: En cumplimiento de la Real orden, comuni-
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cada po)' el Ministerio del digno cargo de V, E , la Comisión 
permanente ha examinado e1 adjunto expediente;

• Resulta promovido por la Junta de Gobierno y Patrona 
to de médicos titulares que, en el supuesto de que algunos 
Ayuntamientos interpretan torcidamente el articulo I /  del 
Real decreto de Iñ de Noviembre de 1909 al considerar que 
deroga !a Instrucción general de Sanidad en lo que afecta il 
los servicios sanitarios de los médicos titulares, y como quie­
ra, añade, que dichos funcionarios se rigen por una legisla­
ción especial contenida en la citada Instrucción y en el Re­
glamento del Cuerpo, con el fin de evitar dudas, abusos y 
perjuicios en dafio de una ciase tan respetable, solicita que 
el citado precepto sea aclarado en el sentido de estimar tales 
servicios médicos comprendidos en la excepción del párra­
fo 2.“  del repetido artículo, por continuar rigiendo, respecto 
de los mismos, la mencionada Instrucción general de Sa­
nidad.

• La Dirección genera! de Adminiatracción propone que 
se acceda á lo solicitado.

•Los terminantes y precisos términos de la declaración 
del artículo l .°  del Real decreto de 15 de Noviembre de 1909, 
explícitamente derogatoria de todas las disposiciones de ca­
rácter administrativo encaminadas á interpretar loe precep­
tos de la ley Municipal, para cuyo cumplimiento, dice, se 
tendrán sólo presentes el texto de sus artículos con toda cla­
ridad, sefiala el propósito y define el alcance del mencionado 
Real decreto, que no es otro que el de restablecer en toda su 
pureza el imperio de !a vigente ley Municipal por una serie 
de disposiciones desconocido y desvirtuado á pretexto de 
completar é interpretar lo en ella dispuesto-

>Y si bien entre tales derogaciones no cabe afirmar, en 
términos generales, que esté comprendida la Instrucción ge­
neral de Sanidad de 12 de Enero de 1904 ni el Reglamento 
de médicos titulares de 11 de Octubre del mismo año, en 
cuanto determinan y reglamentan los servicios profesionales 
sanitarios, es sin duda alguna evidente que lo están aquellas 
Otras de sus reglas que contraríen é invadan lo estatuido en 
la ley Municipal, intentando prevalecer contra ella,cercenan- 
do.ó atrofiando las iniciativas locales, mientras por otra dis - 
posición lie igual autoridad no se declare la excepción ó se 
establezca lo contrario. Sin que haya forma hábil de reconocer 
tampoco como pretende la Junta solicitante, para obviar el 
inconveniente, considerar que tales particulares reglas están 
exceptuadas de la decogación p jr  el párrafo último del texto 
citado, puesto que el mismo se refiere á las procedentes de 
Leyes especiales y no sería lícito clasificar entre ellas la Ins­
trucción de Sanidad y  el Reglamento de médicos titulares, 
que no derivan sa fuerza de obligar de un precepto legislativo.

• Por tanto, esta Comisión permanente opina que no pro­
cede accederse á lo que la Junta de Gobierno y Patronato 
do médicos titulares pretende.»

Considerando que la ley de .Sanidad de 28 de Noviembre 
de 1855 regula el servicio de la asistencia médico benéfica 
municipal, por sus artículos 64 al 79, al disponer se invite á 
los Ayuntamientos á establecer la hospitalidad domiciliaria 
y á crear las titulares de Medicina y Farmacia, así como al 
declarar estas titulares obligatorias al exigir los contratos 
entre los Ayuntamientos y los facultativos y al determinar é 
indicar los deberes y derei'hos de éstos;

Considerando que el artículo 78 de la ley Municipal, si 
bien atribuye exclusivamente á los Ayuntamientos el nom­
bramiento y separación de todos los funcionarios que pagan 
ron sus fondos, establece la excepción, en cuanto á los desti­
nados á servicios profesionales, de que tengan la capacidad 
y condiciones que en las Leyes relativas á ellos se determinen:

Considerando que es indudable que la capacidad se ha

de entender con arreglo á las prescripciones que rigen en las 
materias dictadas por Instrucción Pública para que el profe­
sor pueda practicar el ejercicio de su carrera, capacidad que 
se demuestra con la obtención y exhibición del título expedi - 
do, previos loa estudios oportunos y el cumplimiento de los 
(ieniás requisitos legales:.

Considerando que existiendo la ley de Sanidad de 28 de 
Noviembre de 1856, que regula lo relativo á loa servicios de 
loa titulares, es evidente que es ésta una de las leyes espe­
ciales á que alude el último párrafo del artículo 78 de la ley 
Municipal vigente, y  que aquella ley de Sanidad fué confir­
mada virtualmente en sus artículos 64 al 79 por el referido 
artículo 78 de la ley Municipal, aceptándose por el legislador 
las condiciones establecidas en la de Sanidad para la presta­
ción del servicio médico-benéfico municipal, desde el mo­
mento en que se exigía que se respetaran las condiciones re­
queridas por leyes especiales:

Considerando que la Instrucción general de Sanidad pú­
blica de 12 de Enero de 1904, así como los Reglamentos de 
los Cuerpos de médicos, farmacéuticos y veterinarios titula­
res no significan ni representan otra cosa que el desarrollo de 
los principios contenidos en loe artículos 64 al 79 de la ley 
de Sanidad de 28 de Noviembre de 1855;

Considerando que el Real decreto de 15 de Noviembre 
de 190D dei'ogó todas las disposiciones de carácter adminis­
trativo encaminadas á interpretar los preceptos de la ley 
Municipal, y en tal sentido no cabe admitir de ningún modo 
que derogase ¡a Instrucción de Sanidad pública y los Regla­
mentos antes citados, porque estas disposiciones no se enca­
minan á interpretar preceptos de la ley Municipal, sino que 
están dictadas en ejecución de preceptos de la ley de Sani­
dad. preceptos admitidos y ratificados por el artículo 78 de 
la ley Municipal:

Oida la Comisión permanente del Consejo de Estado,
S. M. el Rey (q. I), g.) ha tenido á bien declarar que el 

Real decreto de 15 de Noviembre de 1909 no ha derogado la 
Instrucción de Sanidad de 12 de Enero de 1904 ni los Regia- 
mentes de médicos, farmacéuticos y veterinarios titulares, 
consecuencia de ella, disposiciones dictadas en ejecución de 
la ley de Sanidad de 28 de Noviembre de 1855, confirmada 
en la materia de que se trata por el artículo 78 de lu ley Mu­
nicipal vigente.

De Real orden lo digo á V. E. para sn conocimiento y de. 
más efectos Dios guarde á V. E. muchos afios. Madrid, 13 
de Agosto de 1913.—Alba.—Señor presidente de la Junta de 
Gobierno y Patronato de médicos titulares.—CGncefa del 24).

M IN ISTER IO  DE INSTRUCCION P U B L IC A  

Y BELLAS ARTES

EXPOSICION

Señor; Desde que por Real decreto de 29 de Noviembre 
de 1901 y Real orden de 26 de Marzo de 1904 se ordenó la 
formación de colecciones de Historia natural del territorio 
español con destino á la enseñanza y se concedieron pre- 
miosen metálico, como remuneración de gastos y trabajo á 
loa catedráticos que con sus remesas contribuyeran á la pre­
paración de dichas colecciones en el Museo de Ciencias na­
turales y en el Jardín Botánico de esta corte, ha venido 
cumpliéndose sin dificultad este importante servicio.

El Real decreto de 18 de Enero de 1907 y la Real orden 
de 6 de Septiembre de 1908 sobre concesión de premiosá 
los catedráticos que se distingan en el desempeño de su car­
go, no modificaron, antes bien confirmaron aquellas resolu­
ciones; pero un decreto posterior, el de 16 de Junio de 1911,
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dispone que todas laa cantidades consignadas en Jos presu­
puestos para premios á los catedráticos se apliquen integra­
mente á los servicios prestados en la extensión universitaria, 
prescindiendo, inadvertidamente sin duda, de hacer men­
ción especial do la parte que en estos premios corresponde 
á loa coleccionistas de Historia natural.

Para aclarar las dudas que esta omisión pueda suscitar y 
para impedir sobre todo que un servicio de tanta utilidad 
para la cultura nacional sufra detrimento, el ministro que 
suscribe tiene el honor de someter á la aprobación de Vues­
tra Majestad el adjunto proyecto de decreto.

Madrid 14 de Agosto de Señor: A los R- P, de
V. M-—- Joagitín Buiz Jiménez.

REAI. DECRETO

Conformándome con lo propuesto por el ministro de Ins­
trucción Pública y Bellas Artes,

Vengo en decretar lo siguiente:
Articulo único. Los premios para catedráticos de Univer­

sidades é Institutos generales y técnicos que remiten ejem­
plares de fauna, gea y floraalM useode Ciencias naturales 
y al Jardín Botánico, seguirán adjudicándose con arreglo á 
lo dispuesto en el Real decreto de 29 de Noviembre de 1901, 
Real orden de 26 de Marzo de 1904, Real decreto de 18 de 
Enero de 1907 y Rea! orden de 6 de Septiembre de IDO». En 
este sentido se considerará reformado el Real decreto de 16 
de Junio de 1911.

Dado en Üijón á 15 de Agosto de 1913, - A lfonso.—El 
ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes, Joaquín 
Muiz Jiménez.-(Gaceta del 19).

TR IBU N AL SUPREM O

AUTO DB LA BALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

En el recurso contencioso administrativo interpuesto por 
D, Ramón Sana contra Real orden del ministerio de la Go­
bernación de 19 de Noviembre de 1910;

Resultando que denunciado el presbítero D. Ramón Sanz 
llollá ante el gobernador de Valencia, por suponerle expen­
dedor de pastillas medicinales sin reunir los requisitos pre­
cisos para ejercer el comercio de farmacia, se formó expe­
diente. y aquella autoridad provincial estimó el intrustsmo 
é impuso á Hanz Mollá una multa de 500 pesetas-

Resultando que D. Ramón «ana se alzó de esa providen­
cia ante el Ministerio de la Gobernación, acreditando el de- 
Dósito de la multa que le fué impuesta, y aquel centro mi­
nisterial desestimó la alzada por Real orden de 19 de No­
viembre de 1'910;

Resultando quo contra esta Real orden dedujo recurso 
contencioso administrativo D. Ramón Sana, y ge tuvo por 
interpuesto sin perjuicio de loque del expediente apareciera 
sobrepago de la lesponsabilidad declarada; y personado 
más tarde, á nombre del actor, el letrado D. Luis H. de La- 
rrameudi, fo^ ^ ljaó  estela demanda coa la súplica deque
en su día se Seclarase nula y  sin ningún valor la resolución
'•ecurrida, por no estar ajustada á derecho, absolviendo !i- 
'■lementeá D. Ramón Sana de la responsabilidad que se le 
imputó in iebidamente. mandando que le- sean devueltas las 
•)00 pesetas c^^ositadas para garantía del page de la multa.

Kesiiltaiido que emplazado el fiscal para contestará la 
demanda, interesó, y así se acordó, que se reclamase al Mi- 
meterlo de la- Gobernación el resguardo acreditativo de la 
constitución dpi depósito, y remitido que fué, volvieron los 
autos al fiseal.'q'uien, dentro del término, opuso á la deman­
da como dilatoria la excepción de incompetencia de jurisdic- 
cjón que solicitó fuera estimada:

Visto, siendo ponente el magistrado D. Alfredo de 55a- 
valai

Vistos los artículos6 .0, 46, 48 y 49 de la ley de 22 de Ju­
nio de 1894;

Considerando que. según de modo expreso y terminante 
preceptúa el artículo 6 ° de la ley de 22 de Junio de 1894, ci­
tado en loe Vistos, cuando se trata, como en este recurso 
acontece, de un crédito definitivamente liquidado, como lo 
es la exacción de una multe impuesta por autoridad compe­
tente, la falta del pago previo, que no puede suplirse por el 
simple depósito de la cantidad contravertida, impide que se 
utilice, ni que utilizado, pueda prosperar el recurso conten­
cioso administrativo contra el acuerdo por cuya virtud que­
dó impuesta la multa; y en el presente caso la falta de pago 
determina la procedencia de la excepción de incompetencia 
alegada como dilatoria por el fiscal;

Se declara haber lugar ó la excepción de incompetencia 
de jurisdicción opuesta como dilatoria por el fiscal á la de- 
manda deducida á nombre de D. Ramón Sana Mollá contra 
la Real orden del Ministerio de la Gobernación de 19 de No­
viembre de 1910; en su virtud queda sin curso la demanda 
archívese el rollo y devuélvase el expediente al ministerio 
de que procede, con certificación del presente auto, que se 
publicará en la Gaceta ñe Madrid é  insertará en la OoUeción 
Leghlativa.

Madrid, 14 de Enero de 1 918 .-José Ciudad.- Senén Cá­
n id o .-Alfredo MnsBa.-Gaspar Caitatio.-Alfredo de Zana- 
Ín .-E l secretario de la Sala, Juan Giialberto Bermúdez-  
(Gaceta del 28 de Junio de 1913.)

Gaceta de ia salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 707,83; mínima. 702 01- 

temperatura máxima, 290,5; mínima, l i o ,9; vientos domi­
nantes, S.. ESE. y SE.

No ha experimentado modificaciones sensibles la eiifei- 
nieria de Madrid en esta semana con relación á las anterio­
res. Siguen predominando las enCennedades del aparato di­
gestivo, cólicos por indigestión, enterocolitis, fiebres coliba- 
cilares y algunas tifoideas. Las neuralgias a frigore y lo.s 
reumatismos musculares y articulares han sido frecuentes, 
como también las anginas faríngeas y toneilaree. El paliidis-  ̂
mo, en sus más sencillas formas, ha dado algún contingente 
á la morbilidad. L.a viruela sigue atacando á los niños no va­
cunados y á los adultos sin reviinmar.

En los niños abundan las erupciones, los catarros gástri­
cos y la coqueluche.

Crónicas.

Buen viaje.-N uestro distinguido colaborador Dr. I). Al­
fonso Me^na ha s;do comisionado por el Gobierno para es­
tudiar la Exposinón de Fisiología que va unida al Congreso 
de Groningen (Holanda), que se está celebrando estos días- 

Esperamos que de su viaje ba de dar detallada cuenta á 
nuestros lectores.

LiSter.--ae ha formado en Londres un Comité con objeto 
de allegar fondos para conmemorar el nombre de Lord Jo- 
B6po Lister. be piensa en las tres cosas siguientes; 1 .», un 
retrato para colocarlo en la Abadía de 'Westminater; 2 a un 
monumento en un lugar público de Londres, y 3.*, si alcan­
zan loa fondos, un Fondo Internacional, el interés del cual 
se aplicará a un premio que lleve su nombre y que se dona-
Üfrf que de un modo especia! se distingan en el
campo de las investigaciones.

am itíflea.- Dice la Bernia de Sanidad 

*Eu Ceuta, y bajo la dirección del médico mavor D. An-

Ayuntamiento de Madrid



574 EL SIGLO MÉDICO

tonio Casares, so ha comonzado á practicar la vacunación 
antitíflca, continuando las experiencias, al regreso de dicho 
jefe, el médico segundo Sr Cabanes.
'  En la región del Garb también ha dado el comandante 
general la orden de que se practique la vacunación entre las 
tropas.

En Melüla, como ya tienen conocimiento nuestros lectOi 
res, también se ha llevado á cabo la profilaxis de la tifoidea 
por dicho medio, que está llamado á prestar grandes bene­
ficios al ejército de nuestra zona de influencia.»

Nueva Junta. -L a  nueva Junta directiva de la Liga Po­
pular contra la tuberculosis ha quedado constituida de la 
manera siguiente:

Presírfenfc, Excmo. Sr. I). Amalio (limeño; viceprcside^i- 
te l .° ,D . José Verdes Montenegro; ídem 2 °̂  p , Sebastián 
Kecaseus; secre/am .9cnero¿, D. Víctor Ruiz Alhéniz; tesore­
ro, Exorno. Sr, D Carlos Prast; contador, Sr. D. Rodolfo del 
Castillo Ruiz; seorlario de actas, 1). Julio Sonsa; vicesecreta­
rios, D- Leonardo de la Pefla y D. Augusto Gutiérrez Garae- 
ro; vocales: Exemo. Sr. D Angel Pulido, Exemo. Sr. D. Ma­
nuel de Tolosa Latour, D. Rafael de Reinot, D. Felipe Gar­
cía Trevifio, D. Fernando Calatraveflo, D, Amós Salvador, 
D. Emilio García Sierra, I). Criatóbal Jiménez Encina, don 
Fernando Sierra y Zafra, I). Rafael Mollá, D. Julián Ratera 
y D. Ricardo Becerro de Bengoa.

D efunción.— Ha fallecido en Santander D." Gabriela 
ZuHzuga de Reguero, madre política de nuestro estimado 
compañero D, Eustasio Tejedor, médico de Peñacastillo, á 
quien acompañamos en el sentimiento.

Para hijos de m édicos.-E stá  abierta la matrícula de 
la segunda enseñanza en el Cojegio de Puebla de.Montalbán 
(Toledo). Plazas gratuitas para huérfanos de médico. Inter­
nado en edificio de nueva construcción.

Enseñanza oficial. -  La Secretaría general de la Univer. 
sidad Central ha anunciado la matrícula para el curso de 
191.5 A 1914 en los estudios que se cursan en esta Univer­
sidad-

La rnatrícuia ordinaria se solicitaré por medio de pape- 
etas que al electo se obtendrán en la portería del esfableci- 

Imiento, durante los días lectivos del mee de Septiembre 
y en las horas de onceé trece hasta el día 25; durante dichas 
horas y además desde las diez y seis á las diez y ocho, en 
los días 26, 27 y 29, y de diez á trece y de diez y seis á 
diez y nueve y desde la veintiuna á las veinticuatro el día 
30. bien entendido que en esta última hora quedará cerrado 
e! plazo de admisión á dicha matrícula ordinaria.

I-A matrícula extraordinaria, con pago do dobles dere­
chos, se admitirá durante loa días lectivos del mes de Octu­
bre, de once á trece

Las condiciones y requisitos para estas matrículas se de­
tallan en el edicto de la secretaria genera! inserto en la Gace­
la de Madrid, correspondiente a! viernes 22 del mes de 
Agosto.

Oración inaugural. —La solemne aperturadel curso aca­
démico de 1913 á 1914 se celebrará el miércoles l.o de Oc­
tubre próximo en el Paraninfo de la Universidad Central, 
estando encargado de la oración inaugural el catedrático de 
la FaculUd de Medicina Sr. Dr. D Ildefonso Rodríguez y 
Fernández.

Pensiones á los alumnos de la Universidad Central.
—Consignado en la vigente ley de presupuestos un crédito , 
de 2 500 pesetas para premios á los alumnos de-las Faculta­
des de la Universidad Central, se convoca á oposición á b s  
matriculados en la enseñanza oficial que aspiren á obte­
nerlos.

Se concederán los premios, distribuyéndose por la Junta 
económica de este establecimiento la citada cantidad entre 
las cinco Facultades, en vista del número de aspirantes, de 
los informes de los Tribunales respectivos ante los cuales se 
celebren las oposiciones y de las propuestas que acuerden 
las Juntas de las Facultades.

Para ser admitido é oposición se requiere que justifique el 
alumno falta de recursos, haber obtenido tres notas de so­
bresaliente ó dos por lo menos, ai sólo hubiese cursado el 
primer año, y que lo solicite en debida forma, antes del 15 
del corriente del Sr. Decano de la respectiva Facultad,

Las citadas oposiciones y la concesión de premios se re­
gularán en cuanto sea posible, por lo establecido eu tas Ins­
trucciones 32 á la 38 de las aprobadas en 15 de Agosto de 
1877 para la ejecución de los decretos de 6 de Julio y lü de 
Agosto del mismo año.

•s

R E C O m E N p A B LE S
S o lu c io n e s  e s t e r i l i z a d o s  in y e c ta b le s

G a r c í a  S u á r e z

Suero Antiiieurasténico.
Suero Antimalárico.
Suero Antianémico,

6 KacodlJitoe Compuestos.
Suero Antibacilar.
Anestésico Local.
Anestésico Vaso constrictor. 
Antiespaamódico Cardíaco.
Tónico Cardíaco.
Tónico Muscular.
Tónico Reconstituyente. 
Reconstituyente general,

ó  (}Ilcero(<'8tktofl Compuestos.
Laboratorio de esterilización GARCÍA SUAREZ

Trousseaux de Partos y operaciones, 
M ateria! de curas, Sueros artificia les.

C a l l e  d e  R e c o l e t o s ,  2 . — M A O R i D .

Rad ium  - te rap ia  

g á str ic a .

Tratamiento moderno:

de las vías respiratorias.

FIMOL BUSTO
Jarabe radífero.

Sorprendente 
en la Tuberculosis.

Uuestrts j  l ilcá t iiM ; Lslioratorio BDSTO, Efpelioleto, 10, Hadrid.

3 0 LU C I0 N  BEJVEDICTO
G llc e r o -to s ta to  de c a l con  CREO SOTAL
Preparación la más racional para curarla tuberculosi- 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postre- 
ción nerviosa, neurastenia,impotencia, enfermedades men. 
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F r a s c O i  2|50 
p e s e ta s »  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, i1, 
Madrid.

NIÑOS, fiebres pálúdícas, gripales^
Gátlrlcu. tí/oíáeai, de deutiolón, eelidne íebrilce de las neumtnias 

bronquUie, se prescribe ana caja de

QUININFANTINA DELGADO RONCO
Papelee de elUcarbonato guinfee compMélc, valorado lu oUaloiie (qul* 

Dica)e permitiendo doeificaoldn exneta, d o  irrila el tabodiacetÍTO y  dsea* 
bor dulce, sgradaUe. Dr Uobert, ileinfl,46. Madrid, remite, enviindo 2,80 
peíeUfi, 7 euTÍa muestras para quo loa acfiorea mddícos juaguen su raior 
terapéutico.
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Solemnidad e sco la r—En el día 522 del pasado Junio 
celebró el Colepo de sordomudos y ciegoe de Valencia la 
solemne repartición de los premios á loe alumnos dignos de 
recompensa por su aplicai ión y buen comportamiento.

Presidió el canónigo de aquella Basílica Dr Olmos Canal- 
lia. y en representación de la Junta de Patronato habló el 
Dr. Barberá.

Expuso este digno cotnpafiero las uiejoias introducidas 
de reciente en la ensefianza de dicho Centro: la creación de 
nua escuela nocturna para l iegos adultos, la adición á los 
lintiguos programas de nuevas asignaturas, como la del can­
to artístico, la de flauta y de inatiumentoe de cuerda para 
orquesta, como el violoncelo y contrabajo; insistió en que 
estas mejoras eran ónicamente una parte de las que en con­
cepto do la Junta debían introducirse, pero que las restantes 
quedaban on proyecto hasta que los recursos lo permitiesen, 
por más que su importancia y perentoriedad justilicasen 
hasta el verdadero sacrificio por imponerlas Se trataba de 
la terapéutica de los sordomudos, ios cuales debían hoy ser 
sometidos al tratamiento por la reeducación auditiva y ser 
impuestos en la palabra, no sólo por el método oral puro, 
como viene haciéndose en este Colegio, sino aprovechando 
las ventajas ofrecidas últimamente por la Fonética experi­
mental en sn obra de exponer la palabra en forma gráfica y 
visible á loa ojos de los discípulos.

De otros inucliOB extremos se ocupó con gran aplauso el 
Dr. Barberá, aunque omitió el decir que es él mismo el autor 
de las dichas reformas, como lo ha sido de toda mejora en 
la ensefianza introducida en dicho Centro desde su funda­
ción hace veintisiete años,

Esto lo calló la modestia del Dr. Barberá, pero la verdad 
exige que lo digamos nosotros y asimismo lo hacemos pú­
blico-

ruso fin al acto elocuente peroración presidencial, en 
que hizo constar los iniportantes servicios prestados por el 
Colegio á la cultura pública, y cuán digno es de la protección 
do nneslras corporacioiBcs oficiales y de toda persona cari­
tativa. •

Nuestra enhorabuena á la .Tonta Patronal y á Valencia 
toda, que se honra contando en su seno tan progresivo y 
benéfico centro do inatruccióu.

Pabellón de Química de la Facultad de Ciencias.—
Por Bcal decreto do 15 del mes de Agosto se autoriza a¡ 
ministro de Instrucción Pública para dispones', mediante su. 
basta la ejei'ución do las obras correB))ondieutes á la amplia.

ción del pabellón de Química de la Facultad de Ciencias en 
la Universidad Central, bajo el presupuesto de 38.603 pe­
setas.

El gasto mencionado se abonará en dos ejercicios, pagán­
dose 18.60.3 pesetas, con cargo al presupuesto vigente del Mi­
nisterio do Instrucción Pública y Bellas Artes, capítulo 20, 
art. 1,°, concepto l.° y las 20.000 restantes en el nróximo 
de 1914.

Real Academia de M e d ic in a .-Se ha aprobado por 
Iteal decreto de 15 de Agosto, de conformidad con el infor­
me emitido por la Junta facultativa de construcciones civi­
les, los proyectos adicionales de obras para la terminafión 
del edificio que se construye en Madrid con destino á Real 
Academia de Medicina, por su total presupuesto de pesetas 
79.035,96, que se abonará con cargo al capítulo adicional, 
art. 4.0, del presupuesto de gastos de dicho Ministerio.

El eilificio referido está ya casi terminado, y todo hace 
esperar que en el afio próximo venidero quedará instalada 
en la nueva casa la Real Academia de Medicina.

Tarifa del Colegio de farm acéuticos.— Están muy 
adelantados los trabajos de impresión de la 4.® edición de 
esta tarifa; contendrá unos 6.000 medicamentos con las sino­
nimias de Jos nuevos productos intjoducidos en la terapéu- 
tii'a.

El tamaño es de folio apaisado, llevando á la izquierda 
una casilla de 6 centímetros para el sitio que ocupan en la 
oficina y á la derecha la tasación de los medicamentos por 
centigramos y gramos.

Al final y en hojas intercaladas en el texto, llevará anun­
cios en papel de color, de las casas en que se surte el farma­
céutico, pero nada de anuncios de especialidades.

Esta se terminará á fines del mes próximo y los pedidos 
se harán á la casa de los sefiores Martín y Diirán.

Gracias de Real orden.—Del periódico oficial recorta­
mos la siguiente Real orden:

limo. S r; S. M el 3tey (q. D. gO se ha servido disponer 
que se den las gracias á D,* Carmen de la Rúa Aguila, por 
BU generoso proceder al donar á la Biblioteca Universitaria 
de .Santiago 198 volúmenes, en su mayoría de obras de Me­
dicina, según comunicación que el rector de la citada Uni­
versidad dirige á este Ministerio.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I, muchos años. Madrid, 18 
de Agosto de —Ruiz Jiménez.— Si. .Subaecretario de 
este Ministerio.
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EL SIGLO MÉDICO

Vacantes.

La Je Alloza (Teruel), por dimisión; su dotación consis­
te en 1.000 pesetas anuales satisfechas por trimestres venci­
dos del presupuesto municipal, quedando el agraciado en 
libertad de contratar sus servicios con las familias pudien­
tes de la localidad. Solicitudes por treinta días (B . O. del 12 
de Agosto).—El alcalde, .Toagiiíji A?-aníía.

—La de EstebanvelafSegovia) y su anejo I'rancos, porde- 
función; su dotación consiste en 2 950 pesetas de las igua­
las y  50 de titular y casos de oficio, con casa gratis, pagadas 
por trimestres vencidos. K1 anejo dista 2 kilómetros de buen 
camino. Solicitudes por treinta días (B . O. del 13 de Agos­
to).—El jilcalde, Patricio Azuara.

—La de Cozuelos de Fuentiduefia (Segovia), por dimi­
sión, dotada con el sueldo anual de 125 pesetas, pagadas de 
los fondos municipales por trimestres vencidos, por la asis­
tencia de seis familias pobres y casos de oficio Solicitudes 
por treinta días (B- O- del 15 de Agosto). El que resulte 
agraciado con dicha plfza podrá contratar libremente la 
asistencia facultativa con unos 100 vecinos pudientes déla 
localidad, entendiéndose que dicha plaza queda vacante 
desde I-° de Octubre próximo, desde cuya fecha tendrá 
obligación de prestar sus servicios el que resulte agraciado. 
—El alcalde, Cirilo Martin

—La de Fuente el Olmo de Fiientidueña (Segovia', por 
estar servida interinamente, dotada con el sueldo anual de 
250 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del presupues 
to municipal, por la asistencia de 12 familias pobres y casos 
de oficio que puedan ocurrir, (tanto en .este pueblo como 
en su agregado Los Valles. El agraciado queda en libertad 
para contratar la asistencia con 112 vecinos pudientes de 
esta localidad, á razón de dos fanegas «le trigo bueno por 
cada uno. Las solicitudes se presentarán en esta Alcaldía, en 
el plazo de treinta días (B. O. del 15 de Agosto).—El alcai­
de, Juan Pecharromán.

Suellacabras (Soria), y sus anejos Pobar y Villarraso, con 
el haberanual de lOOpesetas satisfechas por trimestres veiici 
dos, delpresupuesto municipal: en concepto de igualas de las 
ciases acomodadas percibirá el agraciado la cantidad de 2 900 
pesetas, también por trimestres vencidos, corriendo su co­
bro á cargo de los respectivos Ayuntamientos y disfrutando 
además de casa libre. T.os aspirantes dirigirán sus solicitu­
des á esta .-Vlcaldía hasta el 27 de Septiembre.— El alcalde, 
Pedro liniz.

—Telde (Canarias), dos plazas por renuncia, con 1.500 
pesetas cada una. Solicitudes por treinta días (B. O. del 13 
de Agosto).—El alcalde, l>ominr¡o Bravo.

— Canalejas (Cuenca), por terminación del contrato con 
750 pesetas,-mas las igualas. .Solicitudes por treinta dfas 
(B . O. del 20 de Agosto) - El alcalde, Regina Valkjo.

—El Peral (Cuenca), con 1.000 pesetas, tiene 20 familias 
pobres, igualas 1.500 pesetas Solicitudes por treinta días 
(B- O- dej 20 de Agesto) — El alcalde, Julián Kavalón.

. -rBurgui (Navarra), por dimisión, con 750 pesetas, igua­
las 1 750 pesetas Solicitudes por treinta días (li. O. del 20 
de Agosto).—El alcalde, Coronado (liaría.

—Oaseda (Navarra), por hallarse próximo la terminación 
del contrato, sm deéir condiciones. Solicitudes por treinta 
días (B. O. del 20 de Agosto)— El alcalde, Miguel Toiínm.

— Nava de "Béjar (Salamanca), < on 750'peselap, 15 fami­
lias pobres y 170 familias pudientes para concertar igualas- 
Solicitudes poy treinta días (B. O del 21 de Agosto).—El 
alcalde, .Lifontt» Bernal.

—Arbucias (Gerona), por estar servida iuteriiiamente, 
sin decir condiciones. Solicitudes por treinta días (B . O del
21 de Agosto). —El alcalde, Juan Torrent.

— Cástaras (Granada), por dimisión, con 1.000 pesetas. 
Solicitudes por treinta días (B . O. del 21 de Agosto).—El al­
calde, Juan Sodríguez.

— Carrasca) del Rio (Segovia), servida interinamente, con 
65 pesetas anuales, tiene tres familias pobres y 140 pudien­
tes, pon las cuales puede concertar igualas. Solicitudes por 
treinta días O. del 22 d e - .\gosto).—El alcalde, Pedro 
García. ’

—Pliego (Murcia), por renuncia, con 1.250 pesetas, tiene 
200 familias pobres. Solicitudes por treinta días (.B. O. del
22 de Agosto,'.—El alcalde, Ginfs Fernández.

—Huérmeces (Guadalajara), por dimisión, tiene dos agre 
gados, con 100 pesetas anuales, tiene ocho familias pobres. 
Las igualas, 300 fanegas de trigo. Además disfrutará de caen

gratis. El agraciado queda en libertad de contratar con otro 
pueblo más, que producirá unas 25 fanegas de trigo. Solici­
tudes por treinta días (B. O. del 22 de A gosto).-E l alcalde, 
Saturnino García.

—Valdenufio Fernández (Guadalajara), por traslado, con 
150 pesetas anuales, igualas200 fanegas de trigo. Solicitudes 
por treinta días (B. O. de! 22 de Agosto). -  El alcalde, Tomút 
Blas.

— Abejar (Soria), por dimisión, 126 pesetas anuales ó 
jgualae 2.500. Solicitudes por treinta días (B- O del 22 de 
Agosto).—El alcalde, Marcelino Diez.

— Salar (Granada), con 1-000 pesetas. Solicitudes por 
treinta días ("B. í>. del 23 de Agosto).—El alcalde, Antonio 
Jiménez.

—Aljaraque (Huelva), con 1-500 pesetas Solicitudes por 
treinta días (B . O. del 23 de A gosto)--El alcalde, .4nfo?i<o 
Oueirero

— Canillas (LogroCo), con Cafias y Torrecilla, 1,000 pese­
tas, tiene 10 familias pobres. 175 fanegas d e 'trigo igualas 
por partes- iguales por años adelantados. Solicitudes por 
treinta días (B  O. del 25 de Agosto).—El alcalde, Carlos 
Kuiz

—Casas de Fernando Alonso (Cuenca), con 1 000 pesetas 
é igualas de 1.750 á 2.000 pesetas Solicitudes por treinta 
días (B . O del 25 de Agosto).—El alcalde, Sa7ttiago Mon­
tero.

— Begía (Castellón), por renuncia, con 750 pesetas dota­
ción é igualas 2 500. Solicitudes por treinta días CB. O. dol 
25 de Agosto) —El alcalde, Emilio Pérez.

— Cabolafuente y Sisamón (Zaragoza), de nueva creación, 
con 800 pesetas y GO cahíces de trigo por Beneficencia. Soli­
citudes al alcalde de Sisamón por treinta días (B. O. del 26 
de A gosto).-El alcalde. Pedi-o Jlemández

— ValdeoQiillos (Falencia), por traslado, con 750 pesetas 
de dotación, tiene 10 familias pobres Las igualas producen 
unas 150 fanegas de trigo. Solicitudes por treintadías (B . (J. 
del 26 de Agosto).—El alcalde, Antonio Mediañllu.

—Fcffner (Zaragoza), con GO pesetas de dotación. Solicitu­
des por treinta días fB. G. del 27 de A gosto),-El alcalde, 
Mariano Pendes.

—La Alameda (Soria), con Casábanles y Peñalcázar, que 
distan 5 kilómetros, con 250 pesetas de dotación é igualas 
575 medias fanegas de trigo. Solicitudes por treinta días 
(B. O. del 27 de Agosto).—El alcalde, Miguel Delgado.

—Avión (Orense), con 2.000 pesetas de dotación, tiene 
'dOO familias pobres. Duración del contrato cuatro años, te­
niendo en cuenta que el nombrado no percibirá el referido 
sueldo hasta el primer trimestre de 1914, debiendo cobrar 
solamente en el corriente lo que se halla consignado en el 
presupuesto del corriente afio, en el que se halla obligado 
únicamente á la asistencia de 150 familias pobres. Solicitu­
des por treinta días (B . O del 26 de Agosto).—El alcalde, 
Manuel Amaro.

— Lietor (Albacete), por 3'enuncia, con 1.250 pesetas de 
dotación. Solicitudes por treinta días (B . O. del 27 de A gos­
to).—El alcalde, Francisco Codiiia.

— Casas de la Reina (Badajoz), por defunción, con 500 
pesetas de dotación. Solicitudes por treinta días éB. O. del 
19 de Agosto).—El alcalde Francisco Méndez.

— La Herrera (Albacete); habiendo transcurrido el térmi­
no de treinta días de exposición iil público en el Boletín Of. 
cial de esta provincia, de lu vacante de médico titular de 
esta villa, con el haber anual de 999 pesetas, sin haberse 
presentado solicitudes, se hace por tercera vez y por el mis­
mo plazo, con el fin de que los que deseen solicitaila remi­
tan á esta Junta sus respectivas solicitudes documentadas 
dentro del indicado plazo. Para debido conocimiento de los 
aspirantes, se hace saber que de las averiguacion's practi­
cadas' por el médico anterior D, Joaquín Iháfiez García, se 
ha podido observar que el igiialatorio médico asciende á 
2.000 pesetas, y además tiene el médico á su cargo un boti­
quín que le produce unas 400 pesetas, calculándose un total 
de 3.400 pesetas anuales - La Herrera 26 de Agosto de 
1913.—El alcalde, José Moreno Martínez.

S e ñ a r a  v iu d a  de  m é d icO i sola y en crítica situa­
ción. no tendría inconveniente asistir á médico de partido. 
Para más informes dirigirse a esta Administración.

lee

l«^

\e/i

Im orenta E N R IQ U E  TE O D O R O
lE L é F O K O  653 -O iD rie t*  <1e Saots M t r l i  de le O ib e ii. 1 -M Z D IttC )

Ayuntamiento de Madrid



Afio 60 .—N d m . 3 .1 1 7 Administración: Magdalena, 3 6 .  6  d e  S k i ’t i b m h h k  d e  1 9 1 3

CO

Ico

Ico

lea
leo

Ico

MEDICO
Se publlea 

todos los sábados. L A

BOLETIlf DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QUIRÜKGICO 

O O r Í b s F O N D K N O I A  M E I D I O A
StfIíoaOa OOP D. Juan Cuesta y ClcBPnep,

Publica una Biblioteca 
sumamente eopnimica.W  ■ 96 PKMsOa OOP D. Juan Cuesta y CíBPnep ■-••vm . v  ouynuuiitB .

PeiliMiio de K e ilc ln a . C i r e p  y  í e r m e ia ,  c e neagiiido á tos Intereeee m o ra te , m j i iB c o e ,  E ¿ s t a a t e T S í ^ a s

s e ñ o r e s  d e l g r á s  e s c o l a r , M é n d e z  A l v a r o , t e j a d a  y  E s p a ñ a  y  n ie t o  y ' s e r r a n o
__ '  PEO P IETARTna -  o t n n « n uPiicloadestficrlpclón de EL SIGLO

■ adpid: 3 peestae IrimeetPB, 
f .ovinglas: 4 pesetas trimesCiB, 

8 semestre, y J 5 el silo. 
Eilrtnjsro y Ultramar; 20 pesetas

P E O P IE T A E I08

O.Ramón S e m l- l) .G a r io s  María Gürtozo.~D.ABg0l Pulido.
r iE B O T O E  GEKBNTK

R A M O N  S E R R E T

— %
Precios de euscrlpclón ds li BIBLIOTECA 
Hace grandes rebajas en las 

obras qne pnbliea 4 los suearipto- 
res de E l  S iglo  Médico.

í l

Eiiifliflador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
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.  *’  1‘  JftloUíico del ioldo
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manifestaciones del ¿rtr itum ó®  diversas
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POLVOS 
D E  ABISINIA

EXIBARD
Sin Opio ni Morfina

M u y eilciacus o o n lr a

A S M A
Catarro — Opresión

j  (odai« (ifccriÓDCs csp as módicos 
(Í3 los VÍAS rcspiruíorjos. 

t l lA o s  4q Ruco 8 Uto. —  Bel Oro >

¿a. PEllRÉ, BLOTTIÉnii C*
. ^  6 ,  ra e  Do/n baste
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v ía s  urinarias. Sífilis

CÁPSULAS RAOUIN
C O N  C U B IE R T A  G L U T IN IZ A D A

/probadas parís icttim ia  OsMed/cineda Paría 
IN S O LD B LE S  S N  EC. E B Td M A O O

N I  O lo r , n i  /fe p fle íí ío s .

PniNCIP*I.ES CAPSULas RAOUIN 
Copilbato de Sosa, EsUal (sS o d ilo  

Oopelblco), lo duro  da Poleile . Proioloduro 
de Bldreralrlo. Selol-Sáudalo, Alqultréu. 
Ictiol. Trem entins, etc

ÓVULOS OHAUMEL a i  ICTIOL
D E S C O N G E S T I V O S

L O S  2 . d : A S  E T T E R O I O O S

V IN O  A R O U D
CARNg°QDlNA°HiERRO

MEDICAMERyfl-AyiVlüITO ol más poderoso REGENERADOfl
r»'asoi.<fn j jo r  I o n  .Vrcrfloon.

ffünoroso tío Anduliiola. pi oparacio oon jugo de carne y las corlcws mis ricas 
tío quina, en vlriud tío su asot laclón con el hierro es 
un auxiliar preclosooalu.ioa io.sao: VloroH is.Anfutia
Itfo/nudii, .UrimfritaciatiPH (Itilorosaa, C'alen^ 
tu rna  tle In» (\>¡rniinn, .lltttnria, oto. 
a o ^ ^ u ^ t c h i i l l e n ,  P a r ’.», y m cn'nt Irmr’rUsdsl nlrjohro.

V IC H Y  C E L E S T IN S .  —  A r t r i t i s m o G o ta .— A re n il la s .— R eum atib ino .

M B B  ■  M p t  Í^ ^ A N D E - G R IL L E . — E n fe rm e d a d e s  de l h íg a d o  y d e l  apa ra to  b ilia r .  

"  " "  ^ H O P IT A L . — E n fe rm e d a d e s  de l e s tó m a go  y  d e l in testino .

<(ÍN

¡F 9

J S
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Preparado moderno contra ío- I Qu¡naioíepipfrlmL". I disolvente del ácido'
das las manifestaciones de la j I ûe evita la preci-

DIATESIS ÚRICA I ®osfaios6dic¿ '']r ’;;! I Pifación de los fosfatos.

No ejerce ninguna acción sobre la mucosa del tramo digestivo, tonifica ei corazón.

Diagrama

GOTA

CÓLICOS NEFRÍTiCOS 

CISTITIS

ñ R TR ITiS M O

solubilidedes para 1 "r. de “.icido ürico,,

ARENI LLAS  

CÁLCULOS 

LITIASIS RENAL

UROMIL

PIfERACINA

REUM ATISM O
' o b U t l 5 a ; 2 ó 3 0 S 5 4 O

Horas le otserraclón pata 1 pr. le ácilo úñeo.
Según el Ingeniero Químico y eminente Profesor, Dr. lohanncsaen, de Bergens Tekniske Sliole (Norvay)-

[| U RQ M ll los rnodernos y especiales en los Laboratorios de la F M M M i í l i m i l i i G n  
RAMBLA DEL CENTRO, 17. -  BARCELONA

Sa minOi pro&p«et0fiienlitlc« 
á qul«n lo pi4â  f imioilrat (to 
UrOTTlil i  wñorto inMi- 
MI Quo fa aonokun»

Xeroformo,
Polvo cicatrizante desprovisto por com­

pleto de efectos tóxicos.
El Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es 
secante, hace desaparecer los reales olores, for­
ma rápidamente epidermis, disminuye la forma­
ción de secreciones y reduce el peligro de la in­

fección.
Especiñeo para el tratamiento de los eccemas 
húmedos, úlceras de la piel y  quema- 

durae

Creosofal 
Xuetal ‘̂fíeyden

Antiguos remedios aprobados y reconocidos para 
el tratamiento de todas las e n fe rm e d a d e s  in ­
fe c c io s a s  d e  la s  v ía s  re sp ira to r ia s . (Tisis, 

pulmonías, etc.)
La marca «Heyden» es la más antigua.

PublleacloaM ¡/ matttra$ gratuitas pera los señores mídloos pot

GUSTAVO RBDBB, Zorrilla, 23, Madrid.
Repreientanre general en EspaDa de la 

Chemischt Fabñk von Heyden dt Radehtul (Altmania).
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Ei )a formo de levaduiB de cerveza m&& recomendada por toda* lu  emineocla 
médicas naciocolcs y  «xirftrjerat p iro combatir estreñimientoi escorbuto, artritis 
mo y  las enfermedades del estómago, riñones, iiiteslíaos, húmedos de U  piel, hJgtdo, 
fonioculosis, éotrax, crisii>eia, sorampióo. virucis, escarlatina, tifur, ñebres gástricas y  

en todas las que la sangre Dccesita una vigorosa depuraeíón lio el menor desgute n 
originar otras enfermedades. Kr&bCA, 5  péselas en todas las farmadaa.

Ayuntamiento de Madrid



Chemische Fabrikauf Actien (vorm. E. Scheríng)
=— — ’

ATOFAN
(Acido - 2 - fenil - quinoleín - 4 - carboxílico.

A n tig o to s o  f u n d a m e n ta lm e n t e  n u e v o  que influye pcderoeamente en la eliminación del ácido úrico. 
El A to fá n  aumenta la eliminación del ácido úrico hasta un grado hasta ahora desconocido, descargando asi 

al organismo gotoso del exceso de dicho ácido. De acción más segura y más rápida que la de las preparaciones 
de cólchico, está exento de los efectos desagradables de las mismas. También esta indicado en

El Reumatismo articular en la Artritis gonorreica, Neurálqica. 
Ciática, etc.

I N U E V O I

N O V A T O  F A
Preparado insípido.

D/ tabletas de 50 centigramos N. XX de ATOFAN reap. NOVATOFÁN en envase de origen Schering. 
MbESTRAS y  KOLI.ET08 i. DJSPOStCIÓN pE POS SEfiOEEB MÉDICOS

Muestras y literatura gratis pídanse á nuestro depositario general:

Germ án Brodbecki Avíñó, 4, Barcelona.

i

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
S T u n d a d o

d e l  Ü R .
e n  1 8 8 0  (l.o e n  S s p a ñ . a )

“V  a l l a d o l l d .
Primer proveedor gue fu é  del Ejército y át la Armada del material de curación antiséptica. 

Material de curación aséptico.—Conservación permanente de la asepsis por medio de cubiertas 
de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención).

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de invención.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene.

Constituido por una ampolla de cristal soldpda á la lámpara conteniendo 800 gramos de 11 
qnldo inyectable completamente aséptico y porun tubo de goma con la aguja ó cánula de cris 
tal y pinza para cortar la corriente.

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

Ampollas de 800 gramos de Snero Hayem.—Idem Id. id. quinado ai 1, 2 y 4 por 1.000.— 
«c0NOREsoiHTBRNAci0NAi.idem Id. MarfaE (cafelua).— Caja guarnición para practicar lae inyecciones.—Estuche para médi-

ampollas y accesorios.
QDS PATeI^ S  dT T nvenoion A lm a c e n e s  de  e s p e c ia l id a d e s  f a r m a c é u t i c a s .  P íd a n s e  C a tá lo g o s .

M E D A L U  DE P U T A  
■ zro s ic iO N  p a r m a c Av t i c a  

M A D R I D  1682

MEDALLA DE ORO
EXPOSICION UNIVERSAL

aARCELONAieea 
MEDALLA DE BRONOE
SXrOSICION UNIVERSAL

P A R i s i e a a  

MEDALLA DE ORO

• © 0 0 0 0 ®
Balneario de Betelu (Navarra)

Tres manantiales con aguas de distinta mineralización.
E  S  F  E  o  X I  ¡Z: . A .  C I  ó  1>T

Catarros de naturaleza escrofulosa, herpética y artrítica; afectos viscerales 
de origen artrítico; anemia y oloroanemia.

Temporada oficial: del 15 de Junio al 30 de Septiembre.
Durante ella queda establecida 

una consulta para las enfermedades de los ojos.

In fo r m e s , fo l le t o s  
y d e m á s  d e t a l le s , al A d m in istra d o rs

E  BETELU»B A LN E A R IO

r * - r I tlá «9 ^ o
. 9 9̂ ^ eS '
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H e m o r r o i d e s  ( F í s t u l a s , P r u r i t o  a n a l , P r o s t a t i i í s )

s u p o s i t o r i o s ! ;  P o m a d a
A D R E N O  - E S T IP T IC O S M ID Y

Tratamiento hemostático ̂  anestésico y ' antiséptico.
Adrena ti na de millar

A l
principios activos 
y  de a g u í eficacia  C cierta

C a d a .
S u p o s ito rio  \Estoraina

Anes tesinaI 3 -5 0 gramos
'de Pomada, 

contienen.

0 . 0 6  5J7

Ur de Castaña defndía fresca 
Estabilizado o 02 g r.

[POWMfiPE flDREflO-Sn^TiQUE

I M I D Y
.............. .. ............ iiiíü.ii.i.'riiimiuuiliinuiiiml^LllüUHuniiM;,,.-

Hamamel/s.
O p io .

M u e s t r a s  . i a b o r a t o r / o . . . M ¡ O Y  ó t  ' f í o n o r é . P a t ^ i s .

V 'X

VIN O deV IA L
LAGTO FOSFATO - CARNE - QUINA

A . H m e u t o  ñ s i o l ó g i c o  c o m p l e t o

A n tm l»  —  OsnTalaeenel»
Pir&J&M  de Ifts faerzes —  Fiebre  —  l& n e te a e ii

_____ Perfectamente proporcionado y  asimilatte, el
•} y i n o  F o s f a t a d o  d e  V ia l  es un estimulante

poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el recoastiiuyenteifenera) 
en las afecciones debilitantes-

FiT IB 3C la 'V 'I^I_., m e  V ic tor -R u g o . 14. LTON TiOllaslasFansUtt 
DepositarioQeneralpara España: ANTONIO SERRA.-REUS (Tarragona.

T I N T U R A  C O C H E  U X  u «o ..,
Exito en los Hospitales desde 1840 X M a l de Piedra.

En tocias las larmacias —Aipor mayar Xavernier A Agnetiant. Lyon (f rancia

ANTIASMA BENGALAIS
P O L V O  F U M I G A T O R I O  M E N T O L A D O

E ü o a s ,  A g r a d a b le  é  i a o f « t i a i T O

ASMA ~  ENFISEMA -  CATARRO -  CORIZA
['Preparado por p a q a RD, Farmacéutico, 23,aTenue de La  Motte-Picquet, París,
* _Pgpo»jlojengral por Is Etpaíla ! *■ RIERA *  Hljpi, I6B, Wipolss, Baftelani. *  ‘

U U M A  V i  O í4  *■ A 'O  U ü A

RESFRIADOS 
BRONQUITIS 
CATARROS

ASMA i 31 ti^iecHAit rasAHciai
de S k a •nthereilea de «e(C4a rae ti>* d« 'lie ^ e

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  G lioerofosfato de cal.

0 0 ^ 0 0 0

UESaiNKIAII?E
BE LAS KALSIFICACIONKS É IMITACIONES 

E x ig ir  la 

Firm a  :

^/D'<
InoíensiTQ j  de nna Pureza aliaiilnta 

CURACION 
RADICAL

Y  RÁPIDA
(SlnCopalbi — ai lD;eccloaes}

de iGi Flujos Hecieiiíes ó Persisiemes

Cada llava el
cápsula de esís M odelo n om b re: NIOT

nni8,8, nr; íuic’-e j n usís las ratrncut

0 0 0
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i

EUPLEiDOS EN LOS 
I HOSPITALES de PARIS 

Sa ntL torioa  
I DispenurloiaDUtoberaüosos 

riel m undo entero. 
COMUNICAC ONES

á laA u d e m iad e  Cíeocias
j li Sociedad ds Biolog Id 
)' á la do Terapéutica.

TESIS 
I 8 o b ^  9Í H IS T O G C N O I.
I fiftU H U dt9 i  t»9 FiCí/UéO$9 Mé̂ iein» tít PirÍ9 / 

HoftíOtílítr.

HedJoacléo
iiieojcoroaloiada I 

orgánica.

PREPARADO POR

NALIN E d base de 

ÍJacIarrlDi.
,ii.híiM N A U N E  esU indicado en todos los casos en que el organismo,
üclj hlado poi' cualquier causa, necesita nna poderosa m edloaolón l í constituyante- 
cii lodos los casos en los que os nocosario lovanlar el estado general meiorando la 
■•omiiosicioii de la sangro, Ja icimneralizaclin do los tegitlos y el retorno aia normalidad 
de lus i'Bat'cioncs mlraorgáiiicas. '  ,

BRONQUITIS, LINFATISMO. ESCRÓFULA, s'NEMIA 
A SM A , NEURASTENIA. DIABETES. AFECCIONES, CUTANE, S ,  

DEBILIDAD GEDERAl.. CONVALECENCIAS ÜIFÍCILES, ETC.
E x ig i r  en  loiloa  lo s  /ráseos  la  1 'i h m a  a .  m a I íI I í b  

L a b o r a t o r i o s  A .  1>S  A  I S _ 1 2 ,  R u é  d u  C h e m i n - V c r t ,
V IL L B N E U V E -L A -O A B E H N D  iSalnei, Francia.

FOEMiS /  BOSII ¡

ELIXIR
GRANULADO

2 cu e b a ra d a a  d e  s o p a  
p o r  día.

COMPRIlVIIOOsI
A á 6 c o m p r im id o B  

p o r  d ia .

A M P O LL A ?
1 a m p o l la  p o r  d ia .

'Nueoo Tratamiento i<¡\í SIFILISyde las I

HECTINE
PREPARADA POR

N A L I N E
Dt una d iot pildora» al dia per 

upado de fO i  45 dia».
® ^ T A 8  De SO á 100 potas ai dia por etpacio de 

40 d 45 dia$,
\ A ñ i P O t L A S  fuyéfitese «na ampolla diaria por 

4opaeiod»40d45diat.^  INYECCIONNES INDOLORAS.

H EC T A R 6 Y R E
N A  L I N  E

(C o m b in a c ió n  d e  B e o t ln e  y  d e  M e r cu r io ) .

* *  ! b .  duraelác del TraurnUBte
« O T A S  De So A 100 gotas ai dia. j de 10 A IS di.«
A M P O L L A S  tino ampolla diaria por tepacio de ío  A 1S díai,

INVECCIONES INDOLORAS

£ j l g l r  sobra fd.ij. las <ajns i/ frascos la  firm a  d e  garanfla A . lV4L/ff£.
J ’ ldase Prospecto de H»ot/na y liN w lara-re: Lab-fatorlo n e . iia, F u e  d u  C h e m ln -V e r t . lVILLEW6UVE.|J.6ttBEHNE(S<iMl. Francia.

ES Productos de la Casa P. LEBEAULT y C", 5, Rué Bourg-1’Abbé, PARIS

( M Y C O L Y S I N E  d u  D '  D O Y E N )
Soiuoión co lo id a l fagógena polivalento

— -

P r o v o c a  la  fa g o c ito s is , e v ita  y  cu ra  la  m a y o r  
p a r te  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s ; ejerce 
una rápida acción curalivti en todas las iifeccioties 
agudas mono ó polimicróbicas de las vías respirato­
rias, en los Flemones profundos, en la fjinfangilis 
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  NIICÓLISINA s e  prepara ya  sea en solución diluida 
«rfmíai*éredapor vs& bu c& l^ ó bian en  sd u G tó n  

conoantrgíciíi &8^0tjc& para ííl  in y e c c ió a  hipodérttiica.é

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

Solución  concentrada é inalterable 
i* 1»8 p rin cip ios  activos d é la s  levaduras 

de cerveza y  de vino.
La E S T A F I L A S A  N E U T R A L I Z A  en todo el orga­

nismo el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo pnógeno dorado; constituye el 
tratamiento especifico contra las In fe c c io n e s  e s ta - 
f i lo o ó co io a s  : F o ru n cu lo s is , A n tr a x , O s teom ie - 
. ^  lit is , Im p é t ig o , A n g in a s , etc.

ESTAFILASA ToMad.iD' DOYEN
C o n t ie n e  u n  g r a m o d e  Y o d u r a d a  P o t a s i o  q u i m i e a m s a t s  

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 Broniuradai.iD'DOYEN
C o D i i e o a  d o s  g r a z n a *  i e  B r o m u r o  d o  B o t & s io  

q u im ic & m e D t s  p u r o p o v  ci^ d a  c u c h a r a d a  « e p e r a e

El Y o d u ro  y el B ro m u ro  d e  P o ta s io  asociados 
á la B sta fila sa  no producen ningún accidente 
secniiiiario, aim tomados á grandes dosis.

P o lv o  a n tis ép tic o , in solu P le é  inod oro

E l P R O T E O L  e s  u n a  c o m b in a c ió n  q u ím ic a  d e  la  C aa ein a  
y  d e l  A ld e id o  f ó r m ic o ,  d e s c u r b ie r t a  p o r  e l  D ' D o y b n .

E s te  p o l v o ,  b la n c o  y  l ig e r o ,  n o  ir r ita  l o s  t e j id o s  y  g o z a  
d e  u n  p o d e r  b a c te r ic id a  m u y  s u p e r i o r  a l  d e l  y o d o r l o r m o ,  
s a lo l  y  d e m á s  p o l v o s  a n t is é p t ic o s .

V IN O deBUG EAUD
T ó n i c o - I ^ u t r i t í v o .

P r e p a r a d o  c o n  lo  Q u in a  C a lis a y a  S ilv e s t r e , c o n  C a ca o  
e s c o g i d o  y  c o n  V in o  a lte jo  m u y  d u lc e ,  e l VINO OE B U 6EAU D 
a c tú a  p o r  la  t e o b r o m in a  y  p o r  lo s  a lc a lo id e s  d e  la Q u in a , 
en  la T r o u r a a t e n la .e n  la A n e m ia .e n iB B  C o n v a l c c e n o l a i  
y  c o n t r a  l o s  T r a e t o r n o i  d l g e s t t v o i  d o  l o s  S s t & m a c o e  
t a t i g a d o s .
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Elixir Estom acal de Sáix de Carlos (Stomalix). Mar». «Kütrada.

I E n  el año 1893 dimoa á conocer á loa médicos la fórmula de nuestro E l ix ir  Estomacal, y  hoy 
I lo prescriben en laa cinco partes del mondo, para las enfermedades del aparato diges lyo, w n  
éxito superior ai obtenido con los demás tratamientos. S u s  efectos son: aumentar la secreción del 

I iu£0 gástrico, auxiliar su  poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad m uscular y  nervio 
h a  del estómago ó intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y  vómitos; tomfica no  sólo al 
I aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere “ ejor, y, 
por consiguiente, se nutre: dism inuye y  evita las fermentaciones anormales por f  ̂

|y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gas ra 9 * . P
Iclorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestínales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, mclu^so 

U n  la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos dias de tratamiento. E s  de agradable 
I sabor, inofensivo y  compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáix de C arlos. r.gut«d..
Composición.— Form iato de sosa, gÜcerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina

I Quina, kola V  corteza de naranias agrias. .................. ... , , ____
* Con el Dinamógeno se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y  la fuerza m us­

cular, se robustece el cuerpo y  se equilibran y  fortifican los nervioso, muscular y  óseo y
la sangre adquiere los principios nutritivos más neos para repartirlos por toda la eeononña, ce 
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensab e para cmar las nouro- 
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerisnio, epilepsia, etc.

ávuda al trabajo de la dentición de los niños y  precave las enfermedades qu& resultan de 
crecimientos exagerados y  prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos «asoB e s t o  mdma^ 
dos el aceite de bacalao y  las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y  tonifica y  nutre m ucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo m ismo en verano que en .

E s  poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y ^  
clones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquec miento, agotamiento nervioso, 
raquitismo, fatiga física é Intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo. i«„pnrrfla

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea
Pulm ofosfol Sáix de Carlos. r.gistr.a.

Composición.— Oinamatn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de baya, iodoformo

^ ^ '^ K u L t o r c a s o B  ha sido ensayado el Pulm ofosfol por la clase módica se ha eo“ pro- 
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y  de fuerzas. M t « « ó n  com. 
pleta, menos predisposición á acatarrarse, dism inución de la tos, de la expectoración, la fati. 
ga, de la fiebre y  de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo
lidad y  consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el Pulm ofosfol al 
Drincioio, un  gran alivio en períodos más avanzados, y  en algunos la curación. x
^ L a s  enfermedades que son tratos éxito con el f
bronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, turaore
ganglionares, tumor blanco.

M a tr  iz .— Po n d -T a  m p O n.
(ión^y actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se im pregne de los 
medicamentos que contiene el P O N D -T A M P O N .

Composición del Pond-Tsm pon.
A — Do ictiol compuesto.— Qliceriua y  boro-glicéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,50 por 100.—  

iTodo 4 Dor 1 000.— Acido  fénico, 6 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — E s  antiséptico, estimu­
lante’ y  astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y  afloja las adhesiones y  produce 

linfluencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y  ovarios, y  sobre los dolores pélvi-

1 ^08 y 100.— O.— A l  Protargol.— D -— A l  Opio, belladona y  b e le ñ o . - E . -
, A l tanino — F  — A I  yoduro de plata, y  G.— Simple: á la glicerina. Se  m anda por correo una 
caía con dos Tam pones á todos los módicos que lo pidan, para ensayarlo. . , ^

 ̂ Se  venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 5 pe­
setas caía V en la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano, 30, M adrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos.Serrano, 30, MADRID

Ayuntamiento de Madrid



D O S I F I C A D A  A L  U N O  P O R  C I E N T O  D E  I O D O  L Á B I L .
£ S  DECIR, EN TAL ESTADO  DE EQUILIBRIO  MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA  

EL CONTACTO DE LA SAN G RE  CON EL  LÍQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO 

SE  PONGA EN L IBERTAD  Y  ACTÚE CON TODO SU  PODER BACTERICIDA.

0 (3
DE ADMIRABLES RESULTADOS 
EN EL TRATAMIENTO DE LA

0/3
0 (3

G R IP P E  = A N G I N A S  = F I E B R E S  I N F E C C I O S A S  
ADENITIS A G U D A S  ó  C R Ó N IC A S  =  ERISIPELA =  ANTRAX 

FLEMONES —  FORUNCULOSIS =  TUMORES BLANCOS, ETC.

D E V E N T A
E N  F A R M A C I A S Y  D R O G U E R Í A S

M U E S T R A S - Y  L IT E R A T U R A  

Á  PETICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

LABORATORIO BA5CUÑriNA<SACRAMENT036.CAPIZ

k .̂reini3«<ÍP'nfabriiijj|
ZIMMER&C?

F R A N K F U R T *y M . ,

EUQUININA
Q uin ina  sin amargor. Efectos iguales á la quinina eu las
liebres, estados gripales, paludismo, tifus, tos ferina y

neuralgias.

HIDROQUININA
(clophidra'to).

Facilísimainente soluble en agua, por ello aplicable en so­
luciones para inyecciones hlpodérmicas contra la malaria 

y la tos ferina,

MueBtraB y  literatura gratuitas á  la c ííb j io b íc íó h  de los señores médicas. 
Representante: W A L T E R  W iC K E ,  M a g d a le n a ,  I, M a d r id ,

ANTIASM ATICO  PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarab e -M e d in a  de Q uebracho.
Médicos distíngaidob y loa principales periódicoj profesionales de Ma­

drid: El Siglo Míd ico , la iíetiMfrt de Medicina y Cintgia prácticas, Él 
Genio Médico, El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Médico-Farma­
céutico, la ¿c ’wiífa de Ciencias Médicas de Barcelona y  la Revista Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artlcnloe 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros Cró 
nicos, baciendo cesar la fafipa y produciendo una suave expectoración.

PRECIO: 5 pesetas frasco.
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 3U, Madrid, y al 

v.. ■ por menor en las principaioa farmacias de EspaCa y América.

CU/\DpíCUL/V
U S  PROKl'HDlhADES

“ Navarro Cánovas.,,
Toda cuadricula va acompañada de un 

impreso explicativo de la técnica radio 
gráfica que hay que emplear para eu uso.

Declarada reglamentaria en el Ejér­
cito.

Precio del aparato (sin contar los gas­
tos de franqueo, que ascienden á pe­
setas), 50 pesetas.

Los pedidos, acompaBados del impor­
te, más loa.gastos de franqueo-, á la Ad­
ministración de E l Siglo Médico, Mag­
dalena, 36-

■ a -2

■ .S -- = 2* 'O' O O. 9

i l i s
•= «  ® .2 5   ̂4'o a 'O ec fio 5

5  2  48.2 Q. e  u.*= 
© o  o o

O «3 -s e

lEmD
►, >

P A S T I L L A S
C L O R H ID R A TO  D E C O C A IN A  Y M E N T O L

I  L m  propiedades terapiatieas de estos 
dos medioamentos, las Laee efleaeei en 
todas las afeeolones de la garganta.I FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

M A D R I D  ^  B A R C E L O N A
PUERTA DEL SOL, 5. ASALTO, 63.

ANALISIS
de o r i n a s i  e s p u t o s t  l e c h e » ,
minerales, aguas, etc,
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e t a s  14, M a d r i d .

— ; I ( ’ u i i d a d o  e n  1 8 0 0 ;—
1̂ 1

1Ayuntamiento de Madrid



‘Antiséptico Urinario por excelencia.
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES Y POR LAS SUMIDADES MÉDICAS DE PARÍS

DIATESIS

ÚRICA

ARTRIT ISM O

DISUELVE

Y EXPULSA

Urotrop ine 
Helm ito l \ 

P ipérazine
de lith ine  

etc, ''')

EL

ACIDO ÚRICO

Estim ulante de la Actividad hepática y  de la Actividad renal
Diurético s uaife no tóxico

GRANULADO, enteramente soluble en el agua: 0,60 de materia actiua por cucharada de las de café
J C O S IS : S é ©  c u -c h a r a d a s  d e  la e  d e  c a fé  p o r  d ía ,

M u e s t r a s  y  f o l le t o s :

H e n ry  R O G IE R , farm acéutico de 1 ."  clase, antiguo interno de ios Hospitales de París
19, A venue  de V illiers, P A R I S  (X V II)

¡ D e p ó s i t o  g e n e r a l :  M A R T IN  y  D U R A N .  -  M a d r id .  1

C I T R A T O  T R I S O D I C O
COHPMMDOS sciuNadeCtTBOaODlNE 

Corr« spcnétn á O Íf f IU t  Oirw b1>A«c» pan
-  S.I . éRAimUDA , AlaoMicfmp’rcmutíiátulé *3P

íoMñiitéíiJiit 

tlMtnoUHrlUiri
P .  L O N G Ü E T

SO.n» ds« Lombard», PARIS.

A D O P T A D O

POR LA
A S IS T E N C IA  P U B L IC A

E N T E R I T I S D I A R R E A S
Fermento láctico Fournier

A P P E N D I C I T I S  -  D E R M A T O S I S Frasco dé 60 compiimldes

D6 V6nta
«n la« p r in c ip a le s  T a r m a c la s  

O  y D r o g u e r ía s

L a b o r a t o r i o s  F O X J I 5 . 3 Í T I E I ? .  ^ r é r e s  
26. Boulevard de rHdpital, PARIS

TUBERCULOSIS, AFECCIONES BR0NC0-PULM0NARE8

■<;QLUCI0N PAUTAUBERDF
__^^^^^Mw?ff;rnTrrT<v?iT!T^niW¡nwsn?iT7¡T7TTT:^^ t̂eA_:

A N T I B A C I L A R  y  R E C O N S T I T U Y E N T C
PERFECTAMENTE TOLERADA f  COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza lit lu iin i Imlw, restaura un /niUm (li^tiltjil <tli4>iiiiti|, 

L .P A D T Í T J B E R Q E ,¿ !0 £ /i ? f lA V 0 /£ :- /> .4 /T /S jW i« n r 5 M t M .

E R R O  a
4 CAutft de B u p u r v  dé eu p  o o  dr06& «oSiF id«d pera c urar C ió o»Anemias 
Unico ferruginoso en loe paúee célidoss — 14. nie des Beaui*Arti« París»

Oaloo eprobedo por
,lt ACA DfcMI A de 
MCD4AINA de i»Amr9

A N U N C I O S i i i i i i i s i i
a B fl B11 E X TR A N JE R O S

La SOOIÉTÉ M U IU E LLE  DE PÜ- 
BLICITE, 14, rué Roagemont, Parla 
9a), de que ee director Mr. A. Lorette, 
es la encargada EXCLUSIVAMENTE 
de recibir lo s  annncioe extranjeros 
para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid




