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Vindicación.— Junta central de defensa.— Recepción 
del Dr. Gómez Ocaña.— Sesión inaugural.

N uestro estim ado com p añ ero  D . D em etrio Uiiiz 
Quevedo n os escribe la  sigu iente  carta, que tenem os 
verdadera sa tisfacción  en p u b lica r , com o segura­
mente la  experim entarán nuestros lectores al co n o ­
cerla:

Villegap, 19 Noviembre de 1904.
Sr. D. Ramón Serret.

Madrid.
Mi estimado amigo y compañero: Tengo el gusto de par­

ticiparle que mis agresores de Tordueles (en Octubre del año 
pasado) han sido condenados, por la Audiencia de Burgos, 

el juicio oral celebrado el 7 y 8 de este mes, á cuatro me­
ses y un día de arresto mayor, accesorias, costas é indemni- 
aación, según petición del Sr. Fiscal y acusación privada.

Es un triunfo que redunda en prestigio de la clase entera 
Je médicos titulares, pues no se trata sólo del castigo de mis 
Agresores, sino de la derrota del cacique, que fuó el que 
mandó me agredieran y tenía atemorizado el pueblo, al cual 
había hecho creer que lo podía todo, y ejemplo para tantos 
caciques de monterilla como andan por esos mundos. He 
sido acompañado de más de 20] médicos titulares, unos 
como representantes de los partidos judiciales de la provin­
cia y otros amigos particulares. Como sé que tanto usted 
como los Sres. Cortezo y Pulido son nuestros protectores y 
amigos, á todos me dirijo y sé que se alegrarán haya triun­
fado la justicia en contra de la política y caciquismo.

Espero lo baga saber á todos los médicos de España en 
la forma que mejor le parezca para su conocimiento y satis­
facción, y usted sabe puede disponer de su amigo y servi- 

q- b. H. m.,
Demetrio Riiiz Quevedo.

La Junta central de defensa de la clase farm a- 
•^éutica, nom brada  en la  A sam blea  de Zaragoza, ha 
^®lebrado ya  su prim era  sesióu, á  fin de discutir los 
te d io s  más aprop iados para recabar de los Poderes 
públicos la aceptación  de  las conclusion es aproba- 

por la A sam blea .

A sistieron  á d icha  sesión los señores M aura 
(D. Gabriel), qu ien  se m anifestó m u y  enterado de 
las necesidades de la clase farm acéutica , C arracido, 
B lan co  y  R aso , P u lido, B onet, V illegas y  el secre­
tario Sr. A b ra s  X ifra . E ste ú ltim o leyó  cartas ex cu ­
sando su asistencia de los señores M uro, R u iz  
Jim énez y  P uerta  (D. Gabriel).

Casi todos los presentes h icieron  uso de la  pala­
bra, a cord an do estudiar ind iv idualm ente las con clu  
siones de la  A sam blea , y después pon er en práctica  
los m edios de q u e  éstas sean con ocidas p or  el G o ­
b ierno, y  d icte éste las d isposiciones necesarias para 
q u e  se tradu zcan  en h ech os q u e  redunden en bene­
ficio  de la  sociedad  y  de la clase farm acéutica .

L a  recepción  del ilustrado catedrático de F is io ­
log ía  de la  U niversidad  Central, Dr. G óm ez Ocafia, 
en la  A cadem ia  de C iencias, verificada el d om in go 
últim o, fu é  u n  verdadero acontecim iento. P resid ió  la 
sesión  el Sr. E chegaray  y , com o es de ritual, leyó  el 
D r. G óm ez O cafia u n  discurso, qu e  fu é  sobrio  y  
elegante, sobre el Gobierno nervioso del corazón^ el 
cual d iscurso m ereció  los  aplausos de la num erosa 
con cu rren cia  qu e a cu d ió  al acto. N o  resistim os al 
deseo de  cop iar a lgunos de sus principales párrafos:

Antes que la Anatomía, la Fisiología y Psicología hubie­
ran nacido como ciencias, había descubierto el hombre la lo­
calización de sus dos funciones más nobles: el pensar y el 
sentir. Para señalar el órgano del pensamiento todos nos lle­
vamos la mano á la cabeza, y señalamos el cora;són como 
asiento de afectos y pasiones.

No hay ni un solo adjetivo aplicable al espíritu ó á la per­
sonalidad humana qne igualmente no se haya aplicado al co­
razón (1), y tan rara ha sido la unanimidad en este punto, que 
las frases que al corazón se refieren constituyen los tópicos 
de todas las literaturas del mundo.

La obra maestra de la española, escrita por el más huma­
no de los literatos, el gran Cervantes, en su inmortal Quijo­
te, nombra ciento cuarenta y una veces al corazón; en vein­
titrés actúa esta entraña en representación de la persona hu­
mana, y dice, llora, tiene, salta, siente, cree, va, se desasosiega, 
se alegra, se enamora, se apasiona, se aprieta, se qv.ehranta, 
se estremece, se turba, se quieta, se ensancha, se suspende, se 
sobresalta, se hiela, se ajiige, se alborota y se azora. El cora­
zón es de acero, de bronce, de mármol, de encina, de alcorno­
que y de mantequilla, y á él se le aplican todos los adje­
tivos.

En «El Ingenioso Hidalgo» le he visto calificado por los 
siguientes epítetos: cautivo, sujeto, asendereado, recatado, 
cuitado, intrépido, bueno, magnánimo, llagado, abundante, ma­
ravilloso, grande, iodo, invencible, mayor, apasionado, endxtre-

(1) C iento once ad jetivos apanta  Larm isse eii sa  Diriü>,inaire 
nnivr.i-eel du X IA  liede, ea tre  lo.s que ap lica  a l corazón  la  len gu a  
francesa.
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cido, traspasado, humilde, duro, sosegado, devoto y lasti­
mado.

El corazón es asiento de las pasiones nobles; el valor, la 
gratitud y el amor residen en él, y valgan de ejemplo las mil 
frases tan hermosas como vnlgares que estos conceptos ex­
presan y éstas que sigo copiando de El Quijote: «El que tie­
ne mayor corazón es dotado de mayor valentía», tsi yo pu­
diera sacar mi corazón y ponerle ante los ojos de vuestra 
grandeza, aquí, sobre esta mesa, y en un plato, quitara el 
trabajo á ini lengua de decir lo que apenas se puede pensar», 
«para que yo deje de adorar á la que tengo grabada y este­
reotipada en la mitad de mi corazón».

En la última de las frases apuntadas, no sólo se refiere el 
amor al corazón, sino que se le considera como el centro de 
la personalidad, y en este sentido figurado, de centro de las 
personas y de las cosas, le usa nuestra lengua; y así, por 
ejemplo, decimos: el corazón de la Mancha (Cervantes), el 
corazón del invierno, etc.

Llenaría machas páginas si citara aquí las locuciones, 
modismos y refranes en que juega el corazón; me limitaré á 
los cuatro que Cervantes pone, respectivamente, en boca de 
la duquesa Altiaidora y Sancho: «Un buen corazón quebran­
ta mala ventura»; «más vale vergüenza en cara que mancilla 
en corazón»; «porque tripas llevan corazón, que no corazón 
tripas», y «ojos que no ven, corazón que no quiebra».

Estos y otros parecidos conceptos, abundantes .en todas 
las lenguas clásicas y en las que hoy hablan los hombres, 
deben tener honda raíz cuando han resistido mudanzas y 
adelantos.

E l autor cita  uno por uno, al final del d iscurso, 
los lugares del Quijote en  qu e Cervantes n om b ró  al 
corazón.

Contestó al recipiendario co n  otro herm oso d is­
curso el in fatigable  decano de la  Facultad de Me* 
d icin a  de M adrid , Dr. Calleja. S u yo  es e l siguiente 
párrrafo, ú n ico  qu e por aprem ios de original p od e ­
m os trasladar á nuestras colu m n as;

Desde su ingreso en el profesorado de la Facultad de 
Medicina por el triunfal arco de la oposición, bien se puede 
decir que no dió paz á la mano en e! periódico, en el libro, 
en la Academia y en la cátedra. Adonde el deber le ha im­
puesto la necesidad do enseñar, y allí donde su libre volun­
tad, ó el amor á la Ciencia, 6 el amor patrio le han requerido, 
sea en Asociaciones literarias y científicas, sea en Congresos 
nacionales y extranjeros, jamás dejó de asistir para escuchar 
y aprender de los grandes maestros, para elevar su inteli­
gencia á nivel de la moderna ciencia, para exponer con tan­
ta sencillez como firmeza el resultado de sus propias inves­
tigaciones y estudios, confirmatorios ó reformadores de he­
chos y doctrinas tenidos como clásicos.

T an to  el D r. G óm ez Ocaüa, com o  el Dr. Calleja, 
recib ieron  por su labor num erosas felicitaciones y 
abrazos, á los qu e une tam biénjlos suyos, aiívetaclos 
y sinceros, el veterano Siulo Médico.

La A cadem ia  M éd ico  Q u irúrg ica  in au gu ró sus 
sesiones del presente cu rso  el lun es últim o, según 
teníam os anun ciado á nuestros lectores. E l secretario 
de  la  m ism a, Sr. Barragán, d ió  lectura á parte de la 
M em oria de Secretaría; pues los párrafos dedicados 
á los antiguos con socios  señores V ifo rcos  y  (Jstáriz,

tuvo que leerlos el Sr. R . A baytú a  p or  la  emoción 
qu e em bargaba al Sr. Barragán.

E n  seguida el presidente de la A cad em ia , señor 
Carrillo y  C ubero, leyó  el d iscurso inaugural, que 
versó sobre L a  laparotom ía considerada como ope­
ración  ginecológica,'^ en  el cual reveló  sus profundos 
con ocim ien tos teórico-prácticos sobre esta materia.

L as in d icacion es de  la laparotom ía, sus peligros, 
los cu idados qu e requiere, la  preparación  de las en­
ferm as para la  operación , la técn ica  de ésta, eu fin, 
las diferentes cuestiones qu e la  in terven ción  quirúr­
g ica  sugiere, fu eron  analizadas detenidam ente por 
el hábil g in ecó logo , qu e  fu é  m u y  fe lic itad o  por la 
concurreucia , así com o  antes lo  había  sido  el señor 
Barragán.

La concurrencia  á este acto fu é  num erosa y 
escogida.

Deoio C A R L A N .

M adrid , 2 6  de Noviem bre  de 1904

MEDICINA PRACTICA

EL  TRATAM IENTO  DE LA S  AFECCIONES
CARBUNCALES

La l e c t u r a  d e  l o s  ú l t i m o s  n ú m e r o s  q u e  h e  r e c i b i d o  d e  E l  
S i G n o  M é d i c o  m e  h a  p r o d u c i d o  u n  d e s e n c a n t o  s i n  i g u a l .

Abrigaba la creencia de que, excepción hecha de D. Casi­
miro García López, médico de Piornal, en esta provincia de 
Uáceres (1), no había ningún otro, ni nuevo ni viejo, que uti­
lizara en todos los casos de pústula maligna el bárbaro, san 
guinario y horrendo tratamiento de las sajas profundas, se­
guidas de la cauterización al rojo, como el mejor proceder 
terapéutico para obtener la curación de las diversas formas 
de infección carbuncal.

Mas, en los últimos números de En Siglo que llegan á 
mis manos, veo que al lado del médico de Piornal tenemos 
que colocar á D. .Taime Pon.»», otro mé<iico práctico, (jue, des­
pués de separar la pústula con el bisturí,—á todo hay quien 
gane, D. Casimiro—lleva el enfermo á la fragua—[qué hará 
este hombre en presencia de un caso de edema carbuncosol— 
y allí le abrasa hasta hacer chirriar y humear la carne, por­
que, según él—y el otro—este es el procedimiento más rápido 
y decisivo para curar las pústulas malignas.

No sé si entre los lectores de este semanario existirá 
algún otro que utilice procedimientos más cruentos aún 
el tratamiento de estas afecciones; mas, por si existiera ó 
hubiera alguno que poco familiarizado con esta clase de en 
fermedades haya tomado nota de las manifestacicneB de 
D. Jaime, me voy á permitir, respetando la opinión de lo® 
señores antes citados, emborronar unas cuartillas para expo' 
ner sinceramente mis convicciones i especio á este asunto, 
demostrando que en el siglo xx, á la altura en que nos hall®’ 
mos de conocimientos sobre este particular, ni es cienlífic°’ 
ni es racional, ni es práctico y liumano el tratar los afecto® 
carbuncales con el hierro al rojo.

Si en los tiempos en que explicaba sus lecciones D' 
Calvo y Martín estaban justificadas las palabras que D. .fn'®® 
pone en boca de aquél, hoy no lo están, porque desde

(1) Kn Siglo  Médico de ‘¿ 0  de Septiem bre de 1903,
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Davaine y Pollendier descubrieron la bacteridia carbuncosa, 
el concepto que teníamos de esta enfermedad ha variado de 
un modo extraordinario.

Hoy sabemos que la esencia de la enfermedad la consti­
tuye la bacteridia; por consiguiente, como ninguno de los 
tratamientos clásicos—aparte de lo doloroso de su aplica 
ción-tiene virtudes bastantes para obrar sobre aquélla, 
tenemos el deber, cuando nos hallemos en presencia de un 
enfermo de esta clase, de utilizar métodos y substancias que 
obren directamente sobre aquel micro-organismo, modifican­
do el foco de impregnación, impidiendo la segmentación de 
nuevos gérmenes, destruyendo los existentes y contrarres­
tando sus efectos.

Claro está que cuando la pústula se halla en el período 
de infección local, todos los tratamientos son igualmente 
buenos, aunque más inhumanos unos que otros. Desde la 
inocente hoja de nogal y el parche con ceniza y sal común, 
hasta la potasa cáustica y el termo-cauterio, con cualquiera 
de los múltiples procedimientos aconsejados lograremos 
quizá detener la infección. Y digo «quizá» porque existen 
pi6U(hpústulas, confundibles muchas veces con las verdade­
ras por sus síntomas objetivos—en el trabajo de D. Jaime 
están perfectamente caracterizadas—que curan espontánea­
mente; y existen otras con evidente malignidad, en las que 
por las circunstancias de enfermo, región, modo de efectuar­
se el contagio, etc., etc., podemos oponernos á la multiplica­
ción de las bacteridias destruyendo á tiempo el foco primi­
tivo de impregnación.

Mas como en ningún caso nos es dable precisar con exac­
titud el instante en que comienza á iniciarse la segmentación 
de aquel micro organismo, ignorando si éste procede de ani­
mal muerto hace tiempo ó sacrificado recientemente; si el 
contacto fué directo ó indirecto; si se efectuó con sangre ó 
secreciones, y si éstas contenían bacterias ó esporos, nocio­
nes etiológicas todas que hacen variar el grado de concentra­
ción del virus infectante, modificando por tanto el curso y 
gravedad de la infección, júzguese cuán casual ha de ser el 
conseguir la curación con el remedio que D. Jaime Pons 
preconiza. Pues si queda por destruir una sola bacteridia ó 
•n esporulación ha comenzado á iniciarse determinando la 
infección general, es muy cándido confiar en la eficacia de 
m tratamiento que no obra más allá de la zona de indura­
ción, Además, el empleo de las sajas profundas, como la se­
paración con el bisturí de la pústula, no sé <jué fin práctico 
resuelven, como no sea el de mortificar al enfermo sin pro- 
Vecho ni objetivo, exponiéndolo á la reinoculación. Porque 

hemos de utilizar luego el hierro candente, casi lo mismo 
estruiremos los tejidos incindiéndolos que sin iucindirlos, 

^rriendo siempre el riesgo de que la sangre, al deslizarse 
acia las partes más declives, pueda tocar en una erosión 

icsigniUeante, en una descamación epidérmica invisible, 
Reinoculando al enfermo que intentábamos curar.

Tengo el convencimiento de que las afecciones carbunca 
están llamadas á desaparecer. Sí; creo firmemente que el
en que los ganaderos se persuadan de las incontestablesdía

J'®'úajas que para sus intereses pueden obtener prodigando 
vacunaciones pasterianas, cesará la mortalidad en los 

Sanados á consecuencia de la hacera, y, por tanto, desapare- 
®®Rán las probabilidades de contaminación al hombre. Mas 

Retanto esta aspiración se cumple, entiendo que ni iné-

dol

nna substancia que, sin causar dolor, ni dejar huella de 
empleo, produce sienwre un resultado eficaz, seguro é in- 

“’scutible.
y  ^
* conste que tan rotunda afirmación—que alguien quizá

ni enfermos tienen porqué preocuparse tanto de una 
eneia para cuya curación disponemos afortunadamente

califique de jactancia—la hago autorizado por una práctica 
de diez y seis años, aquí, en Extremadura, que es la patria 
del carbunclo, y en pueblos donde perecen todos los años 
cientos de reses á consecuencia de la hacera, utilizándose 
todas para el consumo público.

En los primeros seis años de mi ejercicio profesional, 
cuando utilizaba los métodos tradicionales en el tratamiento 
de pústulas y carbunclos, en cincuenta ó sesenta casos que 
tuve ocasión de tratar, presencié seis ú ocho defunciones: y 
en cambio, desde Abril de 1894 (1), que vengo utilizando 
única y  exclusivamente la disolución de sublimado corrosivo al 
4 por 100, no he presenciado ninguna, y cuidado que llevo 
tratados unos cientos.

Igual lisonjero éxito vienen obteniendo en su práctica 
los compañeros á quienes me complazco en aludir, señores 
González Castro, Camarero, Pesado Blanco, Sánchez Recio, 
Gutiérrez Delgado, Casatí, Perales, Iglesias Ramos, Marifía, 
Povedano, Palacios Parcero, Arroyo y Martin, Sánchez Mo­
reno, Aparicio y muchos más que no cito por no hacer inter­
minable esta lista, todos los cuales me han manifestado pú­
blica—en la colección de E l Siglo Médico existen pruebas 
de ello (2)—y privadamente el entusiasmo y la confianza que 
les inspira este método de tratamiento, por la sencillez de su 
aplicación y la seguridad de sus efectos.

Y esta confianza va transcendiendo al vulgo, al menos en 
la región en que ejerzo, de tal manera que hoy, cuando á un 
individuo se le presenta una manifestación carbuncal, en la 
mayoría de los casos ni los parientes más cercanos se ente* 
ran, en tanto que antes una lesión de esta naturaleza era 
motivo de alarma y zozobra para toda la familia del que la 
padecía.

La fe ciega que este proceder terapéutico inspira á cuan­
tos le usan conforme á la técnica que tengo aconsejada, es 
la resultante natural de los principios en que se asienta. 
Merced á los interesantes estudios de Paeteur, Koch, Da­
vaine, Toussaint, etc., etc., sabemos que la bacteridia es un 
microbio aerobio en todas las fases de su existencia; que el 
calor acelera la esporulación; que penetra en la sangre en 
estado de filamento, multiplicándose de un modo prodigioso; 
que los esporos son excesivamente más virulentos que las 
bacteridias, resistiendo mejor que éstas la acción de toda 
substancia que intente destruirlos; y, por último, sabemos 
hasta los minutos que tardan en morir sumergidos en diver­
sas soluciones antisépticas; habiéndose demostrado que el 
cuerpo químico que más rápidamente los destruye es el 
bicloruro mercúrico, puesto que mueren á los veinte minutos 
de haberse puesto en contacto con una solución al 1 por 200 
de este medicamento, viviendo en cambio un tiempo varia­
ble entre dos y ocho días en contacto con las soluciones de 
ácido fénico, tímico, sulfúrico, etc., etc.

Luego si estos resultados se obtienen en los Laboratorios, 
tratándose de una substancia que aplicada en disolución se 
absorbe perfectamente por la piel, ¿por qué no hemos de 
aprovechar estos efectos, con preferencia á ningún otro me­
dio, en loe pacientes de infección carbuncal?

Creo que el razonamiento es lógico, y juzgándolo así, 
convencido de que al presente no existe ningún medicamentiJ 
que posea la poderosa acción antibactérica del sublimado, lo 
aplico en todos los casos confiando ciegamente en el éxito 
porque penetre en la sangre en substancia, hágalo convertido 
en albuininato ó como sea, el hedió es que determina una ' 
atmósfera impropia p.ara el desenvolvimiento de la bacteri-

i!

r>!.

ti

(1) Et. SUJLO m é d ic o , tom o X L I , pág . 662, y  tom o  X L II I , pá­
g in a  87. *

(2) T om o X liV I I I , pág. 84,
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dia, destruyéndola así como á sus gérmenes allí donde la 
encuentra, esté ó no esté producida la infección general.

Mas para obtener la ctira de pústulas y rarbunclos con la 
disolución de sublimado al 4 por 100, es indispensible poseer 
una sangre fría á toda prueba. No me cansaré de repetirlo: 
el secreto de las curaciones está en saber esperar; en guar 
dar una expectación discreta confiando resueltamente en 
las virtudes del medicamento. Por esto, no estará demás el 
que vuelva á consignar en este periódico mi manera de 
tratar las afecciones carbuncales.

Siempre tengo en mi despacho un frasco con la disolu­
ción acuosa de sublimado preparado por mí mismo,— si el 
sublimado es impuro, ó el agua no está destilada.se precisa 
mucha mano de mortero para lograr la disolución completa— 
y en cuanto se me presenta un caso, con un pincel impreg­
nado en aquélla dejo caer cuatro gotas en el centro de la 
pústula, esperando para aplicar la segunda gota á que se 
absorba y evapore la primera, y así sucesivamente. Esto 
en el caso de que rae halle en presencia de una pústula en 
el período de infección local, pues si predominan los sínto­
mas generales, se trata de un edema carbuncoso, herida 
infecta ó de manifestaciones múltiples, doblo la dosis. En 
todo caso, si á las doce ó veinticuatro horas la escara no se 
hubiera limitado, y por fuera de ésta no apareciera un círcu­
lo claramente inflamatorio, repito la cura. Y ya lo he dicho: 
<no alarmarse ni la calma aunque el edema progrese
y la fiebre aumente; que nuestra impaciencia no nos lleve— 
salvo rarísimas excepciones—á reiterar una tercera aplica 
eión del sublimado, porque entonces la fiebre seguirá ascen­
diendo por nuestra culpa, toda vez que los fenómenos inflama­
torios son consecuencia legítima de la reacción fagocitica que 
se está efectuando>

Sé de algunos que, seducidos por las ventajas de este tra­
tamiento, 1© utilizaban en todos los casos que se sometían á 
su cuidado, hasta que se les presentó uno en período avan­
zado de la enfermedad, y al observar el aumento febril y 
los progresos del edema subsiguientes á la segunda aplica­
ción del medicamento, dudando de la eficacia del mismo, 
recurrieron á la potasa cáustica, ácido fénico, etc., atribu 
yendo á éstos el éxito, cuando de haber tenido la suficiente 
calma hubieran podido observar que la afección estaba 
dominada.

También yo perdí la calma en un caso gravísimo de ede­
ma carbuncoso que tuve ocasión de asistir en Villasbuenas, 
en el otoño de 1896, y á la casualidad debo el que entonces 
no relegara al olvido el empleo de esta forma de aplicación, 
del bicloruro que tantos éxitos me tenía reservados.

Llevaba tratados por mi procedimiento de veinte á trein­
ta pústulas, cuando se presentó á mi observación Hilario 
Puente, de diez y ocho años de edad, con un edema carbun­
coso en el párpado superior del lado derecho. Le apliqué en 
dos sesiones diez y seis gotas de la solución repartidas por 
toda la zona edematizada, y seis ó siete horas después de la 
última cura, á las doce de la noche, reclamaron con urgencia 
mis auxilios porque el enfermo estaba peor.

Era verdad; las almohadas eran insuficientes para con­
tener aquella cabeza enormemente edematizada; la fiebre era 
altísima, existían vómitos, epigastralgia, sed insaciable y 
una angustia é inquietud extremas.

En este estado, no atreviéndome á reiterarle una tercera 
aplicación de sublimado por miedo á la intoxicación, y no 
existiendo en el pueblo farmacia, acudí al recurso que tenía 
más próximo; cuatro casas por bajo de la de Hilario, vivía un 
enfermo operado aquel día de bidrocele, al cual le había so­
brado un poco de la disolución do tintura de iodo; mandé á 
por ella en tanto fui á casa por la jeringuilla hipodérmica, 
y al disponerme á practicarle la primera inyección con la

única aguja de que disponía, cuando apenas si había pene­
trado ésta lo suficiente, ¡saltó hecha pedazos! ¿Qué hacer? El 
concepto que tenía de estas enfermedades no rae permitía 
hacer uso del hierro al rojo y mucho menos en aquel caso; 
por tanto, preparé en el acto 600 gramos de la disolución de 
sublimado al 1 por 1.000, para que le aplicaran fomentos, y 
me volví á casa á escribir una carta para el compañero de 
un pueblo próximo, pidiéndole su jeringuilla.

Pero, estaba escrito que yo no había de curar las afeccio­
nes carbuncales más que con la disolución de sublimado; el 
colega á quien acudí había marchado en compañía de su es­
posa á la fiesta de otro pueblo, y la criada hizo esperar al 
que llevó la carta hasta las nueve de la mañana, porque 
estaba segura de que á esa hora regresaría su amo, y así fué 
en efecto, pero cuando á las once de la mañana estuvo la 
jeringuilla en mi poder ya no hacía falta. El edema estaba 
más flojo y todos los síntomas habían remitido.

Por esto tengo en más estima este método de tratamiento: 
aquello fué providencial.

V, Pascual de SANDE.
Perales, l í  N oviem ljre de 1904.

---------------------------------------- ---------------------------------------------•

POLICLIN ICA DEL REFUGIO

CLÍNICA OTO-RlNO-LARlNGOLÓGlCá k CARGft DEL DR. C. COHPAIRED
CURSO DE 1904 A 1905

OPERACIONES PRACTICADAS DURANTE EL UES DE OCTUBRE

Oído.

Incisión y raspado de forunculosis del conducto. . 2
Extirpación y raspado de pólipos de la caja.............  3
Movilización del estribo.........................................  1
Easpado del ático y de la caja á través del con­

ducto......................................................................  3
Incisión de Wilde....................................................  2
Trepanaciones mastoideas...................................  2

Total.................................. ........

Fosas nasales, senos y cavidad naso faríngea.
Hematoma y absceso de! tabique.............................  1
Turbinectoioías y eperotomías..................................  1
Pólipos mucosos..........................................................
Etmoidotomías............................................................  2
Trepanación del seno frontal, proceder Ogs-

to n -L ü C .........................................................................  1
Trepanación del seno frontal, proceder Killian. . . 1
Trepanación de seno maxilar, proceder Cadwell-

L u c........................................................................................  ^
Vegetaciones adenoides............................................  1®

Total.................................  37 _

Boca, faringe y laringe.

Estafilorrafia.....................................................................  ^
Amigdalotomías.........................................................  ®
Absceso periamig<laliano.........................................  ^
Absceso retro-faríngeo...............................................  •
E piglodectoraía por tuinoración fibro-qu ística  v o ­

lu m in osa .............................................................................  ^
Raspado de vegetaciones tuberculosas intragló-

ticas...........................................................................
Papilom as larín geos............................................................ ^
Traqueotomías.............................................................  ̂ .

Tolal..................................

Han ingresado durante el mes 206 enfermos nuevt^' f
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como puede verse por la anterior estadística se han practi­
cado 64 operaciones.

Lo mismo que en los cursos anteriores, los lunes, miér­
coles y viernes se admiten enfermos nuevos; pero se dedi­
can los lunes y viernes, además, para curar todos los en­
fermos, y los miércoles para operar.

Además de las vegetaciones adenoidea se emplea el som- 
noformo como en afíos anteriores para otras operaciones de 
corta duración.

Dh. Pbdeo BOUTHELIER
A yu dan te  de la  C linioa.

Madrid, Noviembre de 1904.

S e c c ió n  p r á c t ic a .

P R A C T I C A  R U R A L

NOTAS CLIN ICAS SOBRE CUERPOS EXTRAÑOS
P o r  II. J O S É  G O N Z Á L E Z  C A S T R O  

M ódico m u n icipa l de G u ijo  de S anta  B árbara (Cáoerea).

Son tan variadas las circunstancias que concurren en la 
presentación de los cuerpos extraños en las cavidades natu­
rales, que no es posible dictar reglas para la‘ liberación de 
los expresados cuerpos, quedando al arbitrio del práctico los 
medios que su ingenio y arte le impongan, y que han de ser 
distintos siempre, aun en casos análogos.

En la práctica rural son frecuentísimas las ocasiones en 
que nos vemos obligados á intervenir con rapidez, sin que 
sea permitido al práctico el asesorarse de especialistas ó de 
compañeros entendidos, por la sencilla razón de que en las 
localidades rurales no suele ejercer más que un médico.

La índole de los trabajos dél campo provocan multitud 
de accidentes de esa naturaleza, y así vemos casi á diario 
insectos que han penetrado en el oído ó en el ojo, semillas 
diversas alojadas en la nariz y oído, numerosos trocitos de 
acero incrustados en la córnea (en los molineros es muy fre­
cuente), y otros sucesos patológicos que ponen á prueba el 
ingenio y el arte del médico rural, obligado á saber de todo 
y á intervenir siempre y con presteza.

Entre multitud de casos extractaré algunos que sirvan de 
prueba á las anteriores aseveraciones, al par que indiquen 
loa procederes que se pusieron en planta.

Brígida Hernández, de tres años, se presentó en mi des­
pacho á últimos de Septiembre. Tiene fiebre alta y convul­
siones. Lanza grandes gritos y se lleva con rapidez la mano 
á la oreja derecha. Refiere la madre que desde hace doce 
horas se habían presentado esos síntomas, casi de pronto.

Desde luego examiné el oído, y bien iluminado se ve en 
el fondo, rozando con el tímpano, en el suelo del conducto, un 
cuerpo obscuro y grande. Para facilitar el examen instilé 
Unas gotas de disolución de cocaína al 6 por lüO, templada. 
En seguida se calmó la niña, y con un estilete penetró hasta 
tocar el cuerpo, percibiendo una sensación especial de bian- 
dura que me hizo pensar en algún gusano que penetró en el 
oído.

Con una pinza fina pude agarrar al intruso, pero no ce ­
día á pesar de las tracciones moderadas que hacía para des­
prenderle. Era evidente que había hecho presa en el conduc­
to. Retiré la pinza y rellené el oído de aceite alcanforado. 
Volví á los cinco minutos á repetir las tracciones sin lograr 
ol desprendimiento. Entonces corrí la pinza hasta el extre-. 
mo en que se fijaba á la pared del conducto, y haciendo fuer- 
te presa en lo que supuse la cabeza del animalillo, realicé 
Un movimiento de rotación, que fué suficiente para traer al

exterior al causante del mal. Tratábase de un insecto asque­
roso conocido por el nombre de garrapata, parásito de pe­
rros y cabras, y que hacen fuerte presa, al extremo de que­
dar la cabeza prendida á la piel de los animales á quienes 
atacan.

Los padres de la niña eran cabreros.
Todos los alarmantes síntomas que ofrecía la enferma 

desaparecieron rápidamente, no quedando rastro alguno de 
tal agresión.

José Avila, de Jaraíz, se me presenta el 6 de Mayo últi­
mo. Refiere que al disparar un tiro en una escopeta de pis­
tón, tres días antes, saltó un trozo de éste, hiriéndole en el 
ojo, pero que no tiene dolores y que conserva la visión per­
fectamente.

Le examino y observo en el ojo izquierdo una pequeña 
herida sobre la esclerótica, á tres milímetros del bo'rde de la 
córnea.

Afirma el herido que el trozo de pistón no llegó á pene- 
trar, y que al ser herido-no sufrió más que un pequeño 
golpe.

El examen oftalmoscópico no ofrece sino una congestión 
muy acentuada de las membranas y edema papilar.

Penetré en la herida con un fino estilete, y con gran cui­
dado inspeccioné el campo sin tropezar con el cuerpo, que 
desde luego aseguré que estaba dentro.

Propuse al enfermo que se- quedara para ser observado, 
á lo que se negó, regresando á Jaraiz para volver á mi con­
sulta el 11 del mismo mes.

Entonces se queja de dolores vivos y existe ceguera del 
ojo herido.

Examen oftalmoscópico: Sobre la papila se puede ver un 
cuerpo irregular y negruzco.

En BU virtud propongo la enucleación del ojo, negándose 
terminantemente.

Días después supe que se había decidido á la enucleación 
y que le había sido practicada con buen éxito por el notable 
oculista Sr. Castillo, en Baños de Montemayor. No he teni­
do más noticias.

Juan Alegre, de Aldeanueva de la Vera. Viene á mi con. 
salta el 22 de Agosto.

En el centro de la córnea, cubriendo por completo la pu­
pila, existe un cuerpo negro, redon<lo. incrustado en la cór­
nea al modo de un cristal de reloj. Hay fuerte conjuntivitis, 
dolor vivo y constante, y lagrimeo.

Antecedentes: Estando en el campo en un día de viento 
fuerte, sufrió el enfermo un golpe en el ojo como si le «hu­
bieran metido un bicho >.

Con una lente de aumento pude apreciar que se trataba 
del caparazón de uno de esos insectos llamados escarabajos, 
que, llevado con fuerza por el aíre, hirió la cornea y clavóse 
fuertemente en ella, como lo demostraba el hecho de haber­
se formado alrededor de sus bordes un rodete á expensas de 
la membrana transparente que aprisionaba al cuerpo ex­
traño.

Cocainizado el ojo, penetré con una fina aguja por una 
pequeña escotadura que ofrecía el cuerpo, quedando la agu 
ja entre éste y la córnea.- Un movimiento de palanca hecho 
con la aguja, fué suficiente para, hacer sajtar al .cuerpo ex­
traño, recobrando en el acto la visión.

Medía el caparazón 12 milímetros de circunferencia, y la 
concavidad se adosaba á la córnea á manera de otra córnea 
superpuesta.

Instilaciones de sulfato de zinc (á centigramo por gramo 
de agua de rosas), fueron bastantes para el logro de la nor­
malidad del ojo.

Francisco Castañares, de cuatro años. Me lo presenta su
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madre y dice que tiene las fosas nasales repletas de habi­
chuelas que le han introducido otros niños.

En efecto; las dos fosas están abultadísimas y por la sim­
ple inspección se aprecian las habichuelas, La extracción de 
las primeras fué empresa fácil, valiéndome de una cucharilla 
estrecha de bordes romos; pero al pretender extraer la ter­
cera, encontré grandes resistencias por estar enclavada en la 
parte superior, horizontalmente, y ser voluminosa.

Las tentativas realizadas eran muy dolorosas, pues la in­
flamación de la mucosa era notable (habían pasado diez horas 
desde la introducción), y tuve que tocar ésta con un pincel 
empapado en cocaína. Al fin, con una pinza de ramas finas y 
largas hice presa en el huésped molesto y con movimientos 
de báscula logré extraerlo, saliendo detrás otras dos habi­
chuelas pequeñas.

En la fosa izquierda había tres habichuelas que extraje 
con facilidad.

Orispín Pérez, de veinte años, labrador. Le veo el 16 de 
Octubre y refiere que hace dos días, comiendo conejo, de­
glutió un huesecillo. Bebió demasiado vino y la embriaguez 
le produjo un fuerte vómito. Inmediatamente sintió gran 
molestia que refería á la faringe, sospechando que el huese­
cillo, al subir con el vómito, se le había atravesado en la gar­
ganta.

El examen local es negativo. La faringe está hiperemia- 
dia, pero nada más.

Penetro en el esófago con una sonda dura y no hallo obs­
táculo alguno, por lo cual me aseguro do que no hay tal 
cuerpo extraño.

El enfermo, sin embargo, asegura que siente grandes mo- 
estias. La voz es gangosa y esta circunstancia me hace pen­
sar en si el hueso se hallará en la abertura posterior de las 
fosas nasales.

Al intentar pasar una sonda por la fosa nasal derecha, 
encuentro el obstáculo, pero no logro vencerlo.

Intento de nuevo un reconocimiento posterior, y ocluyen­
do la abertura, muy enclavado, se aprecia perfectamente el 
huesecillo.

Le propino una ducha nasal caliente dirigida con gran 
violencia, y después de insistir largo rato (se emplearon 
tres litros de agua), se desprendió el hueso, que era un tro- 
cito de vértebra irregular de unos ocho milímetros cúbicos.

El caso es de lo más curioso que conozco por el mecanis­
mo de la implantación del cuerpo extraño en la fosa nasal.

Don S. F., sacerdote, se presentó hace tres ó cuatro años 
en mi consulta. Me informa de que jugando con una semi­
lla de maíz, se la introdujo en el oído izquierdo. Varias ten­
tativas para so extracción fueron inútiles y tal vez perjudicia­
les, pues el Sr. F. afirma que el cuerpo ha penetrado más, 
causándole vivo dolor que antes no sentía.

Iluminado él oído, se ve el grano de maíz ocupando todo 
el fondo del oído, adosado al tímpano.

Está hinchado y algo reblandecido el cuerpo extraño y 
procedo á su extracción, logrando introducir una finísima 
cucharilla fenestrada entre éste y la pared externa del con­
ducto.

Quise asegurar bien el éxito y no me precipité, sino que 
ejerciendo suaves movimientos de báscula, logré encajar 
bien el maíz en la cuchara. Lo demás fué sencillo. Atrajo 
despacio el instrumento y con él el grano de maíz, sin haber 
causado la más ligera lesión, sin molestia subsiguiente.

Podría citar infinidad de casos de trocitos de acero encla­
vados en la córnea.

Estos accidentes son frecuentísimos en este país y ocu 
rren sobre lodo á los molineros de los molinos de pimentón, 
por ■ n necesidad que tienen aquéllos de picar las piedras á

diario, sin tomar la precaución de preservar loe ojos con 
gafas adecuadas.

El procedimiento que sigo es muy sencillo y en la inmen­
sa mayoría de los casos basta para lograr un éxito rápido. 
Cocainizo fuertemente el ojo y aplico directamente al trozo 
de acero enclavado un imán, qne arrastra la partícula.

Pocas veces la perforación de la córnea es completa; así 
es que la herida qne resulta se cura en pocos días segura­
mente con la introducción bajo los párpados de una pomada 
de vaselina y lanolina, partes iguales, y óxido amarillo de 
mercurio, á centigramo por gramo.

Para es la semana que no he de tratar algún caso de 
estos.

Y  basta ya. Es claro que no tienen importancia alguna 
los casos expuestos; pero creo interesante consignarlos, ya 
que la frecuencia con que se presentan en la práctica rural 
hace que los prácticos se den exacta cuenta de que en tales 
ocasiones la caima, el ingenio y la improvisación de proce­
dimientos operatorios son elementos de seguro éxito las 
más de las veces para triunfar de estos incidentes, que sino 
tienen importancia, pueden convertirse á veces en graves 
conflictos, en los que, además del enfermo, padezca sobre­
manera el prestigio del profesor.

En pocos asuntos es más preciosa la reflexión detenida 
antes de decidirse á intervenir, pues de las primeras mani­
obras pende el resultado final. Si tenemos la desgracia de 
lio salir airosos en seguida, lo más seguro es que habremos 
agravado el suceso, á la vista de los deudos del enfermo, 
que presencian las maniobras y aprecian nuestra inter­
vención.

B ib lio g ra fía  m édica

S ig n ificació n  pa to ló g ic a  d e l  có lico  h e p ít ic o .— Pato g en ia .— 
T e r apéu tica ,  p o r  e l Dr. E . y  A b a y tú a .— M adrid, 1901.

El reputado especialista Dr. Rodríguez Abaytúa ha saca­
do á luz un folleto útilísimo, sobre los extremos que abarca 
el epígrafe, cuya recomendación está hecha con decir el 
nombre del autor, tan ventajosamente conocido por todo el 
mundo médico.

No es para el Sr. R. y Abaytúa, como para muchos, sinó­
nimo r.6lico hepático de litiasis biliar, pues en su opinión—y 
así lo prueba en el curso del folleto—puede haber cólicos 
hepáticos sin que haya cálculos, y ser aquellos debidos á una 
colecistitis ligera de naturaleza infectiva.

Y  esto se prueba porque en gran número de casos el 
síndrome del cólico hepático invade sin que haya cálculos; 
por la gran frecuencia de la litiasis biliar y la rareza relativa 
de los cólicos, que no parecen ser sino un incidente en ¡a 
vida de los litiásicos; y, por último, por la falta de relación 
directa entre la intensidad y la duración de la crisis hepática, 
y la forma de los cálculos expulsados.

Nuestra enhorabuena al docto académico por su bien 
escrita Memoria, en la cual una vez más ha dado muestras 
de sus grandes conocimientos en la especialidad que con 
tanto éxito cultiva.

Un CASO DK HERNIA INGUINAL ESTRANGULADA.----QUELOTOUÍA.—
Curación , p or  D . B altasar O tero B la n co .— M adrid, 1904.

Un caso de hernia inguinal estrangulada, operada y 
curada por el Sr. Otero Blanco, ha servido á tan ilustrado 
compañero, médico titular de Morales del Rey y ex-alumno 
interno del Hospital de la Princesa, para escribir un instruc­
tivo folleto de 46 páginas, con observaciones muy atinadas y 
consideraciones muy imporcantes.

Felicitamos por ello al Sr. Oteio Blanco y esperamos, eñ
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bien de la ciencia y de la humanidad, que no será el último 
el escrito á que brevemente acabamos de aludir.

Dismknobbea. m ecánica  (tesis del d octorad o), p or  D . E o d o lfo  del 
C astillo B u iz .— 'Mudrid, 190S.

De ial 'palo, tal aeiilla. El ilustrado joven D. Rodolfo 
del Castillo, hijo de nuestro distinguido colaborador y emi­
nente oculista Dr. del Castillo y Quartillers, ha dado á la 
estampa la Memoria que, aspirando al grado de doctor, 
leyó en la Facultad de Medicina, y que mereció del res­
petable tribunal que le juzgara la honrosa caliñcación de 
sobresaliente. Ilustran esta Memoria muchísimos casos de 
dismenorrea por el joven médico observados, la mayoría en 
el Instituto Rubio, y termina con nueve conclusiones, en las 
cuales asevera que originan esa enfermedad todas las este­
nosis muy marcadas del conducto cérvico-uterino y las fle­
xiones del útero, y en particular las antefiexiones; que su 
tratamiento es la dilatación progresiva combinada con el 
amasamiento; y, en último término, los pesarlos intra-uteri- 
nos Petit ó Lefour, y que en las estenosis del hocico de 
tenca deberán preferirse las esteuoplastias á los demás mé­
todos terapéuticos.

La colitis UUCü-mem buakosa , p o r  e l Dr, D. J obó G onzíilez C am po.—
Madrid, 1901.

Resumen de cuanto sobre esta enfermedad se ha escrito 
y de su más acertado tratamiento, es el folleto del distinguido 
especialista en enfermedades del aparato digestivo Sr. Gon- 
zález Campo, algunos de cuyos escritos han saboreado con 
deleita nuestros suscriptores. El autor es de los que conocen 
á fondo estas materias, y por eso no es de extrañar que en 
este opúsculo esté estudiada á conciencia la colitis muco- 
Diembranosa.

BtiOLoQÍA y  tr a t a m ie n to  DELA COLITIS MOCO-MEMBRANOSA, pOT o l 
D r. B otten tn it.— F aris, 1904.

Dr. Bottentuit ha hecho una lirada en español de su 
‘̂ pósenlo sobre la Etiología y  tratamiento de la colitis muco- 
Wewiómnosrt, y aunque la traducción deja algo que desear, 
•10 por eso resulta menos aceptable el trabajo, en el cual hace 
constar que ha asistido, en un Balneario, 4.500 enfermos 
atacados de desórdenes gastro-entéricos, entre quienes 460 
sufríiiii de enteritis flegmosa (así dicen el autor ó el traduc- 

Claro es que en este folleto, al hablar del tratamiento, se 
recomiendan con verdadera eficacia las aguas del establecí- 
•Diento termal de que es médico consultor el Dr. Bottentuit.

I'OciiA CONTRA LA TUBERCULOSIS, p or  e l D r. D . V i-toT  S o ley  y  
G e ly . —  B arcelon a , ItXM.

A costa del presidente, tesorero y contador del Patronato 
Cataluña para la lucha contra la tuberculosis, se ha 

•Dipresu esta Memoria, aprobada por la Academia de Higiene 
Cataluña el 11 de Febrero del corriente año, y que con- 

•̂ene datos sumamente interesantes acerca de los Dispensa­
dlas antituberculosos, los Sanatorios, los Hospitales-hospi- 
dos ó Sanatorios sub-urbanop, los Sanatorios marítimos para 
Difiosí escrofulosos ó predispuestos, los pabellones de hospi- 

para tuberculosos incurables, etc., etc.
La Memoria merece ser leída con deteiiimienlo, por los 

Dunierosos datos que con singular maestría ha recopilado 
®D ella el distinguido médico Sr. Soley.

Wrbidks V LA PARÁLISIS AGITANTE, p or  D . José C odina Caa- 
te llv i.— M adrid, 19d4.

Sr. Codina Castellví, laborioso y entusiasta médico 
Hospital general de esta corte y profesor agregado de

Clínica médica, ha tenido el buen acuerdo de dar á la 
estampa la lección inaugural del curso de 1903-1904, que 
versó sobre el tiroides y la parálisis agitante, dando á cono­
cer, ó mejor recordando á sus discípulos del anterior curso, 
cuatro casos de esta enfermedad, con dos autopsias, que le 
sugirieron las siguientes conclusiones:

Que existen razones de analogía y motivos clínicos para 
considerar la parálisis agitante como una auto intoxicación 
dependiente de una perturbación del cuerpo tiroides, según 
demuestran las dos autopsias practicadas y la administra 
ción de la tiroidina, que produjo notable mejoría.

Ef Sr. Codina es de los médicos que no se duermen sobre 
los laureles, y por ello están do enhorabuena la ciencia y la 
humanidad.

S an id a d  u a k ít iu a . —B éoim en  sa n ita r io  d e  barcos , d esin fectan ­
te  Y d esinfección , por D . R a fa e l B ianolii y  R e o h e .—B a rce ­
lon a , 1904.

El ilustrado director de Sanidad marítima de Barcelona, 
Sr. Bianchi, ha publicado un folleto con el epígrafe que 
acabamos de apuntar, en el cual se hace hincapié en que 
si el régimen sanitario de los barcos se ha de cambiar radi­
calmente con arreglo al Reglamento de Sanidad exterior 
de 1899, debido al Sr. Cortezo, de acuerdo con lo dispuesto 
en la Conferencia sanitaria de Venecia, es necesario montar 
bien las estaciones sanitarias, á distancia conveniente de la 
población, á fin de someter en ella á las medidas higiénicas 
prescritas á los barcos peligrosos. El Sr. Bianchi recomien­
da además el aparato Clayton, usado en los Estados Unidos, 
Inglaterra y Francia, ú otro que produzca iguales efectos 
para la desinfección por medio del azufre, que esteriliza las 
mercancías y mata las ratas.

Felicitamos al Sr. Bianchi por su última obrita.
A m a n c i o  r i c o .

Se cc ió n  p rofesiona l.

T R E S  CARTAS IN TERESAN TES

Con gusto insertamos las cartas que loa individuos de la 
Asociación de titulares de la provincia de Ciudad Real nos 
envían para su publicación.

Ante las reiteradas instancias de aquéllos, han aceptado 
la invitación que se les hace, los Sres. D. Arturo de Redon­
do y D. Augusto Almarza, y además asistirán, entre otros, 
el delegado de Badajoz, D. Joaquín de Echavarri, y el de 
Toleilo, D. José Mínguez.

Nos placen sobremanera estos espontáneos movimientos 
de opinión, y vean nuestros lectores cómo el Dr. Redondo, 
inspirado en loa sentimientos más hermosos de gratitud, 
contesta á los hidalgos médicos manchegos, á quienes tam­
bién, en frases nacidas del fondo del corazón, ha contestado 
el Sr. Almarza.

«Sr. D. Arturo de Redondo:
Muy señor nuestro y distinguido compañero: Reunidos 

los titulares que suscribimos, representantes de los partidos 
judiciales y asociados de esta provincia, noticiosos por el 
Delegado provincial de que nuestro ruego—hecho por su 
conducto—para que se dignara presidir alguna de estas re­
uniones mensuales, había sido, en principio, atendido por 
usted, le reiteramos la misma petición, firmándola ahora 
personalmente.

En usted, como en todos los respetables individuos de 
nuestra Junta de Patronato, vemos encarnados los principios 
de rectitud, desinterés y amor á la clase médica que tanto

' ̂ '1
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enaltecen á ustedes, como á nosotros, pobres médicos rura­
les, nos dignifícan.

La obra por el Gobierno comenzada á raíz de la última 
Asamblea de médicos titulares, y por ustedes tan gallarda­
mente y con tanto ahinco seguida y defendida, no necesitaba 
seguramente de la expresión de reconocimiento que ayer, en 
las hermosas playas del Norte y en las risuefias poblaciones 
de Galicia, hicieron entusiastas compañeros á eminentes 
personalidades de esa Junta. Pero aquella expresión tuvo 
halagüeña resonancia en el pecho de todo médico asociado 
y despertó, á no dudarlo, vivísima emulación en distintas 
regiones.

En el corazón de la Mancha, que nuestro insigne Cer­
vantes hiciera de imperecedero renombre, nos proponemos 
ensanchar el eco de nuestra humilde voz, para que á la ve­
nida de usted sea regional—y no sólo proVincial~el home­
naje de cariño que anhelamos tributarle en representación 
de nuestra redentora Junta de Patronato.

El Reglamento y el proyecto de Montepío, líneas para­
lelas, seguros carriles por donde se desliza presurosa y arro­
gante la máquina de nuestro engrandecimiente,—que osten­
tará por todos loa ámbitos de España el nombre de Titular, 
— pretendemos sean las manos que, de allá tendidas y acá á 
las nuestras enlazadas, sellen en la reunión que usted se 
digne presidir, la fraternidad que reine entre maestros y 
discípulos, entre capitanes y soldados, fundidos en el amor 
á nuestra clase que á una todos debemos ensalzar.

Ya el humilde médico rural, habituado al dolor, connatu­
ralizado con el sufrimiento, comenzaba á vislumbrar risue­
ños horizontes, cuando de improviso se cerró el cielo en 
tempestuosas nubes que le ocasionaron nuevos sobresaltos 
precursores de más terribles penas. Mas, por fortuna, las 
nubes comienzan á disiparse y brilla más esplendoroso el 
cielo de nuestra terrena dicha, para que no nos veamos obli­
gados á llorar su irreparable pérdida.

texudación de un alma de angustia llena» 
expresando nuestros afectos con el melancólico Báíart, en

«Canciones sin palabra, sin pensamiento, 
vagas emanaciones del sentimiento, 
silencioso gemido de amor y pena 
que en el fondo del alma callado suena»

sino que podamos referirlos con la regocijada musa de 
Zorrilla en la TmpettaiL de verano al hablar del arco iris 
que aparece

«levantando en su alegría 
al claro día

arco espléndido triunfal.»
Sus afectísimos seguros servidores y agradecidos compa 

ñeros: Por el distrito de Almadén, Matías Sáinz, presidente. 
—Por el de Almagro, Aurelio de la Fuente, presidente, y Ra­
fael Delmas.—Por el de Aimodóvar, AgustÍ7i Ruiz Adán, 
presidente.—Por el de Piedrabuena, Zacarías Fernández, pre­
sidente.—Por el de Daimiel, Redro María Lozano, presiden­
te.— Por el de Ciudad-Real, Casio Clemente, Jesús Rejas, 
Jóse Martin, Manuel Mesia de la Cerda.

Autorizado por los demás distritos
Gaspar FISAC,

D e l e g a d o  p r o v i n c i a l .

C iudad-Real 4 de N oviem bre do lí>04.>

«Sr. D. Augusto Almarza:
Nuestro querido amigo: Proyectamos que el Dr. Redondo, 

en representación de la Junta de Patronato, presida una de 
nuestras reuniones mensuales, y esperamos su contestación 
afirmativa. Mientras llega le dirigimos ésta, pues hace mu­
cho tiempo que deseamos demostrar á la Junta Central, y

especialmente á nuestro esforzado presidente, la gratitud 
con que le admiramos.

Expuestos por varios de los firmantes de esta carta, y 
por otros muchos asociadoe, multitud de proyectos para sig­
nificar á usted esa gratitud, nuestro delegado nos hizo obser­
vaciones de índole privada que nos obligaron á desistir, en 
expectación del día en que esa muestra de regocijo sea lo 
que podemos llamar nacional de la clase médica.

Como el anhelar que esto llegue—y sabemos que el único 
valladar que á ello se opone es su excesiva modestia—no ha 
de ser obstáculo para que aprovechemos una fiesta de fami­
lia invitándole á asistir á ella, le reitéraseos nuestro ruego- 
hecho en otra ocasión por nuestro delegado—suplicándole 
comunique nuestra gratitud á los dignísimos compañeros de 
la Junta Central que, sacrificando su bienestar y reposo y 
poniendo tal vez en peligro el pan de mañana para sus hijos 
no vacilaron en dejar sus humildes puestos de médicos de 
pueblo para acudir á las Asambleas, ni han vacilado última­
mente en correr al sitio donde creían que naufragaba la nave 
en donde todos bogamos en busca del bienestar de la clase 
médica, para señalar, como, prácticos, los escollos que han 
sabido salvar los caudillos que con nosotros navegan.

De usted compañeros reconocidos, que quisieran hacer 
de estas misivas de regocijo soles que obscurecieran el fuego 
fatuo de la tristeza del bien ajeno que estará ahora devoran­
do á quienes quisieron amasar cieno para arrojarlo sobre sus 
laureles.

Por el distrito de Almagro, Aurelio de la Fuente, presi­
dente, y Rafael Delmas.—Tot el de Aimodóvar, Agustín 
Ruiz Adán, presidente.—Por el de Piedrabuena, Zacarías 
Fernández, presidente.—Por el de Daimiel, Pedro Üíaría Lo­
zano, presidente.—Por el de Ciudad Real, Casio Clementt) 
Jesús Rejas, José Martín, Manuel Mesia de la Cerda.

Autorizado por los demás distritos,
Gaspar FISAC,

D e l e g a d o  p r o v i u c i a l .
C iadad R eal, 4 de N oviem bre de 1904.»

t Junta de Gobierno y Patronato de médicos titulares.
Sres. D. Gaspar Fisac y demás representantes de la clase 

en la provincia de Ciudad Real.
Muy señores míos y distinguidos comiiafieros: Recibí con 

oportunidad su hermosa carta de 5 de los corrientes y pifió­
les mil perdones por no haberles contestado inmediatamen­
te; pero de un ado quebrantos recientes en mi salud y de 
otro lo grande y lo inmerecido del honor que ustedes bonda­
dosamente quieren dispensarme y que me¡ha hecho pensar, 
antes de resolver, si no sería excesiva inmodestia el acep­
tarle, han motivado el retraso de estas líneas.

Optimas son, en verdad, las intenciones de la Junta de 
Gobierno y Patronato de que formo humilde parte; gran­
des sus deseos de contribuir á la obra redentora emprendida, 
y fervientes sus propósitos de no cejar en la empresa hasta 
lograr ver sumados á todos los médicos eu una sola aspiración 
común y atados por el único lazo que puede unirlos de una 
manera indisoluble, el de la fraternidad cristiana.

Pero no son menos nobles ni menos apreciables las prue­
bas de agradecimiento con que la clase viene recompensando 
largamente aquellas intenciones, deseos y propósitos, y con 
las cuales exterioriza al mismo tiempo lo vivo y persistente 
del impulso que de ella partió para su redención y lo ürco® 
de su ideal de hacerse respetable y de ser respetada.

Ese que ustedes llaman humilde médico rural y que y® 
creo abnegado apóstol de la civilización; ese que denomina® 
médico titular y que mejor merece el nombre de tutelar por 
BU misión de paz, de salud, de beneficencia y de cultura, 
el iniciador y el complementador, á la vez, de la obra ei®"

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 793

itud

real' 
HStin 
m'aí 
t L0‘ 
ente,

kl.

prue- 
ando 
 ̂con 

tentó 
tirme

prendida, y se manifiesta con igual sed de jueücia y con 
igual gratitud, por lo que se tace en su beneficio, en el Norte 
que en el Mediodía, en Levante que en Poniente; pruébalo, 
que después de los agasajos recibidos durante el verano por 
la Junta en las personas de algunos de sus individuos, vie­
nen ahora á repercutir los ecos de aquellas manifestaciones 
en los dilatados campos déla Mancha y se proponen ustedes 
reproducirlas. ¡Bien hayan los hombres que sienten así y 
que pagan tan pródigamente deudas tan pequeñas!

¿Pero han pensado ustedes bien mi designación para re­
presentar á la Junta en la reunión que proyectan?

¿Tienen ustedes la seguridad de que yo sirvo para presi­
dir á personas como ustedes?

¿Creen que la Asamblea no resultará microcéfala, ha­
biendo tenido el mal gusto de elegirme á mí por cabeza?

Ruego á ustedes encarecidamente que lo piensen bien; ten­
gan ustedes entendido que yo soy bastante humilde para no 
solicitar honores tan grandes, pero sobrado soberbio para 
rehusarlos, y por consiguiente que corren el peligro de que 
acepte lleno de gratitud el favor que me hacen, por creer 
además que no me es lícito desertar del puesto de honor 
que se me designa por los representantes genuinos de la cla­
se en esa hidalga tierra.

Y si después del anterior apercibimiento se obstinan 
ustedes en que <el último sea el primero», dispuesto estoy 
ahora como siempre á complacer á mis hermanos y á bus­
car en BU seno y compañía nuevos brios para seguir la lucha 
por los médicos y para los médicos, basta lograr la victoria 
que hemos de alcanzar más tarde ó más pronto, cueste lo 
que cueste.

De ustedes muy reconocido compafieroy s. s. q. 1. b. 1. ra.
Aetueo d e  r e d o n d o .

M adrid 17 do N oviem bre de 19C4. >

EN ID IO M A  C A STE LLA N O : I .F ie b re m e d ite n á n e a .

I
El Dr. D. Pedro Ramón y Cajal da cuenta en La Clínica 

Modenia de Zaragoza de los siguientes casos de fiebre medi 
terráuea observados en dicha ciudad;

R., de treiuta años de edad, natural de Sarifieua, de pro­
fesión maestra, de temperamento nervioso, sufre hace años 
una enterocolitis pseudo-membranosa. Inicióse la enferme­
dad, cuya historia vamos á exponer brevemente, en el Octu­
bre pasado, con gran cefalalgia, anorexia, astricción de vien­
tre y fiebre.

Transcurrió todo el mes citado y parte del de Noviembre 
sin asistencia facultativa y sin tratamiento, habiéndonos 
encargado de visitarla á principios de Diciembre, pudiendo 
observar entonces los síntomas siguientes: fiebre remitente, 
38o por la mañana y 39o y medio por la tarde; pulso débil, 
irregular, á veces taquicárdico sin guardar nunca relación 
con las oscilaciones térmicas (130 á 160 por minuto); respira, 
ción anhelosa con escasa tos seta, murmullo vesicular rudo 
á veces subcrepitante, perceptible en la base de ambos pul­
mones; ligera stiitmacidez en las reglones dorsales de esto? 
órganos; inapetencia, sed, lengua ancha y saburrosa; escasa 
tolerancia para los alimentos líquidos; digestiones premiosas 
con fiatulencias, dolor epigástrico y, aunque raramente, 
algún vómito bilioso. La suspensión total de toda alimenta­
ción calmaba esos disturbios gástricos. No había meteoris 
mo, ni dolor en la fosa ilíaca derecha, ni abultamiento del 
hígado. El bazo se encontraba algo aumentado de volumen 
y  sensible á la presión. A loe síntomas enumerados debemos

añadir: cefalalgia gravativa; mareos al incorporarse; dolores 
fulgurantes en las extremidades y fluxiones dolorosas y errá­
ticas en algunas articulaciones; insomnio; nada de delirio ni 
de sordera; sudores profusos durante la noche (especialmen­
te á la madrugada) habiendo necesidad de cambiar á la en­
ferma hasta las sábanas; orina clara de densidad algo au­
mentada sin glucosa ni albúmina y con indicios de pigmen­
tos biliares. Urea de 28 á 30 gramos por litro.

Durante todo el mes de Diciembre continuó este estado, 
sin variantes dignas de mención en el cuadro sintómatico 
expuesto, pero desde esa fecha declinó la fiebre de uii modo 
progresivo, extinguiéndose totalmente al cabo de pocos días. 
El termómetro acusó 36® por la mañana y 37o por la tarde. 
Eso no obstante, la doliente continuaba abatida; transpiraba 
con facilidad; el pulso y la respiración eran frecuentes toda­
vía, y las neuralgias, al plexo braquial, sacro, etc., le pro- 
duciau grandes torturas.

Esta etapa apirética duró bastantes días, y fué sustitui­
da (sin transgresión higiénica alguna que pudiera explicar la 
recidiva) por una nueva fase febril que duró dos semanas 
próximamente, alcanzando cifras máximas de 39’’ y décimas 
por la tarde, y mínimas de 37®5 por la mañana, sin contar 
algunas exacerbaciones fugaces de dos ó tres horas, que de 
vez en cuando estallaban, interrumpiendo el ritmo remitente 
de la fiebre.

En lo sucesivo, y durante los meses de Febrero, Mar­
zo, Abril, Mayo, Junio, Julio y mediados de Agosto, época 
en que terminó la enfermedad, continuó la fiebre conservan­
do su ciclo ondulante. De vez en cuando los accesos eran 
tan bruscos é irregulares que daban lugar á una verdadera 
ataxia febril, creando un estado de anfiboüsmo imposible de 
ser representado fielmente por las gráficas.

La gráfica de esta historia clínica no representa todo el 
largo itinerario de la curva febril, comprende dos meses pró­
ximamente (Febrero y Marzo), pero consideramos suficiente 
esta representación fragmentaria, para poner de manifiesto 
las características ondulaciones de esta enfermedad. En lo 
que respecta á los demás trastornos sintomáticos, pudimos 
observar su persistencia durante los siete meses que la enfer­
ma fué asistida por nosotros, notando diferencias notables de 
intensidad en ellos, según el alivio ó la agravación del estado 
general. De todos ios síntomas, los más transitorios y muda­
bles fueron las fluxiones articulares, desapareciendo en ab­
soluto durante largos períodos de la enfermedad y sin que 
pareciesen tener influencia alguna ni conexión con lasoscila- 
ciones de la tempt-ratura. Hubo períodos apiréticos en que 
las neuralgias y las pseudo-aflritis adquirieron gran incre­
mento, y etapas febriles en que apenas pudo notarse algún li­
gero dolor. Al fin do Agosto la enferma empezó á ccmvalecer, 
el apetito fué recobrándose poco á poco y las digestiones fue­
ron fáciles; fué ganando en fuerza lentamente, notándose 
hoy todavía las huellas de tan larga dolencia, en la palidez 
del semblante y la agitación cardiaca que se nota cuando 
la paciente ejecuta esfuerzos, aunque sean moderados.

A., hermana de la anterior enferma, de veinte años de 
edad, temperamento nervioso, sana, sin autecetlenle morbo­
so digno de mención; después de unos días de fenómenos 
premonitores, poco d; finidos, e-ítalló la enfermedad con gran 
violencia, sin escalofrío previo, coa fiebre alta, agitación, 
cefalalgia intensa, anorexia y attricción de vientre.

La cifra térmica ascendió en pocos días á 40° por la tar­
de y 39° por la mañana, con variaciones de algunas décimas 
tan solo, manteniéndose con igual intensidad durante varias 
semanas, al cabo de las cuales decreció,la.fiebre lentamente 
hasta llegar á la apirexia casi completa (87**5 ppr la tarde 
y 36^5 por la mañana). La inspección del abdomen nos per-
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mitió reconocer, al cabo de las cuatro semanas primeras, 
una elevación ostensible en el hipocondrio izquierdo, forma­
da por el bazo notablemente hipertrofiado. Progresivamente 
fué rebasando la línea media y llegó á descender por debajo 
del ombligo, siendo también bastante doloroso á la presión. 
El hígado permaneció normal siempre; el resto del abdomen 
no ofrecía nada de especial. De igual modo que en su herma­
na, notábase á la auscultación estertores subcc/epitantes finos, 
fugaces, en la base y región posterior de los .pulmones. Los 
latidos fueron haciéndose frecuentes y débiles, y más de una 
vez pudimos apreciar soplos suaves en el corazón, de carác­
ter muy inconstante. Los sudores nocturnos eran muy co­
piosos. No había delirio, pero sí una gran agitación ó irritabi­
lidad nerviosa durante la noche, así como también violentos 
ataques de disnea que hicieron temer la asfixia alguna vez. 
Sin embargo, durante esta crisis el semblante permanecía 
pálido, y la exploración cardio-pulmonar no nos consintió 
reconocer una alteración suficiente que nos diese cuenta de 
la dificultad respiratoria.

La primera etapa apirética duró varios días, pero á pesar 
de esta aparente curación, el pulso frecuente, la inapetencia, 
la saburra gástrica, la hipertrofia esplénica, eran signos rela­
tivos de que la dolencia continuaba, aunque en una forma 
notablemente atenuada. Terminó este período infebril por 
una nueva etapa pirética, añadiéndose al cuadro descrito un 
estado fiuxionario articular de carácter ambulante, si bien 
buho articulaciones como la escapulo-bumeral izquierda y 
ciibito radio-palmar, que persistieron más de cuarenta días.

Las caderas, rodillas, etc., fueron también atacadas, aun­
que de un modo muy fugaz. Las neuralgias ciáticas, intercos­
tales, etc., adquirieron una gran intensidad en esta enferma.

De igual modo que en su hermana, pudimos observar en 
esta enferma accesos febriles de carácter intermitente y sin 
escalofrío inicial.

A fines de Mayo la fiebre declinó para no volver más. La 
enfermedad duró cuatro meses y lueüio. El estado de la pa­
ciente era de consunción extremada. No podía ni sentarse 
en el lecho, tal era el estado de profunda anemia consecuti­
va á cuatro meses de fiebre y de inapetencia. Las extremi­
dades inferiores se infiltraron con un color lívido, durando 
la ectasia venosa bastante tiempo. El bazo lué adquiriendo 
paulatinamente sus dimensiones naturales y cesaron las 
neuralgias. Hoy la paciente se encuentra restablecida, aun 
cuando no ha recobrado loJu vigor natural.

El tratamiento empleado en ambas enfermas, fué circuns­
tancial, dando preferencia á los antitérmicos, así como á los 
tónicos generales y cardíacos, que hube de emplear de un 
modo sistemático y constante. En primer lugar administra­
mos la quinina á dosis y en formas diferentes. Por cierto que 
respecto á este medicamento, pudimos ruliíicar una obser­
vación ,no nueva para nosotros), ya que en otras ocasiones 
habíamos tenido ocasión de comprobarla. Nos referimos á 
una cierta inconstancia en sus resultados antitérmicos, has­
ta el punto de haber tenido que abandonarla al principio de 
estas pirexias, por ser en absoluto ineficaz; mientras que en 
los últimos tiempos de la misma se lograron, empleada á do­
sis regulares, defervescencias muy estimables. Estas discor­
dancias terapéuticas deben tener su origen en la variable re- 
ceptibilidad del organismo en las distintas etapas de la in­
fección.

Otro de los antipiréticos que empleamos de un modo sis­
temático, fué el piramidón. AI principio nos pareció obtener 
algún beneficio con el uso de este remedio, pero pronto pu­
dimos convencernos de su completa ineficacia y lo abando­
namos resueltamente.

A la enferma A. se le administró la criogenina. La tem­

peratura declinó bruscamente á las pocas horas, admirándo­
nos de la poderosa acción antitérmica de esta substancia; 
pero esta defervescencia iba acompañada de un verdadero co­
lapso, y dado el estado de debilidad cardiaca producido por 
la larga fiebre, llegamos á temer alguna asistolia mortal. Des­
pués de una crisis de vómitos biliosos, producidos por la 
criogenina, y de una ictericia catarral consiguiente, que agra­
vó el estado de la enferma, abandonamos también este agen­
te, por peligroso.

No es esta la primera vez que hemos visto sucederse per­
turbaciones semejantes en los febricitantes, con la criogeni­
na. Recientemente los hemos presenciado de una intensidad 
mayor todavía, en una tifoidea de forma hiperpirélica, ha 
hiendo tomado la resolución de no emplear jamás en estas 
enfermedades un agente de efectos tan comprometedores; 
puts si bien es verdad que la fiebre decrece rápidamente, 
prodúcese en cambio tin estado de verdadera intoxicación, 
acompañado de algidez, sudores fríos, y un colapso, tan ex­
tremado á veces, que se percibe difícilmente la circulación 
periférica; los enfermos se encuentran mal además, á pesar 
de la apirexia producida por este agente.

En cuanto á los baños, no hubimos de considerarlos indi­
cados en estas enfermas. Temimos sus efectos sobre el cora­
zón, aparte de que rara vez la temperatura fué muy elevada. 
Además, si hemos de traducir fielmente nuestro juicio sobre 
el empleo de los baños irlos en las fiebres lentas, hemos de 
manifestar que no sentimos por este medio de tratamiento 
los optimismos de algunos patólogos de gran renombre. Son 
ya bastantes los casos en que nos hemos visto obligados á 
suspenderlos, unas veces por ineficaces, y otras por peligro­
sos. Mas no quiere esto decir que los rechazamos sistemáti­
camente, pero en vista de efectos tan discordantes, abriga­
mos la convicción de que no han podido fijarse todavía bien 
las indicaciones de la refrigeración en ciertas pirexias.

En los períodos reumatoideos de esta enfermedad, em­
pleamos, sin resultado alguno, e! salicilato de sosa.

Diagnóstico.—Aun cuando los síntomas culminantes de 
estos casos corresponden con toda fidelidad á los clásicos de 
las fiebres mediterráneas, consideramos prudente, antes de 
considerarlas como tales, realizar algunas investigaciones 
técnicas, con el propósito de dar al diagnóstico todas las ga­
rantías qne exige la clínica moderna.

Scrorrencción de Fidaf.—El primer punto que debía escla­
recerse era si estas fiebres correspondían al gran grupo de 
las infecciones típicas. En diversas épocas de su larga evolu­
ción, y hasta en el período de la convalecencia, intentamos 
provocar la s&rorreacción de Yulál, y siempre fueron negati­
vos los resultados. Con los mismos cultivos del bacilo tífi­
co, conseguimos la aglutinación característica, valiéndonos 
de sangre de tifoideos. Toda sospecha de mixtificación de 
los cultivos queda eliminada por esta contraprueba.

Además practicamos siembras, diversas veces, de la san­
gre de las enfermas, ya en caldos, ya en agar, y jamás pudi­
mos ver señal alguna do colonización bacteriana.

En una ocasión empleamos el |)roceder aconsejado por 
Curmunt para el aislamiento del bacilo tífico de la sangre 
de los enfermos, y los resultados fueron negativos, del mis­
mo modo que cuando utilizamos el proceder ordinario de 
siembras heuiáticas.

Reacción, de Wright.—Con el fin de comprobar la reac 
ción de Wright, nos proporcionamos cultivos puros del mi- 
crococus tnelitensis, procedentes del Instituto Pastear. Pues 
bien, este es el único punto débil de nuestras observaciones, 
puesto que la reacción de Wright no se realizó, y eso que 
para eliminar eventualidades posibles, de impureza en la 
siembra, muerte de los micrococos, etc. (aunque no deja de
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observarse la serorreaccióu aunque los microbios estén muer­
tos), dispusimos de tres tubos de agar con colonias del pre­
tendido agente productor de la fiebre de Malta. Estos tres tu­
bos los adquirimos, y en épocas diferentes, del mencionado 
Instituto microLiológico; de estas tres muestras, dos llegaron 
muertas á nuestro poder, puesto que las siembras en caldo 
y en agar fueron estériles (hay que advertir que las colonias 
del micrococus meliienéis mueren á los cuatro ó cinco días); 
pero la otra se produjo bien en diversos medios nutritivos. 
Ni de unas ni de otras nos fué posible lograr una serorreac- 
ción suficientemente clara para considerarla como eviden­
te y característica.

¿Debemos deducir de este hecho que el diagnóstico clíni­
co no merece más valor que el de un juicio conjetural ó pro­
blemático?

A nuestro entender, no. En prueba de este aserto podía­
mos presentar bastantes observaciones de casos típicos de 
fiebre ondulante, entre otros varios publicados recientemente 
por Menkel, en los cuales la reacción do Wright no resultó. 
Estos casos proceden de la Argelia francesa, locali lad donde 
la fiebre mediterránea es endémica. Por lo cual se ha llegado 
á la conclusión, que la citada serorreacción es falaz y por con­
siguiente no puede concedérsele la importancia, como quie­
ren algunos, de un signo específico revelador de estas pire 
xias. Bien pudiera suceder que esta reacción exija condicio­
nes determinantes especiales, que quizá no sean conocidas 
con entera exactitud.

Por razones de prudencia no puncionamos el bazo de 
estas enfermas, á fin de inquirir si en él jugo esplénico 
existía el micrococus melitensis. Esta investigación hubiera 
sido de gran importancia; pero á nuestro entender, el afán 
experimentador tiene su límite infranqueable en los altos 
deberes de humanidad, que deben pesar siempre sobre 
nuestra conciencia como preceptos ineludibles.

Excusado es advertir que sometimos la sangre de las 
pacientes á una escrupulosa investigación microscópica, y 
que jamás pudimos reconocer las formas endo-corpusculares 
de Laveran, ni la pigmentación endo-hemática, Nuestras 
convicciones sobre este punto son absolutas, aparte de que 
la quinina jamás pudo dominar la fiebre, aunque en los últi­
mos tiempos de estas pirexias nos proporcionó descensos 
térmicos de algún valor.

Conclusiones.—Los casos expuestos anteriormente, dada 
su expresión clínica, deben asimilarse á las fiebres ondulan­
tes de los países tropicales, y á las pirexias análogas estudia­
das en Inglaterra, Argelia, América, y sobre todo en diver­
sos puntos del Mediterráneo.

Los rasgos más culminantes de esta enfermedad son: la 
larga duración de la fiebre y las singulares ondulaciones de 
su ciclo térmico.

Las fluxiones articulares más ó menos fugaces, y las irra­
diaciones neurálgicas de diversos nervios periféricos, son 
por su constancia é intensidad, signos importantes de esta 
enfermedad.

La ausencia de diarrea, la astricción permanente de vit ii- 
tre, la falta de meteorismo y de todo exantema abdominal, 
nos inducen á negar todo parentesco de estas fiebres con las 
infecciones tíficas.

El examen hemático permite distinguir la fiebre ondu­
lante de las infecciones palustres.

El infarto exclusivo del bazo, especialmente cuando ad­
quiere grandes proporciones, es también peculiar de estas 
dolencias.

La ausencia de la serorreacción Vida) debe reputarse 
como la prueba más decisiva de que la fiebre ondulante

constituye una dolencia sin analogía alguna con la infección 
tífica.

La serorreacción de Wright es inconstante La ausencia 
do esta reacción no puede desvirtuar el juicio diagnóstico, 
basado en la escrupulosa observación del ciclo especial de 
estas fiebres.

En Aragón y probablemente en otros puntos de la Penín­
sula (sin contar el litoral mediterráneo), existen también las 
fiebres ondulantes.

S e c c ió n  O f ic ia l.

M IN ISTER IO  DE LA GUERRA

SE C C IÓ N  DE SA N ID A D  M IL IT A R
SKSVICIOS SANITAEIOa

Circular. Excmo. Sr.¡ Aun teniendo grandes medios de 
fortuna, no pueden muchos enfermos encontrar en sus do­
micilios tantos y tan valiosos recursos terapéuticos como los 
hospitales les ofrecen, por razón de material, instrumental, 
instalaciones y personal idóneo con que cuentan. Este hecho 
pasa desapercibido para los más, y quizás por eso viene ob­
servándose que en tiempo de paz los jefes y oficiales del 
Ejército prefieren la asistencia médica domiciliaria; mas de­
jando esto aparte, es indudable que siendo la enfermedad 
azote frecuente, cuando aflige con formas graves ó de larga 
duración, no sólo quebranta las fuerzas y abate el ánimo, 
sino que crea las más de las veces situaciones apuíadas á las 
familias militares, porque los escasos haberes no permiten 
sufragar con desahogo los gastos inherentes á consultas, tra­
tamientos ú operaciones. Se junta entonces al sufrimiento 
la pena por escasez ó carencia de recursos, para lograr cuan­
to antes la curación que se ansia; y esto se acentúa más, 
porque los individuos de dichas familias no tienen derecho á 
la hospitalización militar, y porque en aquellos casos son in­
suficientes las ventajas que la asistencia médica gratuita y 
las farmacias militares proporcionan. Pero los recursos de 
que hoy disponen los hospitales militares para su especial 
servicio, los que se adquieran en lo sucesivo para que éste se 
complemente ó perfeccione, y la aptitud reconocida de los 
jefes y oficíales de Sanidad Militar permiten crear en los re­
feridos establecimientos centros de consulta médico-quirúr­
gica gratuita para las familias militares y también instalar 
allí un departamento especial donde puedan, los que lo nec^ 
siten, someterse á operaciones de alta cirugía y ser asistidos 
después. Esta clase de operaciones y de asistencia son las 
que resultan más diependiosas, y ya que se tienen los elemen 
tos que acaban de mencionarse y que son los más esenciales, 
se puede, con poco esfuerzo y sin crecido gasto, ofrecer in­
dudables beneficios que hagan menos sensible gl infortunio. 
—Atendiendo á estas razones, el Rey (q. D, g.) se ba servido 
disponer:—1.0 En las plazas donde haya hospitales mililares 
se establecerá un centro de consulta médico-militar, y para 
este fin y el de que puedan ser sometidos á operaciones de 
alta cirugía y recibir después asistencia los individuos délas 
familias de los generales, jefes y oficiales del Ejército que 
con estos vivan, las comandancias de ingenieros, de acuerdo 
con  los jefes de Sanidad Militar respectivos y teniendo en 
cuenta la finalidad que se persigue, informarán acerca de las 
localidades donde desde luego puedan plantearse los servi­
cios de que se trata, sin que sea preciso alteración esencial 
do las necesidades que hay que atender eegún el programa 
que se inserta á continuación. En caso distinto, las expresa­
das comandancias, con arreglo á lo que preceptúa el Regla­
mento para las obras, estudiarán si las instalaciones indis-
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pensables que señala dicho programa pueden llevarse á 
cabo dentro del solar del hospital, ya en edificaciones inde­
pendientes de las que hoy tenga, ya segregando, reformando 
ó edificando las más necesarias que hagan compatibles los 
servicios en función con los nuevos, extendiendo el estudio 
por lo que á la primera región respecta, al local que ocupa 
la clínica de urgencia en esta corte, y debiendo redactar el 
correspondiente proyecto de obras. 2.® Cuando no sea posi­
ble utilizar el solar del hospital ó por circunstancias especia­
les no convenga, se propondrá por la Junta á que hace 
referencia el art. 18 del citado Reglamento, el solar que se 
crea más conveniente, para que después de adquirido se re­
dacte asimismo el proyecto de obras que hayan de realizar­
se. 3.0 Para la ejecución de las obras necesarias el Cuerpo de 
ingenieros podrá transferir el importe de otras que no se crean 
urgentes, ó bien se incluirá en el primer proyecto de presu­
puesto la suma necesaria para aquellas así como también, en 
el cap. 7.0 art. 4.® del mismo, la cantidad prudencial para 
atender al nuevo servicio. 4^ Para el régimen económico y 
administrativo se considerarán las clínicas y los servicios 
que se establezcan c orno anexas á los del hospital á que co 
rrespondan, debiendo abonarse las estancias por el jefe de la 
familia del enfermo que las cause y al precio señalado á las 
de la graduación de aquél. 6.“ Este beneficio se hace exten­
sivo á las familias de los sargentos que hayan sido legalmen­
te autorizados para contraer matrimonio. 6.o El número de 
enfermos que como máximum podrán recibir simultáneamen­
te asistencia en cada hospital serán; 8 en Madrid, 6 en Bar­
celona, 4 en Sevilla, Valencia, Valladolid, Zaragoza, Coruña, 
Burgos, Palma de Mallorca, Santa Cruz de Tenerife, Ceuta 
y Melilla y 2 en los restantes hospitales. 7,° Oportunamente 
la Sección de Sanidad someterá á la aprobación las instruc­
ciones para el régimen de los distintos servicios que se han 
de establecer.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos consiguientes.—Dios guarde á V. E. muchos años.— 
Madrid 16 de Junio de 1904.—Lmores.—Señor...

Programa de necesidades que se cita.

El Consultorio constará:
1 .o Sala de espera con capacidad suficiente para el nú­

mero de personas que puedan ocuparla, dado el objeto, la 
importancia del hospital y población militar. Ha de tener 
las condiciones apropiadas do ventilación, calefacción y luz, 
así como la de fácil acceso á ella de los enfermos, y que esté 
en comunicación fácil también con las siguientes.—2.o Sala 
de consultas en las mismas condiciones higiénicas que la 
anterior, con amplitud bastante para poder instalar mesa de 
escritorio, vitrinas, instrumental, lavabos, mesa de recono­
cimientos y otros accesorios.—3.° Pequeño local destinado á 
cámara obscura que conviene esté próximo al anterior.
4.0 Sala de curación, más amplia que la segunda, con el fin 
de facilitar el servicio y poder instalar en ella los aparatos é 
instrumentos que sean necesarios, con luz y ventilación con­
venientes, á través de puertas y ventanas de hierro y cristal 
esmerilado; paredes con ángulos redondeados, barnizadas ó 
estucadas, y suelo de piedra artificial de una sola pieza.—
5.0 Como accesorio de estos locales habrá otro próximo des­
tinado para la limpieza, baño general y excretas.

La sala de operaciones y clínicas de operados consta­
rán de;

1." La sala de operaciones se compondrá de una central 
y dos laterales; la primera ha de tener la mayor cantidad de 
luz suministrada por medio de ventana abierta en uno de 
los muros, debiendo procurarse á la vez la luz zenital si 
fuera posible aprovecharla; ha de medir de 24 á 30 pies de

longitud, 20 de ancho y 16 de alto; las ventanas, paredes y 
suelo deben tener análogas condiciones higiénicas que las 
dichas para la sala de curación del Consultorio, y es de es­
pecial interés, en la disposición del suelo, que facilite el 
desagüe de los líquidos que se viertan sin dar ocasión á re­
mansos ó encharcamiento. Las dos salas laterales pueden 
ser de más cortas dimensiones como destinadas, una al ma­
terial de esterilización, instrumentos, apósitos y vendajes 
que hayan de emplearse, y otra para el aseo y anestesia del 
enfermo que se ha de operar.—2.° Las clínicas para opera­
dos serán dos, ambas de análogas ó iguales dimensiones y 
éstas en proporción con el número de operados que han de 
contener, dado el que se asigna á los hospitales dichos. 
Á cada enfermo debe corresponder de 16 á 16 metros cua­
drados de superficie y 66 metros cúbicos de aire. Tendrán 
las demás condiciones higiénicas indicadas antes para otros 
locales; los techos deben ser rasos ó en forma de bóveda y 
estar revocados como los muros.—Los distintos locales de­
ben dotarse de suficiente cantidad de agua, prefiriendo la de 
presión; deben tener instalación de luz eléctrica y también 
de gas, no sólo por razón de alumbrado, sino también para 
usos terapéuticos, de calefacción y esterilización.—Para la 
ventilación puede adoptarse la ordinaria de puertas y venta­
nas convenientemente orientadas y de suficiente vano pro­
vistas de chasis que la faciliten. En la posibilidad de esta­
blecer la ventilación por medios artificiales, deben adoptarse 
el que garantice más la salubridad del aire, estableciendo 
velocidades de entrada y salida suficientes para que la 
atmósfera se renueve por completo en media hora como 
máximum. Indicadas las necesidades más esenciales que 
han de satisfacerse, si circunstancias de localidad aconseja­
ran alguna modificación del programa, se propondrá de 
acuerdo con el director del hospital militar respectivo.

Madrid 16 de Junio de 1904.—Linares.
-------------------------------------------------------------------------------

m in i s t e r io  d e  INSTRUCCION PUBLICA

Y BELLAS ARTES

• RKAI.E8 ÓRDENK.S

limo Sr.: S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien dispo­
ner que en lo sucesivo, desde l.o de Octubre próximo, día 
en que comienza el nuevo año académico, se observen con 
toda regularidad las siguientes prescripciones en las Uni­
versidades del Reino, prescripciones que se aplicarán tam­
bién en todos los Centros docentes que dependen de este Mi­
nisterio, con las únicas variaciones que forzosamente impon­
gan la naturaleza y organización especial de cada uno de
ellos;

1. a Conforme á lo que está ordenado, los alumnos, tanto 
oficiales como no oficiales, satisfarán los derechos estableci­
dos, y según corresponda en cada caso: primero, en papel 
de Pagos al Estado; segundo, en pólizas y sellos móviles; y 
tercero, en metálico.

2. a De estas tres clases de pago se dará siempre el justi­
ficante debido, que será: en el primer caso, la parte superior 
del papel de Pagos al Estado; en el segundo ,caso, la corres­
pondiente certificación; y en el tercero, el recibo talonario.

3. a A estos efectos, en las Secretarías generales y en las 
de las Facultades se llevará un libro talonario foliado y con 
su matriz correspondiente para cada uno de los conceptos 
del pago que en metálico satisfacen los alumnos.

4. a Los secretarios generales y los de las Facultades lle­
varán un libro de Contabilidad, también foliado, en el qu® 
anotarán diariamente el ingreso y la salida de todas las can­
tidades que en metálico perciban en su Secretaría respecti-
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va, y en el mismo libro harán el último día de cada mes el 
resumen total y el balance de las diferencias qub resulten, 
sometiéndolas el secretario general á la aprobación .del Rec­
torado, y los secretarios de las Facultades á la del Decanato 
respectivo.

5.a De los ingresos en metálico, correspondientes tanto 
á los derechos de los documentos que se expidan por las Se­
cretarías de las Universidades como al importe de las canti­
dades que satisfacen por formación de expediente los alum-' 
nos no oficiales, se hará un fondo común, cuya distribución 
y pago acordarán los rectores por el orden siguiente:

A. El coste de todos los libros ó impresos de matrícula 
necesaria, sellos del Estado, certificados de Corre(*s y otros 
gastos análogos.

B. Los derechos del secretario y de los empleados, tanto 
de la general como de las Facultades, correspondientes á la 
mitad de lo ingresado por la expedición de documentos, y 
que se distribuirán en la forma prevenida en el núm. 46 de 
la Instrucción de 15 de Agosto de 1877.

C. El pago del personal temporero que se necesite en 
las Secretarías, á juicio de los Rectorados, durante los perío­
dos de matrícula, y que no exceda de cuatro pesetas por 
persona y día de trabajo, ó en su defecto, ai este trabajo lo 
hace el personal de plantilla de la Secretaría en horas extra­
ordinarias de oficina, el pago de las gratificaciones corres 
pendientes, que no podrán exceder del haber diario de cada 
uno. Este pago y el anterior se harán siempre por medio de 
las correspondientes nóminas, que firmarán los interesados 
y llevarán la conformidad del secretario y V.® B.o del Rec­
torado.

Z). A la adquisición de material científico para los Gabi­
netes y Laboratorios ó á los libros para las Bibliotecas'de las 
Universidades.

6.ii La Junta económica de cada Universidad, presidida 
por el rector y formada por los decanos y catedráticos deca­
nos de las Facultades ó Secciones y con asistencia del secre­
tario general, que actuará de secretario, se reunirá, confor­
me determina el art. 11 del Reglamento de Universidades 
de 22 de Mayo de 1859, una vez á lo menos cada mes, para 
tratar de los asuntos que el referido artículo le encomienda, 
é inspeccionar la liquidación, distribución y gasto de las can­
tidades ingresadas en metálico en el mes anterior.

7.a Las deliberaciones y acuerdos de las sesiones de la 
Junta económica de cada Universidad se harán constar en 
acta detallada, que se insertará en un libro especial foliado, 
y serán firmadas por todos los asistentes. En ellas se inclui­
rán por conceptos el detalle y el total de los ingresos y gas­
tos efectuados.

8.a Dos veces en el año académico,’y en la primera quin­
cena de los meses de Abril y de Octubre, darán cuenta los 
Rectorados al Ministerio del total por conceptos del movi­
miento de ingresos y gastos efectuados de l.o de Octubre 
á 31 de Marzo y de l.o  de Abril á 30 de Septiembre, respec­
to de las cantidades percibidas en metálico, tanto por las 
Secretarías generales como por las de las Facultades.

9. a Todo lo referente á los derechos de exámenes, grados 
y de asignaturas prácticas continuará sometido á la legisla­
ción actual; pero su movimiento de ingreso y gasto se ajus­
tará á lo determinado en esta Real orden, incluyéndose en 
la contabilidad de las Secretarías respectivas, y los Decana­
tos darán cuenta á la .Tunta económica de las liquidaciones 
mensuales de estos fondos, las que se incluirán en el acta y 
en las relaciones que á este Ministerio remitan semestral­
mente los Rectorados.

10.  ̂ Tanto loa libros de toda esta contabilidad como los 
de las actas de la Junta económica, las nónimas de los pa­

gos personales y todos los demás justificantes se llevarán 
con toda regularidad y ordenamiento, y quedarán siempre 
archivados en las respectivas Universidades.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 22 de 
Septiembre de Domínguez P ascual.S r. Subsecreta­
rio de este Ministerio.

limo. Sr.: S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien dispo­
ner que desde I.» de Octubre próximo se observen con toda 
regularidad las prescripciones siguientes respecto de las acu­
mulaciones de Cátedras.

1. ík Se concederán, con arreglo al procedimiento deter­
minado en la Real orden de 11 de Noviembre de 1901, y con 
sujeción á lo dispuesto en el Real decreto de 18 de Septiem­
bre de 1900.

2. ®' La gratificación de acumulación no podrá acreditarse 
ni percibirse más que cuando se lleve á cabo el servicio ex­
traordinario que la origine, por tener alumnos oficiales ma­
triculados la asignatura acumulada y la que en propiedad 
corresponda al profesor respectivo y darse por el mismo la 
enseñanza de ambas.

3. a Estas circunstancias y requisitos se harán constar 
expresamente así, y se justificarán por la correspondiente 
certificación mensual expedida por los Decanatos ó por las 
Secretarías, según el Centro docente de que se trate, con el 
V.o B.o del jefe del establecimiento, que se acompañará á la 
nómina respectiva, y sin cuya certificación, la Ordenación 
de Pagos de este Ministerio no dispondrá el abono de la 
acumulación y la dará de baja.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de 
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 23 de 
Septiembre de 1904.—Domínguez Pascual.— Subsecreta­
rio de este Ministerio.

limo. Sr.: Correspondiendo en el curso académico lacón- 
cesión de las traslaciones de expedientes y de matrículas á 
los jefes de los establecimientos docentes desde l.o de Octu­
bre á 30 de Abril;

H. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer que es­
tas concesiones se ajusten estrictamente á lo preceptuado 
en el Real decreto de 26 de Agosto de 1003, y que todas las 
dudas que ocurran en su aplicación se consulten siempre á 
este Ministerio para la resolución que proceda.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos afios.-Madrid 23 de 
Septiembre de 1904.— Domínguez Pascual.— Sr. Subsecreta­
rio de este Ministerio.

Variedades.

MEDICOS Y CIRUJANOS M A TR ITEN SES EN 1650

Contrasta con el predominio religioso de los reinados de 
la Casa de Austria, el espíritu científico de la clase médica 
de esta villa y corte, impulsada, sobre los entonces absolutos 
decretos de la creencia, á una concentración científica, en­
frente de las exageraciones de la fe.

Curiosa y loable es esta aspiración de los médicos y ciru­
janos de Madrid, agrupados entonces, como las demás pro­
fesiones ó industrias, bajo la advocación de algún santo, 
como hoy se busca el patronímico social en la‘ gráfica ex­
presión de los fines sociales.

No hay para qué recordar lo que el gran Carlos III hizo 
en prestigio de la clase médica española. Ya D. Felipe V

VJ
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aprobó los Estatutos, en 1734, de la Real Academia de Medi­
cina de Madrid, y, al parecer, en este monarca comenzó lo 
que podríamos llamar diguificación oficial de la profesión 
médica. No obstante, y con muchos afios de anterioridad, 
nos demuestra el cronista de D. Felipe IV, Zúfíiga, que ya 
los médicos y cirujanos matritenses, olvidando en aras de la 
Ciencia los prestigios y celos de personalismo, daban un 
ejemplo de cultura y progreso bien digno de ser conocido y 
apreciado (1).

«En el afío de 1660 dice el citado Zuñiga—existia la Her­
mandad de Dotores é ciruxanos desta villa y Córte estable­
cida en la Santa Iglesia del Salvador. Tan antiguo era su 
origen desta, que es de fama notoria, estuvo, después de la 
conquista de Madrid en San Andrés; y era, para asistir á los 
cristianos que pedían la curación de los males del cuerpo.

Honrada la Cong. egación por sus Santos fines, y después 
por lo esclarecido de los hermanos, pues en ella están los 
Médicos de S. 8. M. M. O. C.; dióle el Rey nuestro Sr. D. Fe­
lipe IV el magnánimo, Título de R e a l  Hermandad y Junta, 
reuniéndose esta, todos los viernes del afio en la referida 
Iglesia del Salvador; dónde los congregantes platicaban so­
bre las dolencias de sus enfermos, diciéndose unos á otros, 
los medios y melecinas que, y con la ayuda de Nuestro Sefior, 
sacaron al doliente á la buena salud, con lo que ganó, y mu­
cho la ciencia de curar...»

...«Vino en la bondad de estos exercicios el Sr. Conde- 
Duque, y después de acetar S. M. C. el Título de Hermano 

, Mayor honroso con igual merecimiento, dotando de rentas á 
la Hermandad, en la que asimismo entraron los mercaderes 
de Drogas y Hierbas de salud, que devolviendo la honra y 
fineza, dieron estas sin dineros; y era de ver cómo, lo mesmo, 
que los Religiosos y Comunidades daban el sustento á los 
mendicantes, la Hermandad, dábales, para mayor gloria de 
Nuestro Sefior cuidados y melecinas....»

Hasta aquí el cronista. Después, segün indicamos más 
arriba, Felipe V y Carlos III instituyen y reglamentan honro­
samente la Facultad de Medicina, siguiendo la Era de pro 
greso iniciada en reinados tan inolvidables. Ahora bien: ¿No 
son idénticos los primitivos Estatutos de la Real Academia 
de Medicina á los de la Hermandad matritense referida? 
Aquéllos favorecen los progresos científicos por medio délas 
públicas discusiones y reglamentan las tarifas de la farma­
copea; y éstos hicieron lo mismo, es decir: ...«platicaban so­
bre las dolencias de sus enfermos... etc., con lo que ganó 
mucho la ciencia de curar....»

Ldo. Fbancisco de MENESES.

A PROPOSITO DE UNA AUTOBIOGRAFIA

Los lectores de El Siglo Médico habrán leído con inte­
rés cuanto ha escrito acerca de sí mismo, en esta sección, 
nuestro compañero D. Tomás Valera Jiménez. Á mí no me 
ha causado extrañeza cuanto nos ha referido; sólo he sentido 
pena al ver que tanto trabajo y tanta abnegación le hayan 
conducido á la situación en que se ve—pobre y enfermo—y 
me sorprende que todavía tenga gusto y afición para seguir 
escribiendo, como siempre lo ha hecho, con soltura y ense- 
fiando mucho

La vida suya, que tan bien nos relata, es la del verdadero 
médico de partido, que se sacrifica por sus semejantes y por 
el honor de la clase, sin descansar un momento; pero al refe­
rirla, se ha olvidado el Sr. Valera Jiménez de lo que yo leí 
hace afios, en un poema de Espronceda, y que me parece 
decía:

(1) C rónica d »  D. F elipe  IV , R ea l A rch iv o  M anos., p&g. 1.663

Es inútil que busque el desgraciado 
Quien quiera su dolor con él partir;
Sordo el mundo le deja abandonado,
Sin aliviar su mísero vivir;

y así vemos que le sucede, como dice eu su autobiografía... 
La clase á que pertenecemos se gasta en pólvora y salvas el 
dinero y el tiempo, sin cuidarse de remediar lo mucho que 
hay dentro de ella digno de ser atendido: otro es el camino 
para su reforma y regeneración.

El Sr. Valera Jiménez es uno de los médicos españoles 
de partido que más ha trabajado por el engrandecimiento de 
la clase; allá en sus tiempos, entre otros trabajos que escri­
bió, lo hizo con brillantez el referente á la Topografía médica 
de Quíntanar del Rey (Cuenca), que premió la Real Acade­
mia de Medicina y Cirugía de Barcelona; por todas partes no 
ha encontrado más que decepciones y desengaños... Se olvidó 
de hacer política productiva y vivir á la orden del caciquis­
mo, ignorando que sólo así se sube y se hace fortuna, las 
más de las veces.

Siempre he sido admirador del trabajo que el Sr. Valera 
•Jiménez ha realizado, como médico y escritor público, y al 
leer su historia veo que se ha gastado moral y materialmen­
te, sin utilidad propia....

Quien así se ha conducido legará á los suyos un nombre 
honrado, que los extraños respetarán por el altruismo que 
representa, quien trabajó por la humanidad y por la ciencia-

Félix ANTIGÜEDAD.

C onsu lto rio .
PREGUNTAS

1.244. 1 .a ¿Puede cualquier médico ejercer Ja dosime­
tría? 2.» En caso afirmativo, ¿qué condiciones ó requisitos se 
necesitan para llevarla á la práctica?—5 . S.

1.246. Siendo titular con la condición primera dpi ar­
tículo 91 y en el desempeño de la de este pueblo sin inte­
rrupción desde el 27 de Noviembre de 1903, fecha anterior 
á la de la publicación de la vigente Instrucción de Sanidad, 
y deseando este Ayuntamiento hacerme contrato (por no 
haberse llevado á efecto desde aquella fecha hasta el día de 
hoy) por tiempo indefinido, deseo saber; 1,® ¿Es necesario 
para hacer éste publicar U vacante, y sobre qué fundamentos 
ha de basarse dicha publicación? 2.o ¿Puede hacerse el con­
trato sin previa publicación de la vacante, basado sólo en el 
acuerdo tomado por el Ayuntamiento y Junta de asociados, 
en sesión celebrada en dicho día, mes y año referidos, en la 
que se me nombró como tal médico titular? 3.o ¿Tiene el 
Ayuntamiento y Junta de asociados que ratificarse de dicho 
referido acuerdo y en el mismo acto acordar se celebre el 
contrato? 4.° ¿Esta ratificación y acuerdo de celebración del 
contrato, debe solicitarse en sesión ordinaria por un con­
cejal, ó mediante escrito que yo presente solicitándolo?— 
J. M. L.

RESPUESTAS
1.244. La dosimetría es una manera como otra cual­

quiera de administrar loe niedicameotos. Puede, pues, em­
plearla todo médico que sea en ello gustoso, sin condiciones 
ni requisito ninguno, formulando para tal ó cual enfermeda<i, 
ó para tal ó cual síntoma, los gr-ínulos dosiinétricos que juz 
gue indicados.

1.245. Siendo en la actualidad médico titular y reunien­
do alguna de las condiciones que señala el art. 91 de la Ins­
trucción general de Sanidad, puede cuando guste el Ayunta­
miento, por sí ó mediante solicitud del interesado, hacer la 
declaración de que el contrato queda prorrogado sin limita­
ción de tiempo, con arr,.glo á la citada Instrucción y á la 
Real orden circular de 22 de Octubre último.
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E s ia d o  s a n i t a r io  d e  M a d r id .

iUtura barométrica máxima, 711,44; mínima, fi97,49: tem­
peratura máxima, 160,8; mínima, 0°,8; vientos dominantes, 
NE..N0. yO .

Durante la semana última han aumentado considerable 
mente las enfermedades del aparato respiratorio: hay muchas 
laringo-bronquitis y bronco-neumonías, y han aumentado 
también las defunciones procedentes de esta clase de dolen­
cias. Loa padecimientos gástricos y gastro-intestinales se ob­
servan en número crecido, complicando con frecuencia los 
del aparato respiratorio. Hay cefalalgias violentas,s conges­
tiones viscerales agudas, del pulmón, vejiga y cerebro, y al­
gunas de las de este órgano ocasionan apoplejías. La viruela 
presenta algunos casos y siguen las infecciones intestinales, 
aunque en su mayor parte benignas.

C r ó n i c a s

Montepío Facultativo.—El día 2 del corriente se n unió la 
Junta de apoderados del Montepío para aprobar la Memoria 
y cuenta general del primer semestre de este afío de tan be­
néfica Sociedad.

En dicha Memoria iiay datos muy importantes que va­
mos á extractar. Por todos conceptos hubo un ingreso de pe­
setas 39.336,23 y se gastaron pesetas 19.838,05. En esta suma 
de gastos hay una partida de pesetas 16.718,(50 que repre­
senta el total de las pensiones satisfechas á viudas, huér­
fanos y jubilados, en e! semestre de referencia. Dalo conso­
lador que deben te:ier muy presente nuestros estimados 
compañeros

Hay en la Memoria de que tr.itamos, otros dos párrafos 
que nos permitimos copiar por.su interés. Dicen así;

<̂ Ei Montepío La perdido en el pasado semestre dos per­
sonas muy prestigiosas en la Sociedad; el Excmo. Sr. D. José 
Calvo y Martín y D. Germán Ortega. El Sr. Oalvo y Martín 
era uno de los socio.s fnmladorcs de nuestra Institución. Con 
gran entusiasmo desempeñó <lifereiites cargos en las Juntas 
administrativas de la Sociedad, dando siempre inequívocas 
muestras de su cariño al Montí-pío, al punto que no tenien­
do quien directamete pudiera disfrutar sus derechos á su fa­
llecimiento, ha Continuado siendo socio hasta su muerte 
para contribuir al alivio de huérfanos y viudas de queridos 
coinp:ifieros.

»D. Germán Ortega es otro ejemplo de desinterés y de 
entusiasta ferviente por el Montepío. Desde su ingreso fué 
designado jiara el cargo de tesorero general, y además de 
las molestias y responsaliilidades de dicho puesto, desempe­
ñó otras varias comisiones que le encargaron las .luntHs di­
rectivas y apüderailos, contando siempre con su decidido apo­
yo para cuanto significara engrandecimiento y mejora de la 
Institución. El 8r. Onega tampoco tenía herederos directos 
en sus derechos y, como el !ár. Calvo, todo lo ha dejado en 
bien de los peiisionistas. La Junta directiva consagra aquí 
un respetuoso bomenaje á la memoria do estos dos distin­
guidos consocios, cuyo recuerdo será siempre grato. >

El charlatanismo en Alemania.—En Alemania puede cual­
quiera dedicarse libremenlü á curar, siempre con la condi­
ción de que no usurpe el Utulo de médico.

lie  allí, sin duda, la causa de la extensión y del progreso 
del charlatanismo en este Imperio. Aunque de'fundación re­
ciente, 1902, la Sociedad para la lucha contra el charlatanis­
mo lo ha <ombai,ido enérgicamente y ha reunido enorme 
conjunto do piezas de convicción de todas clases que pre­
sentó á la Junta 73, celebraila por los médicos y naturalistas 
alemanes. Estos documentos, divididos por secciones, resu­
men la historia com|)leta del charlatanismo; reclamos de los 
kurpfuscher (curanderos), y de los fabricantes de remedios 
secretos; el charlatanismo en grande escala de los Institutos 
y do los Sanatorios; los remedios secretos; los diversos méto­
dos de curar sin venenos ó sin operación; In medicina natural,• 
misticismo y escieiicismo; estadísticas y procesos; la situa­

ción legal de los curanderos en el imperio; lucha privada y 
pública contra el charlatanismo, documentos históricos y 
etnológicos.

En vista del creciente charlatanismo, las Cámaras médi­
cas alemanas procedieron ya en 1899 á 1901, á una minucio­
sa inquisitoria para averiguar el número de los curanderos. 
Esta continúa sin cesar, y las estadísticas reproducidas en la 
exposición del kurpfnschertum son alarmantes. En 1902, por 
ejemplo, liabía en Berlín 973 charlatanes y 3.260 médicos, y 
en Prusia entera 4.104 charlatanes y 15.400 médicos.

Pero de todas las formas del charlatanismo, la mejor or 
ganizada y más formidable es la de la ^medicina natural», 
que se enseña y se propaga á la luz del día. Vénse expuestos 
en tí>das partes, opúsculos de la inmensa literatura déla Â a- 
turheilkunde que se exportan más allá de las fronteras, que 
tiene su periódico que cuenta treinta y dos años de existen­
cia, el Naturartz, con sus 125.000 abonados ó suscriptores. 
De algunos de estos tratados de medicina natural, so hacen 
fantásticas tiradas. Loa ejemplares de la obra de Biiz, tradu­
cida al francés, vendíilos desde 1871, pasan de un millón. 
Existe una serie de asociaciones de adeptos de la nueva me­
dicina con sus discípulos, con sus cursos y diplomas. Todo 
esto se ha puesto de manifiesto en Breslau, así como algu­
nos documentos concernientes á la medicina mística, á los 
esciencistas, á los adeptos de mistres Mary Baker Eddy, que 
tienen también sus asociaciones y su periódico. Para defen­
derse contra esta invasión del charlatanismo, la Sociedad, 
que tiene su domicilio en Berlín y por presidente al Dr. Sie- 
far, y que se muestra tan activa á juzgar por la exposición 
organizada en Breslau bajo sus auspicios, envía á los médi 
eos alemanes hojas de información sobre los charlatanes y 
sobre los remedios secretos.

Hállanse en esta exposición enseñanzas completas acer­
ca de esta cueslión del tan grave charlatanismo, que intere­
sa á la misma existencia de la profesión médica.

Premios.—La Asociación de alumnos internos de las Be­
neficencias general y provincial de Madrid ha concedido los 
siguientes premios:

A D. Mariano López lleches: Premio de los Exemos. seño­
res inspectores generales de Sanidad, D. Manuel Alonso Sa­
ñudo y D. Eloy Bejarano, al tema 2.", Tratamiento quirúrgico 
de losderramespleuríticoh.

A D. Francisco Diosdado Castañeda: Mención honorífica 
al mismo tema.

A I). Adolfo (le Castro y López: Premio del Dr. D. Alfre- 
d() R. Viforcos (q. e. p. d.)a! tema 6.o, Tratamiento de la ure- 
tr%ti8 crónica.

Premio también del Excmo. Sr. Ministro de la Goberna­
ción, D. José Sánchez Guerra, al tema 13, Cómo degeneran las 
razas.

A D. Miguel Sánchez Hidalgo: Premio del Dr D. Rafael 
del Valle y Aldabalde al tema 10, Fisiología patológica délas 
lesiones valvulares del corazón.

A D. Ramón Aiitolín Becerro: Premio del Excmo. Sr. Go­
bernador civil al tofua 14, Formas de aprovechamiento eficaz 
de la Beneficencia hospitalaria para la enseñanza de la clínica, 
y Memjión honorífica al del Excmo. Sr. Ministro déla Go­
bernación, tema 13, Cómo degeneran las razas.

Reciban los agraciados nuestra felicitación más sincera.
Profesor auxiliar,—Ha sido nombrado profesor auxiliar 

de Medicina legal de la Universidad Central, nuestro distin­
guido compañero Dr. D. S. Ballesteros, á quien felicitamos 
sinceramente por tan señalada distinción.

Cátedra á oposición.— Por fallecimiento del Dr. Sánchez 
Herrero se saca á opo.sición la Cátedra de Patología módica 
con su Clínica de la Facultad de Medicina do Madrid, dota­
da con el sueldo de 4.600 pesetas.

Los aspirantes presentarán sus solicitudes en la Subse­
cretaría del Ministerio de Instrucción pública, en el término 
de tres meses, á contar desde el 19 del corriente.

Más, más Corporaciones oficiales.—Poi' Reales órdenes del 
15 del corriente, publicadas en la Gaceta del 18, se declaran 
Corporaciones oficiales el Colegio de Farmacéuticos de Sevi­
lla y el de Veterinarios de Tarragona.

Enfermo.— Nuestro ilustrado compañero D. Rosendo Cas- 
tells, «liiector de la Revista Médico Hidrológica Española, 
con motivo do'habérsele recrudecido las heridas recibidas 
durante la campaña de Cuba, ha necesitado sufrir una pe­
queña operación, encontrándose por fortuna actualmente en 
bastante buen estado, lo cual ya sabe nuestro buen amigo 
cuánto celebramos
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Medida plausible.—Según leemos en el periódico que diri­
ge el ilustrado Dr. Chicote, el Ayuntamiento de esta corte ha 
adquirido para traslado de enfermos contagiosos cuatro co­
ches sistema austríaco Lohner reformado, con las correspon­
dientes camillas y guarniciones para tiro. En cada coche 
pueden ir de cada vez cuatro enfermos en camillas, ó si no 
se encuentran en estado grave y pueden ir sentados, ocho, 
cuatro á cada lado. Es decir, que de cada vez pueden trasla­
darse en camillas 16 enfermos, y admitiendo que durante el 
díanó hiciesen los coches más que ocho viajes, resultarían 
trasladados 128 enfermos. Desde 28 de Abril hasta último de 
Septiembre se han hecho'los siguientes traslados: número to­
tal de enfermos 241, de los cuales 180 fueron trasladados á 
petición de los médicos de la Beneficencia municipal y 61 
por particulares. Las enfermedades eran: erisipela 1, pulmo­
nía infecciosa 1, tuberculosis 1, viruela 15, fiebre tifoidea 
66 y tifus exantemático 167.

Nuevos productos farmacéuticos.- Las Farberfabriken de 
Friedr. Bayer y CompaCia (de Elberfeld), han dado á luz un 
hermoso opúsculo decercade 160 páginas, on las cuales se tra­
ta de los productos farmacéuticos nuevos de dichas fábricas, 
tales como la fenacetina, el sulfonal, trional, salol, salofeno, as­
pirina, piperacina, licetol, iodotisina, eurofeno, protargol, so- 
matosa, ferro-somatosa, lacto-somatosa, tanigeno, tanopino, 
epicarina, mesotan, teocina, citarina isopral, etc., etc. Al final 
del opúsculo hay un índice de materias y otro por orden al­
fabético con las principales indicaciones de esos productos,

D. Federico Bayer (Rambla de Cataluña 43, Barcelona), 
facilitará gratis ese opúsculo á cuantos médicos se sirvan 
pedírselo.

Una estufa al alcance de todos.—En la Revista popular 
de Higiene que ve la luz en Cartagena, ha publicado el señor 
D. A. Avilés un artículo para dar á conocer la estufa seca del 
Dr. Salomonsen, profesor de la Universidad de Copenhague. 
Consta de una caja grande de pastas que en todas las tien­
das de ultramarinos se venden, vacías, á una peseta (cuíde 
se de que sea de las engrapadas; caso de ser soldada bay que 
clavetear las soldaduras para que resistan la acción del fue­
go); recórtese en el centro de la tapadera un pequeño orificio 
circular al que se adapta un tapón de corcho atravesado por 
un termómetro que marque hasta 200®; practíquese en las 
cuatro paredes, cerca del fondo y de la tapa, dos ó tres senes 
de agujeros muy pequeños y dispuestos en.línea recta, y re­
cúbrase toda la caja, menos la cuarta parte interior, con una 
substancia mala conductora del calor, el fieltro, un pedazo 
de alfombra, por ejemplo. En el interior de la caja, así dis­
puesta, se coloca un banquillo de tela metálica, procurando 
darle una altura de 2 á 3 centímetros, y un ancho y un largo 
iguales á la caja misma; ya está la estufa.

La calefacción puede obtenerse ó con mecheros de gas 
ó de alcohol, colocando la estufa sobre unos pies de los de 
uso constante en los laboratorios, ó sencillamente en la hor­
nilla ordinaria.

«Comparada con las grandes y costosas estufas provistas 
de ventiladores y de termo-reguladores dice Salomonsen— 
este aparato primitivo ofrece algunos inconvenientes que es­
tán compensados por su perfecta utilización y su extremada 
baratura.»

Puede aún suprimirse el termómetro -precisamente lo 
más caro de este sencillísimo aparato - y  en su lugar hacer 
que actúe de testigo en todas las esterilizaciones que con la 
estufa se practiquen, un pedazo de algodón no hidrófilo ó de 
papel blanco; uno y otro tienen la propiedad de adquirir una 
coloración amarillo-obscura cuando han sufrido durante al­
gún tiempo la acción del calor á -i- 140” ó -I- 150». Esta co­
oración denunciará, pues, que el calor de la estufa ha sido 
suficiente, sin que haya necesidad de comprobarla con el 
termómetro.

Con este elemental aparato, cuyo uso debe divulgarse, 
la esterilización de objetos, pequeños sobre todo, es segu­
ra, fácil, cómoda, y mucho más aún, diaria; la taza, la cucha­

ra, la escupidera del tísico, del diftérico, etc., etc., pueden 
esterilizarse á cada momento, á todas horas, sin necesidad
de recurrir á la gestión oficial....Su resultado es seguro; su
manejo fácil al alcance de cualquiera; carece en absoluto de 
exposición y de peligros.

El cultivo del árbol dol alcanfor. — Casi todo el alcanfor 
del comercio procede del Cinnamomxm Camphora, árbol 
siempre verde de la familia de las Lauráceas, cuyo tallo 
puede alcanzar una considerable altura. El alcanforero es 
originario del Asia Oriental, y principalmente de Formosa 
y de las islas meridionales del Japón, así como de las pro­
vincias suborientales de la China. El alcanfor comercial 
viene exclusivamente de Formosa y del Japón.

Sábese que el Gobierno japonés tiene monopolizado el 
alcanfor; hay interés en intentar la competencia á este mo­
nopolio, y en tal concepto puede considerarse como plausi­
ble el que la China fije ya su atención sobre tal producto 
comenzando una explotación racional y estableciendo plan­
taciones. Ensayos de cultivo se hacen también en Ceylan, 
Florida y Argelia, y, según M. A. Zimmermann, en la últi­
ma colonia citada se han conseguido excelentes resultados 
y es de esperar que se hallarán desde luego terrenos apro­
piados al sencillo cultivo del alcanforero. Tal resultado es 
tanto más de desear, cuanto que el alcanfor no es solo un 
producto farmacéutico y un insecticida, sino que entra á 
formar parte en la preparación del celuloide y en la de la 
pólvora sin humo, causas que aumentan su consumo y su 
precio.

El e x t r a c t o  d e  c a r n e  L ie b ig  reemplaza con ven­
taja los jugos de carne, cuya confección culinaria es delicada 
y costosa, y la conservación bastante difícil á veces.

S O L U C I O N  B E N E D I C T O
de g lIcerQ -los fa to  de c a l  co n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crómeos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad genera!, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra sco , * í ,5 0  
p esetas . Farmacia del Dr, Benedicto, San Bernardo,41 
Madrid.

A r r h e n a l  g l i c e r o f o s f a t a d o

B U S T O .
Esta solución, dosificada para tomarla á 
gotas, reúne todas las ventajas de la 

medicación a r s é n i c o - f o s f o r a d a  en el tratamiento de 
la tuberculosis, anemia, escrofulismo, neurastenia, artritis- 
mo, etc Las propiedades del Arrhenal resultan altamente 
acentuadas por su asociación con el compuesto fosforado, ori­
ginando así im p o d e r o s o  e x c i t a n t e  d e  la  n u tr ic ió n .

De venta en las principales farmacias y en el Laborato­
rio-farmacia del autor. Montera, 11, Madrid.

P e d r o  R a m ó n , o r t o p é d i c o - e s ­
p e c i a l i s t a .  Cura­

ción de las hermas, eventraciones y relajaciones, ya por re­
tención y obturación, ya por oclusión del anillo ó adherencia 
de sus bordes; reducción abdominal, descenso del vientre 
y matriz. C a r m e n , 3 8 , 1.®, B a r c e lo n a .  Pídase fo­
lleto.

Curso de Odontología eTes'
pecialidad, para médicos y alumnos libres. Db . Gallardo. 
— Columela, núm. 4, Madrid.

P a r a  l a s  v i a s  r e s p Í T a t o r i a ^  - A n t i s é p t i c o  y  s e d a n t e  - S o l c i c i o i ^
A N T I C A T A R R A L  B U S T O

Q a a y a c o l  • B r o m o f o r m o  ■ M e r o i n a  = / t o n t e r a .1 1 y  prales. ra rm -^

co

<a

co

eo

-6

El

M a d r id .-Im p r e n tR  de E nrique T eodoro , A m paro, núm ero lOa, y  R onda  de V a len cia , núm ero « .— T elé fon o  6.j2
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E L  S IG L O  M E D I C O
Se publica 

todos los domingos.

BOLETÍN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

r GENIO MÉDICO-QUIRÚRGICO
Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases medicas
FUNDADORES

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
Frecioa de suscripolón de EL SIGLO 

Madrid: 3 pesetas trimestre. 
Provincias: 4 pesetas trimestre.

8 semestre, y  15 el año. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PROPIETARIOS
l  Rsinii'ii M I  —  II. CipIís larfa (¡orto, —  D. Angel Palilo,

DIRECTOR GERENTE
D . R A M O N  S E R R E T

Precloa de euscrlpclon de la BIBLIOTECA 
Hace grandes rebajas en las 

obras qae pnblicA & los saserípto- 
res de El Slglo Médico.

V i.
O .CSdeYodo por cucharada 

^  de las ce sopa. E L  M E JO R  M E D IO  O E A D M IN IS TR A R  E L  Y O D O . Sustituye el ACEITE de HIGADO 
de BACALAO.

^ . A N E M I A ,  L IN F A T I S M O ,  A M E N O R R E A ,  E N F E R M E D A D E S  d e l  P E C H O  P
• F. G O M A R  é Hijo, B A R C E L O N A .  — D epósito  en todas las Farm acias, SB

_  las _
Pm eui Q i esDone lag

P I L D O R A S "
- DBL IX>OTOB

DEHADT
I   ̂ r » B  S > A A X S  I
loo titaBeao ea pu rg a rse , cuando iol 
laecasitaa. iVo tem en e l  asco n i eJl 
Icausancjo, p orq u e, con tra  lo  que  su l 
■cede con ios dem as purgantes, esíej 
Ino obra ¿jen sino cuando se  tomal 
Icón ¿Ufanosaiimen os  y¿e¿i¿as/or-l 
I tíficaates, cual el vino, el caté, el te.í 
(Cada cuai escoge,p a ra p u rga rse,la i  
Inora y ia com ida qu em as le  conrie- 
Inen, sejrun sus ocupacíones.Co'noj 
Le] causancioque la purga  ocasional 
q̂ueda com pletam ente anulado,* 
“̂ por el e fec to  de la buena ali-j 

ím entacion  empleada, uno se , 
\decíde fácilm ente á v o lv er  i j  

^ m p eza rcu a n ta s  v e c e ^  
sea necesario .

P I P E R A Z I N A

^ p T 0 5 Í B
'r s

CHftü!
L A P IC E S  Y SU Ü

ÓVULOS CHAUMEL
U t 7

^jífos/roft/OS

S U P O S I T O R I O S  C H A U M E L

GRANULADA EFERVESCENTE
A lg u n a s  m e d id a s  p o r  d ia  c o n s t i tu y e n  

e l  m a s  e f i c a z  á i n o f e n s i v o  
R B l V E S r a i O  C O N T R A  L A

. K - t e s i s  t í # , ,
G O T A

^  A R E N I L L A S  ^  
R E U M A T IS M O

t  Mn>T, l ia . Fauh» St-Honopé, Paria. M

INO A R O U D
C A R N E -Q U I N A -H I E R R O

MEDICAMENTO-ALIMENTO, el más poderoso R E G E N E R A D O R
p r e e c r ito  p o r  loa S tédieoa.

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemia profunda, 
menstruaciones doiorosas, Calenturas de ¡as Coionias, malaria, etc.

102, Rué R lcbellea. París, y  en todas farmacias del extranjero. *

B) i
A m e n o r r e a ,  la ü i s m e n o r r e a  y  la  M e i r o r r a g l a  c e d e n  rá p id a m e n te  s i  se u s a n la s c á p *  

B^las de A P /O L  de J O f íP T  y  H O M O L L E . E ste  m e d ica m e n to , v erd a d ero  reg u la d o r  d e la  m en síru a etón , BO 
^iiece pe líe ro  a l& uno a u n  en ca sos d e f u ñ e s ,  r ü i s  r«t«tcii c. ŝ gata i<» laesaiat farmasiM.

« .scD *a
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Estafeta de partidos
Se advierte á, los compañeios quo vuau auuuciada la 

plaza de médico titular de Pedroso (Logroño), que dicha 
plaza se halla vacante porque el que la desempeñaba, 
que es un médico emparentado con una de las principales 
fam ilias de la localidad, joven, inteligente y activo, la 
renunció por no querer sufrir las imposiciones de los 
que creen que el médico es un dependiente suyo, pero 
que piensa seguir residiendo y ejerciendo en la localidad, 
donde cuenta con numerosas simpatías, advirtiendo 
además que el referido médico pertenece al Cuerpo de 
titulares y  es médico titular de Ledesma, anejo de Pe­
droso, sin cuyo anejo la plaza de Pedroso queda reduci­
da á una tercera parte, tiene intereses y fortuna pi-i^pia 
y cuenta con el apoyo y simpatías de los médicos del 
contorno y del presidente de los titulares del partido de 
Nájera, que conoce bien el asunto de Pedroso. pudiendo 
dirigirse á él ó á todos los demás médicos vecinos de 
Anjuiano, Baños, Matute, para \iiíoxma.t8Q.—Emilio Mo­
reno.

Vacantes*
t n  «.I.,, ttu ee ió ii * p a r« e * n  to d a s  l a s  va ca n tk s  d s  q u e  o fie ia l ú 

o f ie io s a m s n t*  ta ñ e m o s  n o t i e ia ,  7  n o  h a y  p e r ió d ic o  q n e  d e  e l la s  J é  
a a e n t a  a n te s  q n e  n o s o t r o s .  L o s  e o m p ro fe e o re s  y  lo s  a lc a ld e s  t ie n e n  
a b i e r t a  e s t a  s e e e ió n  y  l a  d e  Es t a f e t a  d b  f a b t id ü s , p a r a  e n a r . t ' s 
Q o t ie ia s a a a n  f iro s to s o a e n  e n v ia r n o s .

Por asunto de carácter particular y do familia, ha 
renunciado el cargo de médico titular de esta villa el

propietario D, José Hernández Escríba. Por tanto se 
halla vacante la plaza que aquel desempeñaba dotada 
anualmente con la cantidad de 2.250 pesetas pagadas 
por meses ó trimestres vencidos, en esta forma: 750 dd 
fondos municipales y 1.500 por la Sociedad de labradores, 
quedando además en favor del médico el producto deloa 
partos, y el ajuste particular con las fam ilias de la casa 
de peones camineros, molino harinero, y las de una fá ­
brica de papel, cuyos ediñcios distan de este pueblo un 
kilómetro por carretera, siendo también aumento para 
el médico lo que produzca la asistencia á enfermos que 
padezcan enfermedades secretas ó venéreas. El pueblo 
dista de Madrid su capital, cincuenta y  cinco kilóme­
tros por carretera pudiéndose hacer el viaje por ferroca­
rril do Madrid al Tajuña, y de aquí al pueblo en coche 
diario unos veinte kilómetros. El pueblo consta de 1.040 
almas situado en la Ribera del Tajuña á cuatro kilóme­
tros de Carabaña, y  abundante en aguas potables y 
frutas y verduras. El médico dimisionario sigue en la 
localidad prestando sus servicios hasta que la plaza sea 
provista en propiedad, á cuyo señor pueden los aspiran­
tes pedir informes si lo desean. Las solicitudes serán 
dirigidas á esta alcaldía por término de treinta días á 
contar desde que aparezca inserto este anuncio en el Bo- 
lelin oficial de la provincia. Orusco 20 de Noviembre de 
1904.—El alcalde, Francisco V. de Junes.

—La de practicante del partido de Garisoain, Valle 
de Guasalaz (Navarra), consta de los pueblos de Gari­
soain, Mui gui, Irurro y Lerete, todos muy cerca del pri­
mero que es la residencia. Los rendimiento^ por cirugía 
menor, son unos cien robos de trigo al año, quedando 
excluidos del contrato los demás servicios que podrá 
contratar con los vecinos No hay barberos ni comadro-

G i r o  c o n t r a  l o s  s u s c r i p t o r e s .

S e g ú n  v e n ía m o s  an u n cian d o h a ce  d ías, h em os en tregad o  el 2 5  d e l corr ien te  á  nuestro b a n i 
q u ero  el g iro  con tra  lo s  suscrip tores q u e  aún n o  han a b o n a d o  el actual año 1 0 0 4 , qu e y a  toca  á sij 
térm in o. L e s  rogarnos h a ga n  e fectiv a s  las letras á  su p resen tación , pu es lo  con tra rio  n os irrogí 
g ra n d es  sacrificios.

ñas Laá solicitudes con hojas de escritos y servicios,
hasta el día 10 do Diciembre al médico titular que subs­
cribe. Estanós 17 de Noviembre de 1904 —.Juan Garda 
é Iturre.

—La de médico titular de Villazala (León), con la 
dotación anual de 200 pesetas anuales, satisfechas de los 
fondos municipales por trimestres vencidos, con la obli­
gación de asistir á 30 familias pobres y  reconocimientos 
en las operaciones de quintas, señalándole el plazo do 
cuatro años para la duración del contrato, y fijar su re­
sidencia en uno de los pueblos del Municipio; pudiendo el 
agraciado contratar igualas con los 30 J vecinos de que se 
compone este término municipal. Solicitudes hasta el 9 
de Diciembre al alcalde D. Mateo Franco,

—Las dos plazas de médicos titulares—por estar ser­
vidas interinamente—de Aller (Oviedo), distritos tercero 
y cuarto de este término municipal, con residencia en 
Moreda y Collanzo, dotadas con el sueldo anual de 2.000 
pesetas, á partir desde 1.» de Enero próximo, y con la 
obligación de prestar la asistencia facultativa á 108 y 
iü.' familias pobres, respectivamente, y  de realizar los 
demás servicios encomendados en la vigente Instrucción 
de Sanidad; y debiendo de proveerse en propiedad, de 
conformidad con lo dispuesto en el artículo segundo de 
las disposiciones transitorias del Reglamento del Cuerpo 
de médicos titulares, aprobado por Real decreto de 11 de 
Octubre último, so ha acordado anunciar á concurso 
público BU provisión, en cumplimiento délo  prevenido en 
el artículo 38 del citado Reglamento. Solicitudes hasta el 
11 de Diciembre al alcalde D. Luis Díaz.

—La de módico titular de Elgoibar (Guipúzcoa), do­
tada con el sueldo anual de 2.000 i esetas, por la asisten­
cia de enfermos acogidos en la Casa de Beneficencia y 
familias clasificadas pobres de la localidad y prestación 
de servicios sanitarios previstos por la ley, la cual ha de 
proveerse por concurso en la forma dispuesta por el ca­
pítulo 4.0 del novísimo Reglamento del Cuerpo, en todo

aquello que permíta el período de transición por el qui 
se atraviesa hasta la completa organización del mismo 
Los aspirantes, que deberán hablar el idioma vasconga 
do, acompañarán el documento ó documentos que justi 
-dquen^hallarse en posesión de alguna de las seis condi­
ciones que como indispensables establece el artículo 91 
>le la vigente Instrucción general de Sanidad de 23 de 
l'lnero del corriente año de 1901. Solicitudes hasta el 9de 
Diciembre al alcalde D. Pedro María Arrillaga,

— La de módico titular—por renuncia—de CordobiH^' 
Ja Real (Falencia), con la dotación anual de 999 pesetas, 
pagadas por trimestres vencidos por la asistencia de 
familias pobres y enfermos transeúntes también pobres. 
Si'licitudes hasta el 10 de Diciembre ai alcalde D. Mateo 
Sedaño.

— La de médico titular de El Granado (Huelva). 
habitantes 603, dotada con el haber anual de 760 p6‘ 
setas;el Ayuntamiento cumpliendo con lo que previene 
()l articulo 38 y siguientes del Reglamento de 11 de Octu­
bre último para la ejecución de la ley de Sanidad, 
acordado proveer en propiedad la expresada vacante; 
haciéndose saber así con esta fecha al Sr. Presidente d® 
la Junta de Gobierno y Patronato del Cuerpo de m i l ­
cos titulares de España, á los ef-'ctos que el citado Re­
glamento determina Solicitudes hasta el 10 de Diciem­
bre al alcalde D. Martín Ojeda.

—La de médico titular de Lucillo (León), dotada con 
el haber anual de 760 pesetas, pagadas por trimestres, 
en recompen-a de prestar asistencia grataita á seteiú® 
familias pobres, pudiendo el agraciado hacer igual®® 
con üOO vecinos más de que se compone el distrito, y coD 
obligación de fijar su residencia en uno de los 
que conste el mismo; sien lo este contrato con sujeem  ̂
al art. 91 de la Instrucción general de Sanidad. Solici'''^ 
des hasta el 9 de Diciembre al alcalde D. Alejandro 
tínez.

(
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PEPTOMAN RIECHE
PEPTONA MANGANO—FERROSA NEUTRA

Contiene 0,1 por 100 de manganeso y 0,3 por 100 de h'erro pepto- 
nizado, formando una verdadera combinación química neutra.

Se digiere con gran facilidad, no causa nunca trastornos digestivos 
y se caracteriza especialmente por la gran facilidad con que se absor­
be y asimila. Tiene un sabor muy agradable, no resistiéndose á to­
marlo ios pacientes más delicados. Su valor terapéutico ha sido plena­
mente demostrado por numerosos ensayos clínicos.

Centenares de certificados de médicos españoles y extranjeros.
Pekcio económico: El frasco de 250 gramos, 3  ptas. en todas las 

buenas farmacias.
Muestras gratuitas para los señores médicos por

G U STAVO RED ER, Z o r r i l f a ,  2 3 , MADRID
Depositario jeneral de la fábrica del Dr. A. Rieche & Co., de Bernburgo (Alemania). xegrlstr&da.
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Privilegio ^  Nombre
exclusivo. _  •  •  registrado.

;v G \ lro f e A 7 o ^ >
Remedio

seguro y activo, comprobado por trabajos clínicos,
CONTRA

La Fiebre (Malaria), Gripe, Reumatismos, Gota, Neuralgias,
Ciáticas, Cefalalgias y otras varias afecciones nerviosas.

No produce ninguna clase de trastornos secundarios.-—  ̂ -  -  ■  -

D O S I S
P ara  adu ltos: 1 gram o 3 veces a l día.

—  n iños V» *

E L  C IT R Ó F E N O
■oif

calma los dolores y  los nervios, estimula el apetito y  combate el insomnio.
En casos de Tos ferina, i-cdiice la violeucla y  freeueneia de los accesos.
Be venta en las farmacias de todos los países.
Se vende también en forma de grajeas de 25 centigramos. Ln caja con  25 grajeas 2 

pesetas. ■'
Püblícaeiones científicos y  muestras gratuitas para los señores médicos por Gustavo 

Reder, Zorrilla, 23, Madrid, depositario exclusivo dcl Laboratorio quimico-técnico del 
Dr. Israel Roos, Francfort s/M.

A Z U C A R  D E  C E R E Z A S
DEL DR. LANSPELL 

PREPARADOR LDO. E. L. SIKERIZ
Es el purgante por excelencia para las personas delicadas de paladar y para los n i- 

fios, No irrita n i fatiga las vías intestinales.
E S  U N A  G O L O S I N A

© '

Una carterita s paquete es la dosis para un adulto, la mitad para un adolescente y  
la cuarta parte para un niño, en ayunas disuelto en un cortadillo de c ^ a .

Precio, 25 céntimos en todas las Farmacias y  Droguerías. A l por m ayor (en cajas 
de 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y  Especialidades Farmacéuticas de 
España.
Exíjase siempre la legitima M a rc a  Lanspeli (registrada) y rechácense todas las

imitaciones.
R ep resen ta n te  g en era l, MARCELINO MESA, P uertottano (Ciudad Real).

(Muestras gratis á los señores Médicos y  Farmacéuticos.)

' ©

ACANTHEA VIRILIS
Poliglicerofosfatada BONALD —Medicamento antineurasténico y antidia­

bético. Tonifica y nútrelos sistemas óseo, muscular y nervioso, y lleva á la 
Sangre elementos para enriquecer el glóbulo rojo.

Frasco de Acanthea granulada, 5 pesetas. Frasco del vino de Acanthea. 
 ̂Pesetas.

De venta en todas las farmacias, y en casa do su autor, Ndfiez de Arce (an 
tea Uorguera, 17), Madrid; en Barcelona, Gracia, 6.

ANALISIS

L A N S P E L L  y

i

de orinas, esputos, leche de mujer, lí­
quidos de punción, etc.

POB HE
D R . P .  C A R U A N A .

¿08 Madraza, 1.
Farmacia - Laboratorio, Madrid.
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JARABES lODlIRABOSt J :F  LAROZE
J A R A B E  L A R O Z E  de  I O D U R O d e  P O T A S I O

Una cu ch arad a  d e  sopa  del ja ra b e  co n t ie n e  /  g r .  d e /Oduro.
enteram en te  lib re  de c lo r u ro s , b rom u ros  é  iod a tos .

J A R A B E  L A R O Z E  de  I O D U R O  de  S O D I O
Una cu ch a ra d a  d e  sopa  con tien e  exa ctam en te  /  g r .  de ¡od u ro  q u ím ica m en te  puro-

J A R A B E  L A R O Z E  de I O D U R O  de  E S T R O N C I O
Una cu ch a ra d a  de sop a  con tien e  /  g r .  de ¡od u ro  q u ím ica m en te  p u ro , com p le ta m en te  lib re  de bario .

J A R A B E  L A R O Z E  de P R O T O - I O D U R O  de  H I E R R O
U na cu ch arad a  d e  sop a  co n tie n e  exa ctam en te  5  c e n tig r a m o s  d e  P ro to -io d u ro  de H ierro-

Iníicacíones Terapéuticas: E N F E R M E D A D E S  D E  L A  P I E L  ♦  S I F I L I S

0 -A .SA . ruó  des X j ío iis -S a in t -F a iil,  F a r i s
ROHAIS y  C*', Farmacéuticos de 1 /  classe, ex-interno de los Hospitales de París.

Especialidades del D’ Mialhe
8 , r u é  F a v a r t , P a r ís  |  M e s o r  UD la Faciiliad de ledlclDa de Fails

É U X iñ  d e P E P S iN E :  
LAB-LACTO-FEñMENT :  
SO LU aO N  de ADRENAUNA

Dyspepsia. —  Un medio siglo de éxito 
Para digerir la leche en el regimen lácteo 
Hémostatico. Vaso-Constrictor.

SOLUCION de D ¡6¡T A U N A  /  Enfermedades del corazón.
LAPIZ de CUPRiCINA : El mejor antiseftico ocular.

E S I  r x i o j o r

7

contra: Jos, sea cual fuere su  causa, ffeafr/a</os, Gripe, Coqujiuche, Males de Garganta, 
Dolores de Éstómago, Dolores de Vientre en las señoras, Jaquecas, Agitación nerviosat 
Insomnio y todos los Padecimientos indeterminados-

P A S T A  B E R T H É  — ^
(complemeolo <iel iratamieo(o).

E3C lJA N S E : e l  S E U -O  Inl ESTA D O  FR A N C ÉS v l-> FIRMAt
PUM OUZb-AL<Sb.SPEYRES, / 8 . F » u u « c> i.-D » m s,P n rie .

DELABARRE
Jarab e s in  n arcótico .

Facilita la sa lida  de los dientes, previene ó hace desaparecer los 
su lrim ien tos y todos los A ccid en tes  de la prim era  dentición .

e x í j a s e  el SSLZéO del E S T A D O  FR A N C ÉS

ilí!r,i: ’ 7 oy

ASTIlUiaOI BEL EáTifiO T SE U iUBEIU

S A IN T -J^ A N  1 

PRECIEUSE ' fiMtrajV*'
■ k ^ a iB ^ e  AtateUBM 4*1 bigkdo, di Im  rifiooM, 
l l f e O ln E E  7t«4rK DlibvtH. C«Heo«.
U i iKiBiiada ni gWA . cei btuDa poi óa

¡3S.

BIOSINE LE PERDRIiL
fiUC£R0f05FAT0 DOfiLf

de CAL y  de HIERRO efervescente* 
El mas com pleto de los reconsUtuycntw 

Sr de los tónicos del organism o.
Se recomienda por su em pleo y  su gus'v 

.agradables.
LE PERDRIEL & Parts.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

son  com ba tid as con  éx ito  con  la

F i l G 0 6 L Y C I N E D . > D ^ B R E S S y
LE PERDRIEL & O », París.

Ayuntamiento de Madrid



U
msW-ilith
kgo.
rlclKi

looM.

1 dis.

l

inte,
gentes
gusto,

% ír ,p „ „  Tratamiento racional de las EnFermedades consuntivas ....«oi 
'W ''£ S C R Ó F U lA S > R f lD U IT IS M O « T U B E R C U L O S IS « A N E M IA ^ N E U R A » G ^ Q ^ lW ^ V ^ ^ ^ ^ ^

^ E x p b m m b n t a d o  
en los

Hospitales de París
COMUNICACIONES 

|áU Academia dt Ciencias 
^áU Sociedad d< Biología 

j  di Terapéutica.

T E S IS

tibri ti HISTOGENOL
presentada

' i  la Facultad d« Medicina |
d e  P A i tT o .

P O R  ZSX.#

H IST O G EN O L  N A L IN E
Nueva medicación arsenio-fosférea argánica eon base de Nuclarrhlna (Nucleopsarha metilarelnato 

dltddico) g u s  r e ú n e  c o m b i n a d o  a l  E S T A D O  O R G Á N IC O  t o d a s  ia a  v e n t a j a s  s i n  i 
loa incoQT-enientss daiaM E D IO A C IO N  A R S E N IC A L y POSPÓ^REA.

D O S I S  O
' FORMA LÍQUIDA

(Elixir ó Emulsión) 
Adulto : 2 cucharadas 

grandes al día.
Nifio: 2  cucharaditas de 

las de postres ó  d el' 
ca fé  al día.

V o d e r o s o  a c e le r a d o r
d e  l a  n u t r i c ió n  c ^ n e ra l.

A c t i v a  l a  a s lm l la o t ó n  
T  r e r u l a r l x a  l a  d c s a s lm l la c ió n .

D s ró s lT O  G e N E E A L  par& D S P A ^ A ^ :  CalIe ote A r a g 6n i N * 2 8 0  B A R C E L O N A
El H IST O G E N O L  se halla igualmente en todas las buenas Farmacias.

Muflsfrae / Literatura : Bifigirie i  M . NAU INE, Urattdalict. Pretirtilof, h  St-Denig. PARIS íFrucit).

FORMA GRANULADA 
IAdulto 2m ed id a sa ld ía .' 
I Niño : 2  medias m ed idas! 

al día

AMPOLLA 
[Adulto : Inyectar una. 

ampolla al día. i

f f l e e o n s t i t u j e n t s  g a n t r a l ,  
•  D e p r e s ió n  
M  S v e t e m a  n e r o ío e o ,  

Ñ e u r a t t h e n l a ,  
E x c e s o  d e  t r a b a jo .

F O S F A T O - G L IC E R A T O  
DE C AL  PURO

ato »r 4AJ/w/V« m

nsPÓstxoo.XBKXL:
CHASSAING y C‘, Piris, 6, iTenne Tictori».

D e b i l i t a d  g e n e r a l .  
A n e m ia ,  

ñ a q u it is m a ,  
F o s fa tu r a d a ,  

J a q u e c a e .

H Valte aprekado per 
ta AOADKMIA de

, . --------------------—----^—JiMBeieireAderAnis
á  caou de s a p u r e z a  j  de t n p o d e r o s a  a c t i v i d a d  para corar A n e m ia ,  C i o r ó a i M ,  

\ E » o b r e z a  de la s a n a r e .  — i  medida per dia. ~  E n ríe  g r a t l i  d $ i fo lle to . ParU.I4,r.B«tK*Arta

I S I S
P u lm o n a r

B r o n q u i t i s  © r o ñ i c a

Tratamiento Hipoílérmico
POR MEDIO

del Eacaliptol Inyectable  Boussei 
del Feneucaliptol fnyectaJbie Boassel
de] Arseniato de Estricnina Roussel 
del Sulfuro de A llyle M oasaier.

★
ü .  M O U S N I E R ,  26, RUE H O U D A N  

^  Nf'i-J/I (.9eí«(»i, F ra n c ia

en P A R I S ,  6,rni Jacob, ;  1. roo des Tonriullet

sífilis
Tratamiento Hypodermico

Por medio de

La Hydrarjíra inyectable de ROUSSEL ¡

(SIFILIS
Cianuro de Hldrarjira

SIF ILIS
BUoduro de Hldrarjira

J.üoDsnitrií S I F I L I S
G rá n u la s  D a rd e l

de Arseniato de Ifíercurio

SCEiDI(Siíi«)
Francia

ttemia  ̂  ̂
Clorosis

T r a t a m ie n t o  h ip o d é r n i í c o
POR MEDIO DEL

HIERRO INYECTABLE ROUSSEL
Tres prepiraclanes ferruginosas

sin dolor en el acto de ia Inyección: 
Sa lic ila to  de H ie rro  naciente

1 oentléram o por cenlímetro cúbico. 
C lo ru ro  doble de h ierro  y  quinina, 

1 cenlííramo por cen tím etro cúb'Co. 
GJicero-jFbs/afo de S o sa  y  H ierro, 

d os  cen(f;jr.?mys de Hierro y  cinco cen ­
tigram os de Olicero-fosfafo de Sosa.

J .  W O U S N I E R , S C E A U X ( S e l g e \

¡U.etiicamentos urgentes que
todo Afédi'co d e b e  s ie i ip r e  ten e r  

en ca sa  en  p e rm a n e n c ia  :

Ergotina Mousnier

Ergotinina Mousnier

Quinina inyectable Boussei
Jfjxíura aníínevrá/gica

al acónito de flfousnier
SoJucion Wíai dynamtigena

Vindevogel
{Nevroslénico, Cardiosténico).

Todos estos  preparados se venden en tras- 
quitos de cinco cen trím etros cúbicos. •

[ P A R I S ,  6, F, JacoB y  1. r . des Tiumeiies

DS
BLANCARD

CON
YODURO DE HIERRO INALTERABLE 

^ p r o b a d o z  p o r  l a  A c a d e m ia  
dm J á e d ie in a  d e  P a r i a ,

Participando de Iki propiedades del _  
lodo  j  del Sierro, estos Pildoras y Z  
Jarabe cooTienen especialmente en Z

•  laa enfermedades tan variadas que o
•  determina el fermen escrofuloso •
•  ftutnores.obtiruccioneiyhufíteresprioi, •  
S  etc.), afecciones contra las cuales son 9  
?  Impotentes los simples ferruginosos; x  
0 en la Clórosis (colarei pálidos), S  
Z  X,enc*rr«« (/lores blancas), la Am e- S
: norrea (menstruación nula ó dificil), •  

la Tisla, la Sifllle oenatltuclenal, R 
•  etc. En fln, ofrecen un agente terapéu- •  
9  tico de los mas enérgicos para estl- 9  
2 mular el organismo y modificar las 9  
Z  constituciones linfáticas, débiles ó  5
S debilitadas. Z

Como prueba de autenticidad de los
X verdaderos Pilderue y 7arabe de 

Blancard. exíjase y

{ nuestra firma
junta y el sello de la^

2  UniÓHdg Pa7>rieantés\-
m  Farm aciutioo da París, oalle B onsparte, éO • Z
S a r a  A r a r r r a r a r m a a s é a aW W W  V W W W W  W9W9

iK&CfiHEBI
E X T R A N J E R O S

L a  S O O IÉ T E  M Ü T U E L L B  D E  
P U B L IO IT E  (6 1 , rué Oaumar- 
tín, París), de que es director 
M r A. Lorette, es la  encarga­
da B X O L Ü S IV A M B N T E  de 
recibir los anuncios eztraz^e- 
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



IMAIHPH mi i. CEi Pin IW liB  i  IKI) iliffll (ilí'
P a t e n t e  d e  in v e n c ió n .— M e d a l l a  d e  O r o  IX C o n g r e s o  I n t e r n a c io n a l  d e  H ig i e n e

Constituido por una am polla de cristal soldada á la lám para conteniendo 300 gram os de liquido inyec­
table com pletam ente aséptico y por un tubo de gom a con  la aguja ó cánula de cristal y pinza para cortar la

"in yeccion es, tanto intersticiales com o intravenosas, se practican con este aparato rápidamente y 
con  todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de infección.

Precio del aparato-einase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tubo de goma, aguja y pinza, G,50 ptas.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS 

Dr. CEA, Vaiiadolid. — Venta en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

A P E N A S  H A B R Á  M É D IC O  Q U E  N O  H A Y A  R E C E T A D O  E N  L A  M A Y O R  

P A R T E  D E  L A S  A F E C C IO N E S  D E L  T U B O  D IG E S T IV O  E L

ELIXIR ESTOMACAL
d e  S A I Z  D E  G A R L O S

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar.̂  Sus efectos son au­
mentar la secreción del jugo gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo, aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del e s t ó m a ­
g o  6 in te s t in o }  aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe 
racidez y vómitos, tonifioa, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más. digiere me­
jor y por conslguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estómago, la dilatación 
y los catarros intestinales en niños y adultos. Es de agradable 
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y de los licores de 
mesa.
Serrano, 80, F arm ac ia , MADRID, y  principales de España, Cnba,

México, Am érica del Sur, E stados Unidos é In g la te rra .P l lipm as

T U  BE RC U L o T ís
Su C U R A C IÓ N  porol «  I  I  n p | C

HISTOGENO LLUriO
I A base Al NUCLEÍNA (fósforo orgánico natural) y ARRHÉNAL

Cada cucharada del H IS T O G E H D  - L ID U ID D ,  ó medida que 
 ̂ acompaña á cada frasco del H IS T D G E M D -G R A M Ü L A D D ,  contie- 
 ̂ ne 10 centigramo* de nucleína pura y 25 miligramos de arrhénal.

Véam e e l p r o s p e c t o  q u e  a c o m p a ñ a  é  c a d a  f r a s c o .
 ̂ P x - e o i o ,  &  p e s e t a s  £ k* » s c q .

De vesls en toéM  I »  FarmnolM y en a u n  del autor, FERRAZ, 1 y 3, HAOSID ^

M E D I A N A  D E  A R A G O N
A G U A  M I N E R A L  N A T U R A L  P U R G A N T E  

S u l f a t a d o - S ó d í o a - ü t l n i c a - l l a g n e a l ^  ^
> I  íü ü  A  I_. L  A.  D K  O R O ,  P A R I S  1 9 0 0  

No exigen régimen, no irritan jamás, no producen náuseas, son de cicoto seguro. 
S A L E S  D E L  P I L A R

B ic a rb o n a ta d a s -S ó d ic a s -U tin ic a s  .  ^
S in r iu a l p a ra  e l  e s tó m a g o , r iñ o n e s . I n t e s t i n o s . - I n f a l l b l e  c o n tr a  la  

c á i a  d e  d ie a  p a q u e t e s  p a r a  d ie *  l i t r o s  d e  a flu a » . ntiA
VéndeMsn las farmacias y droguerUs. Depésito: Rambla de Cataluña, 116, BARCELONA

pLH

«4*

(f)

^ ^ I f C H O C O lA T E S  

T O s p u j S . í l j B D Í^ ID
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B U S O T  (/VLICAIMTE)
A B IE R T O  T O D O  E L  A N O

Estación de invierno única en España por su clim a incompara 
ble, exento de toda humedad é inaccesible al paludismo por su altura 
(600metros próximamente), por sus extensas perspectivas sobre el 
Mediterráneo, del que dista apenas tres kilómetros, por sus inmen­
sos pinares, entre los que se destaca el magnífico H otel Miramar 
(para 300 personas), compitiendo en comodidades, confort  y  detalles 
con los mejores del extranjero.

El cambio de clima en verano-suele ser una comodidad ó un lujo; 
el huir de los rigores é inclemencias del invierno, riguroso en una 
gran parte de España, para encontrar un clima benigno, un ambien­
te puro y  seco, es una necesidad de importancia suprema para toda 
naturaleza enferma, débil ó convaleciente, puesto que la mayor parte 
de las veces de ser ó no atendida depende la salud y la vida. Esta ne­
cesidad imperiosamente sentida y  hasta hoy no satisfecha la llena 
de un modo cumplidísimo

B X J S O T
Instalación hidroterápica com pletísim a.—Capilla.— Casino.—Di 

rección facultativa.—Calefacción.--22 kilómetros de paseo dentro d" 
la finca.

Del servicio de restaurant, comedores y  cocinas, se halla encar­
gado, desde la presente temporada, el Sr. D. Escolástico E lordi, tan 

, ventajosamente conocido del público inteligente que ha frecuentado 
los establecimientos del Sr. Lhardy en Madrid, y este verano en San 

• Sebastián el de Novelty, que ha corrido á su cargo.

 ̂ Temporada de Invierno; de I.*’ de Noviembre á 30 de Abril,
1 Pedido», habitaciones, coches y  más antecedentes, B u eot|  Ad- 
k ministrador H otel Miramar, por correo ó telégrafo.

A L A D O ,  í 2 ,  V A T . T . A D O L I D  
M e d a l l a  d e  o r o  e n  l a  E x p o s i O i ó n  d e  B a r c e l o n a .

En esta casa (gne provee al Ejército y á la Armada, á las Faculiades de Me­
dicina y á los hospitales civiles, y cuyo-> productos han niereciilo informes favo 
rabies de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direocióo 
general de Sanidad Militar, de laa clínicaa obciales de Valladolid, del Hospital 
Militar, eU}., etc.X hallarán los seQores profesores algodones hidróñlo, boraiado, 
fenicado, salicilico, iodofórmico, almohadillas de- celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicilico. fenicado, 
catgut de ios números 1, 2 y 8, catgut a) ácido crómico, caucho en lámina, 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
desagüe, celulosa al sublimado al 8 por 1.000 gasas clorur» mercúrica, feoicada. 
iodofórmica. timolisada, etc., en piesas de I metro de aocbo por 6 ds largo y en 
rollos de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo. «i macklntoecL. U suda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulveriiadore» aire 
}  vapor, cajas para curas, etc , ele Quien desee cuuuuui lot precios de lodos setos 
ptúdaelea, pida el eatálego que «e remite gratis

Jarabe Nadal de Hípofosfítos y Neiirostina.
T O N IC O , N U T R IT IV O ,  E S T IM U L A N T E  ~
Ilipofosfitos de cal, de estricnina, de hierro, de manganeso, 

de quinina y  <le sosa, asociado á la Gansina{tónico amargo) y ála 
neiirostina(fósfüro orgánico); eficaz parala anemia cerebral yén- 
formedados medulares, acelera la digestión y detiene lacaduci- 

' dad orgánica. Cumple todas las indicaciones de los hipofosfitos.
Preppación esmerada, productos escogidoj. De venta en las 

farmacias y almacenes de drogas. Medalla de plata en la Expo­
sición de Atenas, 1903.

- o í  ®-S■o W B “  
®ON

U. E N o 

a 2 '
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O **  “
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«  E • & a  5 a.?^
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L á  M m ñ g m m t m

•mWñtiooa. anH kerpética, m íU eterofulosa, 
m txpeunuitM ria, antm filitica  y m  atU

rtconstituyenU .
. ^  p e r l a  d e  8 A M  C A R -
L 08|  Dr. D. Rafael Martinei Molina, 
eon estas aguas se obtiene

£ a  sa lu d  á  dom ie ilio»
k  el últiao aflo se han vendido

l u  é  2 . 0 0 0 . 0 0 0  de piirgas.
La eUnica ee la gran piedra de toque 

en lae.aguas minerales, y ésta cnenta 
8 0  A N O S  D E  U SO  G E N E R A L  Y 
C O N  G R A N D E S  R E S U L T A D O S ,  
para las enfermedades que expresa ia 
etiquete y hoja clínica

D e p é s it o  c e n t ra l,  J a rd in e a ,  
18, b a jo , d e re c h a ,  y se vende tam- 
Món en todas las farmacias y drogue- 
iiae. 8u gran caudal de aguas permite 
¿  S ^ a n  E a ta b le o im ie a ta  d e  Ba«  
Sm  eeiar abierto del 16 de Junio al U  
de 8eptiembeeL Hay f-reda. trw r - n e ,  
“ ---- I y beeataíA. '

ANALISIS
de  o r in a s ,  e s p u t o s ,  le c h e s
minerales, aguas, etc.

I Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderón 

I  C a r r e t a s ,  14, M a d r id .
1 b ' a n d a d o  e n  1 8 ©  G.

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

La. propi«dad.tt.r»pénti(Bt dt ..to  
do. medieam.nto., la . ha«. « f ic e » , «o 
toda. la. af.eeíon*. d. la garganta. 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS 

M A D R ID  I  B A R C E L O N A
PCBRTA DEL SOL, 6 ASALTO, 63
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X J *  CÉLEBRE DEPURATIVO VE8ETAL
p r e s c r i t o  p o r  lo s  M é d i c o s  en l o s  c a s o s  de

—  E N F E R M E D A D E S  de la P IE L  -
ff. Vicios de la Sangre, H erpes, A cné,Vi> .

*te
^ ^ e í fe u ,  Paria y en wdu F e t ^

IN S O M N IO S  -  D O L O R E S  
.  N E R V O S IS M O

jarabe ★  
€¿líneau

(Bromuro Potásioo Arseniacal 
?  y  Chioral combinados) W / W / ^ / M / M

i S t S í  ^

las Graaeas Belineaii
constituyan el medicamento

Anti-epileptioo por excelencia

■k ★

EL MAS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS
Medicina infalible, cuya eñcacia 

indiscutible ha hecho que sea 
adoptada por el cuerpo de medicina 

' casi entero.
I Sin par en el tratamiento de la
'♦  T O S  F E R I H A

1>uy superiores á los bromuros 
V combinados ó  asociados

(P o l ib r o t n u r o a )
Las Grageas de Gelineau han

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy niericido.
Las Grageas de Gelineau debtn toma'se 

sieiiipTf á I" iiritaH o al fin de ¡a cotiiida.

SOLUCION PAUTAUBERGE
al CLORHIDflO-FOSFATO da CAÍ CñEOSOTADO 

M«7 bles telenda, eita loluelOD partaite aela U larga doraoloB dal I 
tratamlsBto j  aa eonplatamanta abaorbida, eondiolonas Dacstariaatiara obtener raaultadóa dnradaroa. Elaotoa buanoa 7 rfepldoa aobra I ■■ Tlaa dlflaatlvaa, al altado aaaaral 7 laa la '

laa T U B C R O U L O S IS i
b r o n q u i o -f u L m o n a h k s ,

lO P U L A B f  «1 R A Q U IT IS M O .
laa A P B O O lO N I

IM « I  _____  ____
LPAUTAUBER6E,9i>ii.luUtU«, riRTSyBriat1t»»«ltTii“ ADEiptfltyAm<riti.

eS í :
telar»*®

A N TIS E P S IA  DELAS M UCOSAS
BORICINA MEISSONNIER

D e a in íe e t n n ia ,  M i c r o b i c i d s ,  C i o a t r i s a o t e  
N I  T O X I C A ,  N I  C A U S T I C A ,  N I  I R R I T A N T E

Enflírinedadet tfe los OJOS, de las OREJAS, de la NAñIZ, de la LARINGE, 
de las Vías Urlnariss, Ginecología, Úlceras, Quemaduras, Heridas.

La BORICINA se emplea en.Polyo ó en Solución.
Depósito General : 17, Rne Cadet, Paris,T*oluprincipileiFirnuciai.

MEDICACIÓN ANTIESPASMÓDICA
V é r tig o s . I
A tu r d im ie n to s .  |
C a la m b re s  d e  e s tó m a g o . ¡ 
V ó m ^ o s  n e r v io s o s .  ¡

H is te r ia .
E s p a s m o s  — S in c o p e s . 
C o n v u ls io n e s .
C ó lico s  h e p á t ic o s .

Perlas de Eter CLERTAN
PREPARADAS POR DN PROCEDIMIBNTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS
EuTollura mmimeQie delgada. —  Disolución inmediala EN E L  ESTOMAGO. —  Eficacia segura. 

Doalficación r lt io ro sa : 5 gous de óier por perla.

DO S IS  : de 4 á 10 perlas por dia.

En todas las Farmacias. —  Casa  L. FRERE (A. Cham pigny A  C“], 19, rué Jacob, PARÍS.

Granulos ne Catillon
á  1 MIL. IXTRACTO NORMAL DR

STROPHANTUS
Con eatos gránulos se han hecho las obraa dis­
cutidas en U  A ademia de Medicina Paria 1889. 
Proban que 2 6 A producen p r o n t a  d ia r e s l t ,  
raaniman el c o r a n o n  d e b i l it a d o ,  disipas

AII8T0LIA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMA
Cardlopatlaa ie los N iñ o s  y A nc ianos, etc. 

Uao continuo ain nconvenlente ni intolerancia.
O R A N U U Ó S  C A T IL L O N

t/ii | ñ n r y s f o P | ! f T n | 7 T 3  §
liiip k a U aS I j u U jU U L Iu S  3

TÓNICO del CORAZON no diurético 
EYltar Imitaciones y  Unturas Inlieles, exigir 

Gránulos Catillon, Premioleit Academia^* Medicina 
M M i- ü  illa de Oro, 1900, Paris.S.B'^S'.Mariln

AM POLLAS B O IS S r
para Inhalaelonaa Una doalapofampolla

Romper lu  dos pnnui de la Ampolla, recoger 
d  liquido en tu pafioelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy
conlODUROde ETILO

Alivio inmediato y A  C f  T l/ T  A  
enradon completa del J X Í

Ampollas Boissy
coa NITRITO le AMILO

Aliño inmediato y cnradún completa

a,ANGIHAS„PECHO

SiHCOPE, MAREO t  EPILEPSIA
Ampollas B o issy». e t e r

ATAgUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas esta Ampcn:a se cottierran indefinidamente 

aun en los paisei cálidoi

de lODURO de SODIO
DE B O IS S Y  <

Potenda depurativa contra S líilla , Enorófo las, 
Gotau Aam a, A n g ln a a  de Pecho, etc.

Depósito en París : 2 ,  P t a i a  V e n d ó m e

Jl
!E9CiTlR!A!NJIEIR'0!S

La SOCIÉTE MUTUELLE
DB

©o®©ó@©o©e«©©o©©o©©o<s)©o©(¿

P U B L I C I T É
01, rué Caumartin, Paiís

de que es d irector

MR. A. LORETTE
es la  encargada

E X C L U S IV A M E N T E
de recibir los anuncios ex tra  n c- 
ros p a ra  nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid




