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Boletín de la semana.

Gestiones importantes.— Realidades y esperanzas.— La 
peste en Oporto.— Sesión inaugural.

E n el último número del B oletín  de la Asoeiaeión  
de médicos titulares da cuenta el Sr. Almarza de las 
gestiones por él realizadas recientem ente cerca de 
los Poderes públicos, en  beneficio de nuestros com­
pañeros, según se lee en los siguientes párrafos:

Creimos conveniente detenernos en Madrid, al pasar 
para Ciudad Real, porque varios compañeros se nos han 
quejado de que los Municipios cuyas titulares sirven, no 
hacían caso alguno de la Real orden circular de 22 de Octu­
bre y, por tanto, estaban en una situación indeterminada; 
pues no sabían si al finalizar sus contratos les serían reno­
vados.

Folletín.

C A R T A  H A M B U R G U E S A

Lo que h a  gastado H am burgo ©n nosocomios duran te los últim os 
veinticinco años del pasado siglo.— El H ospital G eneral de San 
Jo rg e .— El Dr. E ngel-ñeim ors.— Sifilógrafos de buen  hum or.— 
Los chistes de N eum aun. — Opiniones del Dr. Engel-Beim ers en 
Terapéutica blenorrAgioa.— E l H ospital E ppendorf.—Eche usted  
edificios.—E l Dr, K ilm inell.— E l Dr. Siok. — Nos ahorrarem os 
deseripciones.—H ospital modelo, desde hace vein te  años.— El 
pabellón de A natom ía pato lógica.— E l Prof. F raenkel.— Una 
lección.— Manchas hem orrágioas en la  d ifteria , de fa ta l pronós­
tico .—Un riñón pielítico y  el otro hidronefrósioo, en u n  caso de 
recidiva de cAneer del ú tero  — N efritis crónica eu u n  gotoso.— 
Tuberenloais m iliar generalizada; im portaiioia de los tubérculos 
ooroidales p ara  el diagnóstico de esta  enfermedad.

La ciudad de Hamburgo ha gastado durante el ú l­
timo cuarto de siglo 16.UOO.000 de marcos para la cons­
trucción de hospitales y  manicomios, sin que aquí en­
tre, como es natural, el dinero empleado para fines 
Análogos por particulares, y  sin contar el invertido en 
Asilos, etc., etc. Los servicios se han mejorado: en 1875 
costaba á la ciudad cada enfermo, 1,69 marcos; hoy, 
S,50 á 4 marcos diarios.

Haciéndonos intérpretes de tan justas quejas, solicita­
mos del Sr. Director de Administración local una disposi­
ción aclaratoria, que estuviese en armonía con el espíritu 
del capítulo 8.o de la Instrucción y del preámbulo de la 
misma. Celebramos varias y detenidas conferencias con di­
cho señor, que nos recibió con la amabilidad de siempre y 
escuchó con marcada benevolencia las razones en las que 
fundábamos nuestras pretensiones. Decía yo, que si bien el 
art. 91 no se redactó en un principio con la debida claridad, 
el espíritu todo del capítulo 8.o y el preámbulo de la Ins­
trucción, marcan claramente el propósito del legislador, de 
reconocer preferente derecho á desempeñar una titular, en 
lo sucesivo, al que en la actualidad la sirve, cosa que nada 
tiene de extraño, puesto que en la ley de Sanidad ya se re­
conocía ese mismo derecho; que todos creimos, por los ofre­
cimientos que al publicarse la Instrucción se nos hicieron, 
habíamos de continuar desempeñando las titulares que hoy 
servimos, los que lleváramos cuatro afics en una misma ó 
seis en varias, según determinael art. 91, y de consiguiente 
podíamos llamarnos á engaño si ahora resultase que tales 
condiciones servían tan sólo para ingresar sin oposición en 
el Cuerpo de titulares. Algunos razonamientos más hube de 
añadir y recuerdo me fijé con preferencia en lo injusto que 
resulta pueda hoy un Municipio prescindir de los servicios 
de un médico que desempeñó durante veinte ó más años su 
titular, por si no votó á gusto del alcalde en las últimas 
elecciones ó cosa parecida.

Se me replicó que al fin se nos había concedido una 
inamovilidad positiva, pues los contratos se harán por tiem­
po ilimitado y dentro de cuatro años todos tendrán este 
carácter; qae la mayoría de los Municipios cumplen lo dis­
puesto en la Real orden circular de 22 de Octubre (la Junta 
de Patronato recibe todos los días numerosas comunicacio­
nes de los Ayuntamientos dándola cuenta de haber reno­
vado por tiempo ilimitado el contrato que con los actuales

Uno de los hospitales mayores y más antiguos de 
Hamburgo es el General de San Jorge, construido el 
año 1820; pero con sucesivas adiciones, es capaz para 
1.500 enfermos. E l profesor Lenhartz, de Leipzig, se 
encargó hace diez años de su dirección, y  unido á los 
arquitectos correspondientes transformó por completo 
el aspecto del hospital; le hizo perder gran parte de su 
antiguo carácter de edificio único, tendiendo al sistema 
de pabellones. No es cosa de describir el Hospital de 
San Jorge, teniendo que hablar del de Eppendorf. Sí 
diré que en este hospital nos dió un curso de enferme­
dades venéreas el Dr. Engel-Reimers, una autoridad 
grande; discípulos suj'os, son hoy maestros en las U ni­
versidades alemanas; su nombre me era conocidísimo 
y  tenía gran interés en oirle. Es un señor muy anciano 
y pertenece al grupo de sifilógrafos de buen humor. 
Ricord en París, Neumann en Viena, Engel-Reimers 
en Hamburgo, para no citar más, han dejado recuerdo 
de sus frases ingeniosas, de sus golpes. Digo han de­
jado, porque aunque estos dos últimos viven aún, el 
uno ya retirado de su cátedra y el otro muy fatigado 
por sus trabajos, pueden ser considerados como hom-
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tenían hecho); que el Cousejo de Estado ha manifestado ya 
claramente su criterio en esta cuestión legal; que tal vez no 
fuera conveniente suscitar recelos y, en fin, se me alegaron 
otra porción de consideraciones que la índole del asuntóme 
vedan tratar con la extensión debida.

Hemos de convenir en que tales observaciones son exac­
tas; pero es lo cierto que implicando tan sólo la Real orden 
circular del 22 de Octubre una recomendación hecha á los 
gobernadores para que interesen de los Municipios prorro­
guen los contratos que con los actuales titulares tengan he­
chos, nos exponemos á que muchos compañeros, acaso por 
ser entusiastas defensores de la Asociación, se hayan captado 
la enemiga de alcaldes y caciques y no puedan, al finalizar 
BU contrato, continuar en el mismo pueblo, como tal vez fue­
se su deseo.

Aun cuando tales casos no sean los más, la justicia recla­
ma se obligue á esos Municipios á cumplir un deber moral y 
legal contraído con el que bien les sirve. De todos modos, la 
Asociación ha de defender, por todos los medios de que dis­
ponga, á los asociados que en tales casos se encuentren.

Prometió el Sr. Director de Administración estudiar de­
tenidamente el asunto, por ver si encontraba un medio legal 
de satisfacer completamente nuestras justas demandas. En 
esto surgió la crisis y juzgué oportuno suspender, por el mo­
mento, toda gestión. Después de resuelta, visité nuevamente 
á D. Abilio Calderón y convine con él en volver al siguiente 
día á Gobernación para saludar al Sr. Marqués de Vadillo, 
pues recordaba que en uno de nuestros últimos viajes me 
presentó á este señor el buen compañero Lizasoain, amigo 
suyo particular, y prometió apoyar nuestras pretensiones.

En los días que estuve en Madrid tuve también el gusto 
de saludar á los inspectores sanitarios Sres. Bejarano y Sa­
ñudo, á quienes rogué procurasen que el Consejo de Sanidad 
discutiera y aprobara lo antes posible el Reglamento de opo­
siciones al Cuerpo de titulares, pues son muchos los compa­
ñeros qne no reuniendo las condiciones señaladas en el a r­
tículo 91 para pertenecer al mismo, sólo pueden desempeñar 
interinamente las titulares, y esto les crea una siíuación in­
determinada que es justo desaparezca.

bres de una época anterior. Los chistes de Neumann 
llegaron al gran publico, y  en una ciudad como Viena 
donde abundan los caracteres divertidos, fué conside­
rado como maestro en esa otra especialidad. Lo mismo 
ocurre con Engel Reimers en Hamburgo. Sus opinio­
nes en Terapéutica blenorrágica las dijo el primer día 
en muy pocas palabras:.«Nada se ha adelantado en el 
tratamiento de las purgaciones durante los últimos 
veinte años, nada»; y con él retrocedimos á la época 
del sulfato de zinc y del nitrato de plata. Cualquiera 
supondría que con ese principio poco interés había de 
tener la continuación, y  sin embargo, no fué así. Hay 
tal cantidad de enfermos, que sus lecciones (dadas 
siempre sobre el vivo) resultaron sumamente ins. 
tructivas Vimos muchos y muy curiosos casos, y 
siempre salí del hospital contento, á pesar de que su 
clase era enhoras muy molestas (de siete á nueve de la 
noche).

¿Usted no ha visto el Hospital Eppendorf?
]Ese, ese si que es un hospital!
¡Cuántas veces habré oído esa exclamación en Es. 

paña, en Austria y en la misma Alemania.

Los Sres. Bejarano y [Sañudo tuvieron la atención, que 
muy de veras les agradezco, de darme á conocer el Regla­
mento presentado al Consejo por la ponencia. Muy pronto 
se discutirá y aprobará, y'parece [que en breve lo publicará 
la Gaceta con la convocatoria á las oposiciones.

E n el propio número de dicho periódico, al hacer 
el Sr. Almarza ligero balance del año en lo tocante 
á la situación de los titulares, se expresa en los si­
guientes términos:

Los hechos están por encima de las apreciaciones y és­
tos dicen bien claramente que gracias á la Asociación cons­
tituimos hoy una entidad respetada por todos. Por los pue­
blos, como lo prueban los numerosos casos en los que acu­
dieron á los representantes de la Asociación para solucionar 
sus diferencias con los médicos. Por la opinión, interesada 
ya en nuestros asuntos. Por el Gobierno, al dictar la Ins­
trucción sanitaria y crear la Junta de Patronato, organismo 
que, á más de constituir hoy nuestra mejor defensa, esta­
blecerá muy pronto el justamente anhelado Montepío.

Y á más de todo esto, está el hecho indudable, indiscu­
tible de haber conseguido al fin se suprimiera la limitación 
de tiempo en los contratos con los Municipios, y que éstos, 
por de pronto, no puedan rebajar la dotación de las actuales 
titulares, reformas por las que inútilmente venía trabajando 
la clase desde hace más de cuarenta años y sólo consegui­
das después de constituida la Asociación. Gracias á ellas son 
muchísimos los compañeros que tienen asegurada su estabi­
lidad en los pueblos. Pregúnteseles, así como á tantos otros 
arbitrariamente destituidos y repuestos por influencia de la 
Junta de Patronato, si el 1904 fué ó no fecundo en bienes 
para ellos.

Tales hechos están en la conciencia de todos y no po­
drán nunca desvirtuarlos los interesados en sembrar alar­
mas y desconfianzas, por mucho que discurran y se afanen 
para explotar la impresionabilidad de nuestro carácter.

Tan pesimistas apreciaciones han caído y caerán en el 
vacío por interesadas é irracionales, y unidos todos, como 
hasta aquí, llegaremos muy pronto á la meta de nuestras

Realmente el Hospital Eppendorf merece toda la 
reputación de que goza.

Cinco kilómetros al Norte del centro de la ciudad, 
no lejos del Alster, y  con un parque delante, está el 
tantas veces nombrado Hospital Eppendorf. Construido 
por el sistema de pabellones, tiene:

Uno para administración, dirección, cuartos para 
los médicos internos, gran comedor, salón, etc., etc.

¡Sesenta y ocho edificios para enfermos!
Uno para baños.
Uno para salas de operaciones.
Uno para sala de autopsias y  anatomía patológica.
El departamento de desinfección.
La casa para esterilización de aguas sucias.
Un quemadero.
Un pabellón para gimnasia.
Siete edificios para dependencias, cocinas, etc., et­

cétera.
Cinco para casas de empleados, hermanas, etc.
Uno para partos.
Uno muy grande para enfermedades de los ojos;
No es el número de pabellones lo que asombra, sino
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aspiraciones porque son justas y porque constituimos una 
fuerza capaz de imponerlas, si preciso fuera.

La noticia de que en Oporto se habían descu­
bierto algunos casos de peste bubónica, ha llevado 
la alarma á las poblaciones españolas fronterizas á 
Portugal y  que tienen con éste constantes relacio­
nes. Oficialmente nada se ha dicho sobre la apari­
ción de tan terrible plaga en  Oporto; pero tenemos 
la esperanza de que no por eso habrán dejado nues­
tras autoridades sanitarias de averiguar si era ó no 
cierta tan desagradable noticia, y  adoptado en  el 
primer caso las debidas precauciones para evitar la 
importación de la peste á nuestra patria.

La Sociedad Ginecológica Española celebró el 
miércoles último la inauguración de sus tareas en 
el presente curso, leyendo primero el Sr. Sarabia la 
Memoria de Secretaría, que contiene datos m uy in­
teresantes sobre las discusiones habidas en el pasa­
do, y  después el Sr. Vergé un concienzudo discurso 
acerca de las M etritis  y  hemorragias que éstas de­
terminan. A m bos profesores merecieron calurosos 
aplausos y enhorabuenas por sus escritos, de la se­
lecta concurrencia que acudió á dicha sesión inau­
gural.

D bcio g a r l a n .

Madrid, 14 de Enero  de 1905

LA  S U E R O T E R A P I A
COMO TRATAMIENTO DE LAS ÚLCERAS SUPURATIVAS DE LA CÓRNEA 

P o r e l Dr . D.  BALDOMERO CASTRESANA 
Médico oculista del In s titu to  Oftáftnioo, prefesor de enferm edades 

de los ejos, agregado á  la  F acu ltad  de Medioina de Madrid.

Discutiéndose, hace varios años, enla Academia Mé-

ojos. 
)ra, sino

su disposición, su construcción (en piedra y ladrillo), lo 
admirablemente dotados que están de cuanto más mo­
derno hay en todas las especialidades, y, por último, el 
orden y reglamento del hospital.

Para cirugía hay 20 pabellones con 546 camas, bajo 
la dirección superior de los doctores Kümmell y  Sick, 
y un edificio con cuatro salas de operaciones, todas 
hermosísimas, modelos en su clase. En una que tiene 
anfiteatro para los alumnos dió el curso el Dr. Küm- 
“lell, cirujano cuya fama ha traspasado las fronteras 
de su patria.

Es un hombre alto, delgado, rubio, tipo militar, con 
Iwgos y rígidos bigotes, con ojos pequeños pero muy 
vivos.

A primera vista parece algo seco, pero es atentísimo; 
ace mucha cirugía de riñón, donde es una de las pri- 

uaeras autoridades, como hace muchísima cirugía de 
^dos los órganos. ¡La de apéndices que habrá extirpa- 

0 Kümraell! Algunas notas que he tomado de sus ex- 
P icaciones sobre cirugía renal verán la luz en este pe­
riódico.

El Dr, Sick nos dió un excelente curso de operacio-

dico-Quirúrgica tres casos clínicos de queratitis.eupu- 
rativas, intervine en el debate para manifestar que no 
había un tratamiento racional para combatir esta terri­
ble enfermedad, porque desconocíamos con exactitud 
su etiología microbiana, Dije que los nuevos horizontes 
que empezaban á vislumbrarse en bacteriología, me 
hacían sospechar que las úlceras infecciosas de la cór­
nea debían ser producidas por diferentes micro orga­
nismos, y  que se imponía hacer en el laboratorio nu­
merosos análisis microscópicos, si queríamos encontrar 
el microbio productor de cada queratitis y  el remedio 
eficaz para su curación.

Por otra parte, parecíame lógico sostener estas opi­
niones, porque había úlceras infecciosas de la córnea 
que obedecían á la medicación antiséptica, combinada 
con la queratotomía y cauterización ígnea del tejido 
corneal, mientras que otras continuaban su curso pro­
gresivo tenazmente, aunque pusiéramos en práctica 
todo nuestro arsenal terapéutico, que contaba en aquel 
entonces con agentes tan poderosos como las inyeccio­
nes de sublimado corrosivo y cianuro de mercurio.

En la actualidad la bacteriología, adelantando en su 
vertiginosa carrera, ha venido á confirmar mis sospe­
chas al demostrarnos que, en muchas variedades de 
úlceras infecciosas de la córnea, intervienen distintos 
mioro-organismes, y  que, por lo tanto, el tratamiento 
será más ó menos eficaz según la clase de infección 
corneal que tengamos que combatir. Nos ha dado tam­
bién á conocer, en unión de la anatomía patológica, 
que las queratitis infecciosas provienen de la multipli­
cación de microbios, que, penetrando en la córnea por 
infección exógena ó endógena, determinan en ella la 
supuración y necrosis de sus elementos.

Se venía creyendo que los gérmenes llamados pa­
tógenos, tales como el estafilococo y  el estreptococo, 
eran la causa productora de las úlceras hipopiónicas; 
pero actualmente está demostrado'hasta la evidencia

nes en el cadáver. Para las necesidades de ambos hay, 
á más de los pequeños laboratorios de los pabellones y  
del general del hospital, uno muy bien dotado en el 
mismo edificio de las salas de operaciones, destinado 
al examen de secreciones y excreciones. Sólo para crios­
copia hay 8  aparatos de refrigeración.

Se haría insoportable este trabajo si quisiera descri, 
bir el hospital. No hay para qué; todas las condicio­
nes que se exigen á estos establecimientos, todas cuan­
tas marcan los libros de higiene, todas están en el Hos­
pital Eppendorf, que viene sirviendo de modelo á los 
que desde hace veinte años se construyen en el mundo 
entero.

Mejor que pudiera hacerlo yo, darían idea de la 
magnificencia, del lujo, del gusto en los diversos pabe­
llones, algunas fotografías, pero quiero mencionar es­
pecialmente la riqueza del pabellón de gimnasia con 
más de 50 aparatos de mecanoterapia y el edificio des­
tinado á Anatomía patológica (macro y microscópica), 
con una gran sala de disección, con laboratorios histoló­
gicos, químicos y  bacteriológicos sobrantes de todo. El 
jefe de este pabellón es el profesor Fraenkel, cuyo cur-
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que en su patogenia interviene tipneumococo, casi siem­
pre solo y en pocos casos asociado á otros bacilos. Asi 
lo atestiguan los doctores ühthoff y  Axendended, de 
Alemania, en su magnífico trabajo de investigación, y 
M. P. Petit en su tesis de doctorado, publicada en París 
el año 1900.

En 1902, estudiando Romer’s bacteriológicamente 80 
casos de úlceras infecciosas de la córnea, vino á confir­
mar los resultados obtenidos por los investigadores pre­
cedentes. De los análisis que practicó, dedujo que el 
pneumococo entra como factor etiológico en el 95 por 
100 de las queratitis supurativas. Teniendo en cuenta 
los estudios realizados sobre este punto, publicó una 
Memoria experimental en la que se declara partidario 
de aplicar la sueroterapia como tratamiento de la úlce­
ra serpiginosa, fundándose en que esta queratitis reco­
noce casi siempre como causa al pneumococo. Una vez 
convencido de la etiología microbiana de esta enferme­
dad, creyó que un suero pneumocócico inmunizado por 
el calor á 50 grados, sería un buen agente terapéutico 
para la curación de las úlceras hipopiónicas; del mis­
mo modo que lo es el suero antidiftérico para curar la 
difteria que á menudo se presenta en el aparato de la 
visión.

Al tener noticia Rómer’s de que los médicos genera­
les empezaban á ensayar las inyecciones de suero pneu­
mocócico como tratamiento de la neumonía, consideró 
todavía más razonable supensamiento,y eligiendo como 
medio de experimentación los conejillos de Indias, hizo 
en ellos gran número de experimentos. De los es­
tudios que llevó á feliz término, vino á deducir que el 
mejor medio para obtener suero inmunizador del ojo, 
era cultivar el pneumococo en el suero de la sangre de 
conejos. Con el líquido obtenido en esta forma, empezó 
á practicar inyecciones bajo la conjuntiva, asociadas á 
la instilación de) suero en igual forma que lo hacemos 
con los demás colirios. Con este tratamiento, supone

so me dejó satisfechísimo. Preparaciones microscópi­
cas, órganos recién extraídos del cadáver, los proceden­
tes de las operaciones del día y muchísimos de los con­
servados en el museo, que es de primera, todo servía 
como tema de explicación. Nada de teoría; ver.

He aquí el cadáver de una niña muerta por difte­
ria; deben ustedes fijar su atención en estas manchitas 
rojas, casi microscópicas, que en corto número se en­
cuentran repartidas por todo el cuerpo. Son el efecto 
de pequeñas hemorragias cutáneas. Alternando con 
esas hay otras manchas algo mayores, peor limitadas y 
lívidas; aquí las hemorragias algo mayores han'sido en 
capas más profundas de la piel. (Incisión comprobato­
ria en las manchas).

Retengan ustedes la importancia de estas manchas 
como elemento pronóstico, casi seguramente fatal. En 
el 95 por 100 de los casos en que he visto tales man­
chas, la difteria ha terminado por la muerte.

Vean ustedes el resultado de las autopsias de hoy. 
Este caso de cirrosis sifilítica (y nos da una conferencia 
sobre cirrosis sifilítica, en la cual vemos una porción 
de hígados sifilíticos). Aquí tienen ustedes un riñón con

que el número de las úlceras hipopiónicas que resisten 
al termo-cauterio y otros antisépticos locales, disminui­
rán en gran proporción.

Siguiendo Romer’s el camino que se había trazado, 
somete las queratitis hipopiónicas á esta nueva medi­
cación, y  el año 1903 presenta en la Sociedad Alema­
na de Oftalmología, 6 8  enfermos tratados por el suero 
pneumocócico. En 20 de estos casos la curación no se 
hizo esperar, y  la agudeza visual resultó excelente. Hay 
que tener en cuenta que estos enfermos fueron someti­
dos á la inyección desuero cuando empezaba áiniciar­
se la enfermedad. En los 48 restantes la afección había 
progresado, y, por consiguiente, la cicatriz tardó más 
tiempo en realizarse. Según el citado autor, las opaci- 
dades de la córnea consecutivas al proceso morboso, 
fueron menos densas que si hubiera empleado la cau­
terización con el termo-cauterio.

El profesor Pflüger presentó también el curso pasa­
do en la Sociedad Médico-Farmacéutica de Berna, dos 
enfermos con queratitis supurativa de origen pneumo­
cócico. Habiendo fracasado en ellos todos los remedios, 
se decide aplicar el suero y  consigue con él magnífico 
resultado.

Al ojear en las revistas los primeros ensayos que 
estaba haciendo Rómer’s en Alemania con el suero 
pneumocócico, me pareció conveniente realizarlos por 
mi cuenta en el Instituto Oftálmico, porque entiendo 
que un tratamiento cimentado en los recientes descu­
brimientos de la microbiología, es el fundamento más 
seguro que tenemos para establecer una terapéutica 
racional.

Con el fin de realizar mis deseos, procuré proporcio­
narme el suero que necesitaba, por mediación de la 
casa Merck, de Alemania. «Autorizado por mi jefe de 
Hospital, el Dr. Santa Cruz, empecé á tratar con el sue­
ro varios casos de queratitis supurativas hipopiónicas, 
los que á grandes rasgos voy á describir para que más

tarde ] 
suerot

pielitis y  algunos abscesos de la substancia cortical; el 
riñón compañero tiene una dilatación de la pelvis y  al­
gunos quistes superficiales; causa de todo esto es un 
carcinoma uterino recidivado después de la histerec- 
tomía.

Este otro caso de nefritis crónica procede de un go­
toso, como lo dicen estos depósitos de uratos que ven 
ustedes en las superficies de la articulación rnetatarso- 
falángica del primer dedo.

Los órganos contenidos en esta bandeja fueron de un 
hombre que murió de tuberculosis miliar generalizada. 
En el 8 6  por 100 de los casos de esta enfermedad una 
detenida exploración permite comprobar erupciones 
tuberculosas en distintos puntos de los vasos. En el 
ojo pueden descubrirse durante la vida los tubérculos 
coroidales; así durante dos horas.

Da. Angel PULIDO MARTÍN.
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tarde pueda exponer el valor que yo conceptúo tiene la 
sueroterapia en esta variedad de úlceras de la córnea, 
que son en oculística una de las enfermedades más te­
rribles de combatir.

Sería largo, prolijo y sumamente pesado, relatar con 
todos los detalles las historias clínicas de los enfermos 
sometidos á la experimentación, y  consignaré sólo 
aquellos datos que crea más necesarios para que se 
pueda formar un juicio exacto del resultado que he 
obtenido aplicando esta nueva medicación.

Como el pronóstico varia según la forma de quera­
titis que se trata, reuniré los enfermos en dos grupos:

I.”—Casos de queratitis supurativas hipopiónicas típicas.
No tardó en presentarse el prim er caso clínico que 

había de ser experimentado por las inyecciones subcon- 
juntivales de suero pneumocócico. Reunía verdadera­
mente las condiciones que podíamos apetecer, por la 
extensión grande de la superficie ulcerosa, el hipopión 
abundante que llenaba la cámara anterior y la virulen­
cia intensa que revelaba el proceso morboso. Tratábase 
de una señora (1 ) de cincuenta y cuatro años de edad, 
que hacía diez días se le habían presentado dolores fuer­
tes en el ojo derecho, con grandes fenómenos irritativos 
de inyección ciliar, lagrimeo y fotofobia. Acude á la 
consulta de un compañero de Ja especialidad y le pres­
cribió, llenando perfectamente la indicación, los colirios 
de atropina y azul de metileno para que se los instilase 
cada tres horas. Como no sintiera alivio con esta medi­
cación, á pesar de venirla empleando por espacio de 
ocho días, y  haciéndosele por otra parte los dolores in­
tolerables, decidió acudir á nuestra clínica para que la 
tratáramos. Reconocida que fué, pudimos observar que 
padecía una queratitis supurativa que abarcaba las tres 
cuartas partes inferiores de la córnea, quedando sólo 
indemne la superior. El hipopión era abundantísimo, la 
iritis ó inyección ciliar intensa, y  los dolores que se 
irradiaban desde el ojo hasta el occipucio, por el lado 
derecho de la cabeza, no los podía sufrir.

En estas condiciones la enferma, practicamos la 
primera inyección subconjuntival de suero pneumocó­
cico en cantidad de medio centímetro cúbico, colocando 
después un vendaje contentivo, compuesto de una gasa 
sublimada, algodón hidrófilo y  una venda de Cambray. 
Le recomendé hiciera uso de la disolución de atropina 
que le habían puesto y que se lavara el ojo tres veces al 
día con una solución acuosa de ácido bórico al 4 por 100.

La inyección fué poco dolorosa, si bien debo hacer 
constar que cocainicé el ojo antes de colocársela. El 
quemosis que se produjo fué bastante intenso y ofrecía 
la particularidad de pre>entar un color grisáceo-rojizo, 
en el que se destacaban perfectamente los vasos san­
guíneos conjuntivales. Pongo de manifiesto, en este pri­
mer c^o, todos los detalles que se aprecian al colocar la 
inyación, para no repetirlos en los siguientes.

El dolor que sintió la enferma al inyectar el líquido 
bajo la conjuntiva, fué muy pequeño; pasó la noche 
Más tranquila, pudiendo á ratos conciliar el sueño, y al 
ala siguiente nos manifestó que los dolores no eran tan 
tuertes. La superficie ulcerosa no había cambiado de 
^pecto, únicamente el pus que ocupaba la cámara an­
terior aparecía algo disminuido, persistiendo parte del 

en la conjuntiva, propio de la inyección que 
«abíamos practicado el día anterior.
1 L,. cuarenta y ocho horas, el suero inyectado se 

abia reabsorbido, los dolores no molestaban á la en- 
ttüa; pero el proceso supurativo y el hipopión conti­

nuaban en igual estado.

en^^i filiaciones com pletaa ile estos enfermos constan
® bro de reg istro  de en trada del H ospital.

Se le pone la segunda inyección de medio gramo de 
suero, que fué tolerada mejor que la anterior, pues ape­
nas si se queja la enferma. Pasa el día con menos dolo­
res que los anteriores y  de noche puede descansar. Al 
día siguiente observamos que la queratitis presenta m e­
jor aspecto; las infiltraciones corneales que rodeaban al 
foco principal, sé han reabsorbido en parte, la supura­
ción de la córnea ha disminuido, y  el color amarillo que 
ésta tenía se ha tornado en grisáceo obscuro. El hipo- 
pión es mucho menor, y  se percibe claramente en el 
fondo de la ulceración la membrana de Descemet.

Sigue la mejoría iniciada, y  al sexto día le practica­
mos la tercera inyección en igual forma que, las ante­
riores. Dos días después los dolores desaparecen, la úl­
cera se limpia, los exudados parenquimatosos se reab­
sorben y el pus de la cámara anterior desaparece por 
completo. La queratitis supurativa sigue su curso re­
gresivo sin incidentes, presentándose á los doce días 
pequeños vasos que se dirigen del limbo corneal hacia 
la ulceración, que nos indican la franca cicatrización 
que ha comenzado en la córnea.

A los cuarenta días de tratamiento queda un leuco­
ma cicatricial, que ocupa toda la extensión que tuvo la 
queratitis, dejando transparente la parte superior de la 
córnea, donde se puede practicar una iridectomía que 
proporcionará una relativa visión á la enferma.

E l pus recogido en la superficie ulcerosa de la cór­
nea antes de poner la primera inyección, y  analizado 
en el laboratorio, nos revela en este caso la presencia 
del pneuraococo.

El segundo caso clínico sometido al tratamiento del 
suero, fué un hombre de cincuenta años de edad, bien 
constituido y  sin más antecedentes dignos de mención 
que los siguientes: Nos refiere que bacía treinta y tres 
días, estando en su trabajo, recibió un golpe con una 
retama en el ojo izquierdo, sintiendo en el acto mucho 
dolor, que fué en aumento los días sucesivos hasta ha­
cérsele intolerable, no dejándole descansar. Dice que el 
ojo afecto le lloraba antes de sufrir el traumatismo; pero 
no había notado en él otra molestia. Hecho un recono­
cimiento del órgano enfermo, pudimos apreciar que pa­
decía una queratitis supurativa central extensa con hi­
popión abundante, que ocupaba casi la mitad de la cá­
mara anterior. En la vía lagrimal del mismo lado exis­
tía una dacrio blenorrea evidente, con abundante secre­
ción purulenta. Recogí pus de la lilcera para analizarlo 
en el laboratorio, y  por el análisis pude comprobar la 
existencia del pneumococo. Le puse una inyección de 
suero en la forma ya indicada é hice antes un buen la­
vado de la vía lagrimal, con una disolución diluida de 
sublimado corrosivo. No practiqué la abertura y caute­
rización del saco, como se acostumbra en estos casos, 
para probar hasta qué punto podía detener el suero la 
infección corneal, existiendo una rija concomitante. A 
los dos días el pus de la cámara anterior disminuye, 
como asimismo el proceso supurativo corneal, y  los do 
lores se hacen muy tolerables. Al tercer día de trata­
miento le practiqué una segunda inyección y al quinto 
apenas si se percibe una pequeña línea de hipopión. 
Los dolores no molestan ya al enfermo, la lílcera pre­
senta un color grisáceo claro y  deja de supurar. En 
suma, á los veinte días después de la cuarta inyección, 
la úlcera se vasculariza y  entra en pleno período de ci­
catrización, quedando un pequeño leucoma central que 
deja la córnea transparente para que se pueda practicar 
una iridectomía.

Un tercer caso se presentó después de los dos prime­
ros á nuestra observación. Tratábase de un enfermo de 
diez y ocho años, depauperado, escrofuloso, con poco 
desarrollo en relación á su edad y sin alteración mani­
fiesta en los velos protectores del ojo, ni en las vías la­
grimales. Presentaba una queratitis supurativa central 
derecha, con hipopión en la cámara anterior, que, según
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nos manifestó, se le había iniciado ocho días antes de 
comparecer en la clínica, sin que pudiera precisar cual 
fué la causa de su dolencia. Le pusimos las inyecciones 
de suero pneumocócico, y empezó á mejorar desde la 
segunda, bastándole tres para su curación, que se i’eali 
zó á los veinticinco días. La úlcera infecciosa llevó un 
curso parecido al que siguieron los casos citados ante 
nórmente, el que considero superfino describir, por no 
caer en repeticiones que me harían alargar demasiado 
este insignificante trabajo. Baste decir que cicatrizada 
la queratitis infecciosa, quedó un pequeño leucoma con 
campo transparente de córnea muy sobrado para que 
pudiéramos hacer una pupila artificial. Amlizado en 
el laboratorio el pus de la úlcera antes de someterle á 
tratamiento, se comprobó la existencia del pneurao- 
coco.

El cuarto caso que sometimos á las inyecciones de 
suero, recayó en un niño escrofuloso, de cuatro años de 
edad, que padecía una queratitis supurativa bipopióni- 
ca de quince días de fecha, en el ojo derecho, sin que 
pudiéramos apreciar nada anormal en los párpados, ni 
en la vía lagrimal. Con tres inyecciones de suero pneu 
mocócico colocadas en el espacio de veinte días, conse­
guimos hacer desaparecer el proceso supurativo de la 
córnea, quedando una pequeña opacidad, que, si tene­
mos en cuenta la edad del niño, disminuirá con el 
tiempo, merced á tratamiento apropiado, sin que haya 
necesidad de recurrir á la intervención quirúrgica para 
que la visión del ojo afecto sea en su juventud bastan­
te regular. Por el análisis del pus se demuestra la pre­
sencia del pneumococo.

Una enferma de veintidós años de edad, fué el qiiin- 
to caso de queratitis supurativa central izquierda, que 
tratamos por las inyecciones. Presentaba en el ojo en­
fermo, además de los síntomas correspondientes á la 
enfermedad, abundante epífora por antigua dacriucis- 
titis, é infarto granuloso doble. El hipopión en la cáma­
ra anterior era pequeño. Después de cuatro inyecciones 
la dimos el alta completamente curada la úlcera, al 
cabo de treinta días de tratamiento en la clínica. No se 
hizo análisis de pus. En la córnea quedó campo sufi­
ciente para poderla practicar una iridectomía.

El sexto caso de queratitis supurativa é iritis con hi­
popión abundante y concreto en la cámara anterior, le 
observamos en una mujer de cincuenta y ocho años, 
que acusaba, como causa determinante de su enferme­
dad, un traumatismo ligero que había recibido con una 
paja de trigo en el ojo derecho, veinte días antes de 
presentarse en la consulta. Nos refiere también que ve­
nía padeciendo de los ojos, á menudo, sintiendo sensa­
ción de roce al parpadear y mucho lagrimeo. En efecto, 
además de la queratitis supurativa, vimos que tenía un 
infarto conjuntival pequeño, acompañado de epífora 
abundante por estrechez de la vía lagrimal. Le practi­
camos cinco inyecciones de suero, é instilaciones repe­
tidas de atropina concentrada, con el fin de combatir la 
iritis consecutiva á la úlcera infecciosa. El proceso su­
purativo empezó á mejorar desde la segunda inyección 
y siguió un curso parecido al de los casos descritos an­
teriormente, vascularizándose y cicatrizando la úlcera 
después de cuarenta y cinco días de tratamiento. En la 
córnea quedó un leucoma extenso, pero también cam­
po transparente con holgura para que una intervención 
quirúrgica pudiera permitir alguna visión á la enferma. 
El pus de forma concreta que ocupaba la cámara ante­
rior, estuvo mucho tiempo sin desaparecer, debido in ­
dudablemente á las malas condiciones que presentaba 
para su reabsorción, por ser de forma concreta. Las 
grandes sinequias que traía en el iris la enferma al 
presentarse en la consulta, no fué posible romperlas, á 
pesar de haberla prescrito desde el primer momento 
las instilaciones repetidas de una solución concentrada 
de sulfato neutro de atropina, asociado al cloruro de

cocaína. El análisis del pus de la úlcera demostró una 
vez más la presencia del pneumococo.

Una niña de trece años de edad, escrofulosa, poco 
desarrollada y mal constituida, fué el séptimo caso some­
tido á las inyecciones de suero. Presentaba una quera­
titis supurativa bastante extensa, situada en la parte 
iufero-interna de la córnea, con abundante hipopión en 
la cámara anterior, ligera iritis, dolores corneales que 
se irradiaban alrededor de la órbita, fotofobia, inyección 
conjuntival y  lagrimeo consiguiente. Las vías lagrima­
les funcionaban con normalidad; pero en los párpados 
había una blefaro-conjuntivitis crónica, que databa de 
larga fecha, según los antecedentes que pudimos reco­
ger. Le pusimos el primer día una inyección subcon- 
juntival de suero, en cantidad de medio gramo, y  le 
recomendé el uso de la atropina tres veces al día, ad­
virtiéndole que se lavara el ojo con una solución de 
ácido bórico al 4 por 100. Le colocamos después de la 
cura un vendaje contentivo, y. finalmente, seleaconsejó 
hiciera uso, al interior, de la tintura de iodo en las dos 
principales comidas.

A las veinticuatro horas de haber sido sometida la 
enferma á este tratamiento, los dolores disminuyeron, 
la úlcera no progresa, el hipopión es menos considera­
ble y  sólo se observa un pequeño quemosis conjuntival, 
consecuencia del que se produjo al inyectar el suero. Al 
tercer día se presenta una remisión acentuadísima de 
todos los síntomas, el hipopión ha desaparecido casi por 
completo y los dolores apenas si molestan de tarde en 
tarde á la enfermita. Le pongo la segunda inyección de 
suero. Después de esta nueva intervención y sexto día de 
tratamiento, los bordes de la úlcera se hacen más trans­
parentes, las infiltraciones corneales se reabsorben, el 
pus de la cámara anterior desaparece y los dolores ce­
den por completo; en suma, la queratitis se hace regre­
siva, para empezar á vasculariztirse. La mejoría iniciada 
en la primera inyección, sigue su curso en los días su­
cesivos y á los diez y ocho la queratitis había cicatriza­
do, quedando un leucoma en la parte infero-interna de 
la córnea, que apenas si perturba la visión.

(Se continuará).

EL INFANTILISMO
EN LAS ENFERMEDADES DE LA TROMPA (I)

Los estadios anatómicos que preceden son, como 
todos los de este orden, interesantísimos; por ellos se 
comprobó que el desarrollo incompleto de las trompa.s 
puede ser la única anomalía que ofrezca la mujer, pero 
que en la mayoría de los casos coexiste estados fetales 
ó infantiles de los genitales y en muchos de todo el or­
ganismo. Infantilismo que tantas veces vemos en m u­
jeres cifósicas, ó con estrecheces generales de la pelvi.:!, 
en casos de anteíiexión congénita del útero. Estas muje­
res t.enen aspecto infantil, muy poco pronunciadas las 
corvaduras de la columna vertebral, pelvis poco incli­
nada, regiones glúteas planas y monte de Venus poco 
prominente: la vulva apenas oculta por los muslos; los 
labios mayores, delgados y planos, no cubren á los me­
nores ni al clítoris; en las columnas vaginales, con fre­
cuencia ciertas señales de subdivisión. El útero íiexio- 
nado congénitamente hacia adelante; la portio-vagina- 
lis corta, ofrece, entre el labio anterior, arqueado hacia 
adelante como un gancho, y el labio posterior, más lar­
go y también abarquillado, un conducto estrecho ar
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queado, con d  orificio externo hacia arriba y adelante; 
cuerpo del útero más pequeño que en los casos norma­
les y menor en proporción que el cuello; tiene la pared 
posterior gruesa y convexa y la anterior más delgada y 
cóncava; el fondo algo hundido en arco, resalta arriba y  
adelante. Las trompas en espiral, se dirigen hacia atrás; 
inmediatamente debajo de su inserción en el útero está 
la de los ligamentos redondos extraordinariamente 
adelgazados y formando un gran arco. La forma de los 
ovarios es alargada. La de la vejiga cilindrica, á veces 
con un vértice agudo en la inserción del uraco. El rec­
to es estrecho. El corazón en ocasiones ofrece una gran 
hipoplasia, y el vértice en lugar de corresponder al ven- 
rículo izquierdo está formado por el derecho; puede 
persistir el foramen oval. Hipoplasia de la aorta. Res­
tos del thymo. Estómago más pequeño y vertical que 
el normal. Apéndice vermiforme muy largo con ancha 
comunicación con el ciego; riñón lobulado, y  cabeza 
mayor que la cara. Claro que pueden faltar algunos de 
los rasgos dichos.

Una mujer con trompa bien desarrollada puede te­
ner un embarazo tubárico (primípara ó multípara) des­
pués de procesos inflamatorios anteriores. Si las cir­
cunstancias lo permiten, esta mujer puede conservar el 
fruto hasta el final del embarazo en la trompa íntegra 
ó entre las hojas del ligamento ancho por ruptura del 
suelo de aquélla. El fruto puede desarrollarse de modo 
normal.

Trompas bien desarrolladas pueden enfermar, aun­
que la resistencia es mayor que en las infantiles, sobre 
todo para la infección blenorrágica. Si enferman pue­
den curar con régimen dietético y buen tratamiento, 
restableciéndose después de la convalecencia la función.

El Dr. Freund ha visto morir por peritonitis aguda 
una mujer con trompas infantiles que tres años antes 
había sido infectada de gonorrea por su marido. La se­
gunda mujer, bien desarrollada, sólo padeció después 
del matrimonio un ligero catarro del cuello.

En los casos de trompas infantiles es penosa la apa­
rición de la pubertad. La primera menstruación es tar­
día; se interrumpe durante meses y aun años; hay clo­
rosis que llegan á ser graves, y, por último, la mens­
truación cuando vuelve á presentarse es irregular y do- 
lorosa.

Enfriamientos, fatigas, etc., etc., producen efectos 
íuueho mayores que en los casos normales. Con fre­
cuencia sufre el cuello de inflamaciones crónicas, infil­
traciones y catarros.

El placer sexual es interrumpido por calambres y 
trastornos dolorosos; frecuentemente sigue al primer 
coito lina vulvitis; la concepción es tardía ó no existe. 
Los abortos son frecuentes, causas pequeñas ó inadver­
tidas los provoca; el útero que por su desigual desarro 

c no es apto para contener el huevo en su progresiva 
evolución. Los abortos son incompletos ó penosos, por 
a mayor longitud y  arqueamiento del conducto del 

cuello. Si el embarazo llega al final, el parto es difícil y 
no son raras retenciones de la placenta. Las rasgaduras 

c cuello permanecen abiertas. La hipoplasia del apa. 
rato circulatorio, y  sobre todo del corazón, puede ser

peligrosa durante el puerperio. En los embarazos extra­
uterinos son aquí frecuentes en las primeras seis sema­
nas, y  sobre todo al final de la doce, hemorragias inter­
nas que pueden acabar en hematoceles ó con la vida 
de la mujer.

Los procesos catarrales, pútridos, sépticos, blenorrá- 
gicos ó tuberculosos de los genitales se propagan con 
extraordinaria rapidez en tales casos de infantilismo á 
la trompa, donde forman focos infecciosos de duración 
eterna. Muy pronto se establecen adherencias con órga­
nos vecinos; si son con el intestino grueso el contenido 
de la trompa se hace fétido; por la ulceración de sus 
paredes puede vaciarse éste casi siempre de una mane­
ra incompleta, dadas las sinuosidades de la trompa en 
el intestino ó en la vejiga. Las adherencias peritoneales 
evitan muchas peritonitis, que sin embargo puede 
hacer estallar rompiéndolas cualquier trauma (golpes, 
caídas, coitus vehemens).

Vemos, pues, que el infantilismo condena á las des­
graciadas mujeres á un perpetuo martirio.

El pronóstico debe tener en cuenta todo lo dicho en 
enfermas de trompas bien desarrolladas; cuando la en­
fermedad no es de naturaleza muy peligrosa (grave in­
fección, tuberculosis), será bueno; por el contrario, en 
los casos de trompas infantiles, aunque la naturaleza 
del proceso sea poco peligrosa (enfermedad catarral, 
pútrida, blenorrágica), debe ser muy reservado.

Terapéutica.—En los primeros casos, bastará mu­
chísimas veces un tratamiento dietético ó los recursos 
generales para ver á las enfermas curadas por comple­
to. En casos muy graves, será suficiente la evacuación 
del saco, su limpieza y el restablecimiento de la comu­
nicación entre éste y  el útero. Si la trompa infantil en­
ferma, no hay más remedio que extirparla.

Comparando la patología de ambos sexos, vemos 
que las enfermedades de los conductos de evacuación 
de las glándulas genésicas masculinas son menos fre­
cuentes que los de las femeninas; esto se debe en pri­
mer lugar á la diferencia de génesis embrionaria; la de 
tales conductos en el hombre es muy sencilla, procede 
de los conductos de Wolff, mientras que la de esa gé­
nesis hay que buscarla en la mujer en los conductos 
de Müller, y  tiene lugar de una manera complicada.

El por qué del infantilismo de la trompa es hoy 
desconocido.

El infantilismo no afecta sólo las trompas. Es ya 
sabida la influencia que la falta de desarrollo de los 
huesos ejerce sobre la función de los miembros y  sobre 
el establecimiento de lesiones en los órganos de cavida­
des formadas por ellos. El autor de este interesantísimo 
trabajo me enseñó en su casa una porción de prepara­
ciones macroscópicas utilizadas por .él al preparar un 
trabajo sobre infantilismo de la apertura torácica. La 
estrechez de la apertura superior es signo de infantilis­
mo, depende del poco desarrollo del primer cartílago, 
que en un hombre normal tiene unos cuatro centíme­
tros de longitud, y  es más ancho en el cabo esternal, 
donde tiene una articulación (caracteres que lo diferen­
cian de los demás). En el infantilismo, el cartílago ape­
nas llega á dos centímetros. En muchísimos de estos
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tórax infantiles he visto el escaleno enormemente des­
arrollado, y  acaso por su acción tirando hacia arriba de 
la primera costilla, acabó por formar entre ésta y  el 
cartílago una articulación que permite mayor movilidad 
á la costilla. Muchos cadáveres que presentaban tal arti­
culación tenían focos tuberculosos pulmonares cura­
dos, y  no sería muy difícil suponer como defensa orgá­
nica la acción del escaleno rasgando la unión condro 
costal para facilitar la movilidad de la entrada del 
tórax.

El Prof. Wilhem Alexander Preund explicó en 
Strasburgo la asignatura de Obstetricia y Ginecología; 
allí tuvo una chuica muy frecuentada por damas espa­
ñolas; sus trabajos le han creado grandísima reputa­
ción. Partidario de la histerectomía abdominal en el 
cáncer del útero, que fué de los primeros en practicar, 
ha presentado en el último Congreso de médicos y  na­
turalistas de Bruselas (el pasado mes) una enferma á 
quien hizo la histerectomía abdominal, por cáncer del 
cuello del útero, el día 28 de Julio de 1878.

De su amor á la ciencia dan prueba sus trabajos, y 
de su amor á la enseñanza puedo yo dar fe; resultado 
de sus lecciones es el artículo que hoy publico.

Dk. a . PULID0_^MART1N.
Berlín, 20 Noviembro 1904.

S e c c ió n  p r á c t ic a .

H E M A T O C E L E S
P o r  e l  D r. D . .P O L IO A R P O  liIZ C A N O  

D e  l a  B e n e f i c e n c i a  m n n i o i p a l .

Etiología y síntomas.
Se entiende por hematocele las hemorragias pelvianas de 

origen genital. Las ideas actuales respecto de su génesis y 
etiología, han transformado por completo el concepto anti­
guo de este proceso, el que, gracias á la intervención quirúr­
gica y á las detenidas investigaciones microscópicas, es hoy 
mejor conocido; en efecto, el derrame sanguíneo, lejos de 
constituir ja enfermedad, queda en lugar secundario, no es 
sino un síntoma de valor relativo, dependiente de una lesión 
grave, la que tiene mucha más transcendencia que el liemato- 
cele mismo, y de la que se deriva el pronóstico y la terapéu­
tica. En resumen, el hematocele es respecto á loe órganos 
pelvianos, lo que la hemoptisis á ciertas enfermedades pul­
monares.

La enfermedad es motivada por la interrupción de un 
embarazo tubario, en el curso del cual se verifica el aborto 
ó la ruptura de la trompa, siendo muy raros los casos de he­
matocele que reconozcan otro origen.

Los hemaloceles se dividen en dos grupos: intraperito- 
neales ó extraperitoneales. Los primeros, mucho más fre­
cuentes que los otros, se titulan simplemente liematoceles, 
reservando para los segundos la denominación de hema­
tomas.

Etiología—Se presenta en el período de actividad sexual, 
de veinte á cuarenta afíos, con más frecuencia en mujeres 
que han parido que en las nulíparas; se cita como curiosidad 
el caso de Tiiorn, observado en una virgen de diez y ocho 
afioa.

A juzgar por las estadísticas, la frecuencia del hematocele 
ea muy variable, pues mientras unas acusan insignificantes

cifras, dos casos en 3.801 enfermas ginecológicas (Hugenber- 
ger), otras consignan 66 en 1.272 (Seyffert); no obstante, pare- 
ce que el promedio general oscila entre 0,6 y 2 por 100.

La mayoría de los autores están conformes en considerar 
loe hematoceles como originados casi exclusivamente por 
el aborto ó ruptura de la trompa eu el curso de una gesta­
ción extra-uterina.

A juicio de Fehling, el 90 á 96 por 100 de los derrames 
sanguíneos intraperitoneales tiene su origen en el embarazo 
extra-uterino, y son producidos más á menudo por aborto tu- 
bario que por ruptura de la trompa. El profesor Doeder-lein 
vió y operó en sus clínicas de Tubniga y Leipzig, 31 hema­
toceles, ocasionados 27 por aborto y cuatro por ruptura. En 
todos estos casos se confirmó el diagnóstico, porque se en. 
contró el embrión ó se demostró al microscopio las vellosi­
dades del corión.

Esta opinión, generalmente admitida por los autores, 
está en oposición con lo observado por Spengler en 17 casos 
de hematocele, que sólo en uno de ellos pudo considerar 
como muy probable el diagnóstico de embarazo tubario, y 
con la práctica de Weiss, que en 50 casos encontró sólo seis 
que pudieran atribuirse á la gestación ectópica.

Se explica esta diversidad Je resultados, atendiendo á 
que muchos hematoceles curan sin operación, quedando el 
diagnóstico sin la exacta comprobación, necesaria en todos 
estos casos para que tenga valor absoluto.

Además del aborto tubario, se consideran otras causas 
como capaces de determinar el hematocele, aunque por lo 
general, no se les concede sino una influencia predisponente 
ú ocasional.

La menatruacción (hematocele catamenial), con la hipere­
mia fisiológica que la acompaña, puede determinar una he­
morragia pelviana si actúa durante el período alguna causa 
ocasional, esfuerzo violento, caídas, enfriamiento, coito, etc.

La aalpingitia hemoirágica, como productora de bemato- 
cele, cuenta con algunas observaciones clínicas en que al pa 
recer podía excluirse el embarazo extra-uterino.

Las enfermedades infecciosas, las discrásicas, las intoxica­
ciones, etc., bq citan como causa de hematocele, habiéndose 
titulado caquécticos ó sintomáticos, denominación que ex­
plica ya el secundario papel de la hemorragia pelviana en 
esos importantes procesos.

La atresia del cuello uterino, determinando un reflejo de 
la sangre catamenial en la trompa y el peritoneo, ha ocasio­
nado, aunque raras veces, el hematocele.

La ruptura de venas varicosas del ligamento ancho, se cita 
como causa de hematocele, aunque á veces estas varicosida­
des se desarrollan y se rompen bajo la influencia de una 
gestación ectópica.

El aborto, admitido por Nélaton y Gallará, la pdviperi- 
tonitis con falsas membranas (Bernutz y Goupil), titulada- 
paquiperitonitis hemorrágica, por Wirchow, pueden dar lu­
gar á un derrame sanguíneo, siempre pequeño si es origina­
do por la rotura de los nuevos y friables vasos de las pseu- 
do-membranas.

Se admiten causas predisponentes generales, púrpura, ti­
foidea, clorosis, etc., y locales, sub-involución, trastornos de 
la vena porta, etc.

Tampoco puede negarse la influencia de ciertas causas 
excitantes, como las relaciones sexuales violentas, especial­
mente durante la menstruación ó el embarazo.

Las liemorragias extraperitoneales (hematomas), son mu­
cho más raras que las cavitarias, aunque sus causas genera­
les parecen ser las mismas que ias de los hematoceles, abor­
to tubario, rotura de la trompa. A veces tiene lugar el hema­
toma fuera de la influencia de la preñez ectópica, por supre­
sión brusca del período menstrual, que determina la rotura
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de los vasos distendidos y alargados, especialmente de las 
venas, muy ingurgitadas durante la regla.

Ánatomiapatológica.—La sangre derramada en el vientre 
se presenta libre ó enquistada. Los derrames libres son ge­
neralmente abundantes, encontrándose con frecuencia varios 
litros de sangre líquida y en parte coagulada, que rellena la 
cavidad pelviana, sube al abdomen, y se insinúa entre las 
asas intestinales, alcanzando el nivel del ombligo ó hasta el 
mesocolon transverso. La parte de sangre coagulada tiene 
un color negruzco, y el suero sanguíneo, fluido y rojizo, se ex­
tiende por la cavidad peritoneal como el líquido ascítico.

El limite superior del derrame está formado por los in­
testinos que contraen adherencias entre sí y con el hemato- 
cele, constituyendo en muchos puntos pseudo-membranas, 
compuestas de sangre, linfa y coágulos fibrinosos.

Si el derrame se enquista, da lugar al hematocele propia­
mente dicho. El tumor sanguíneo, de volumen variable, ocu­
pa con frecuencia el espacio de Douglas (hematocele retro- 
uterino de Nélaton). El útero es rechazado hacia adelante, el 
recto aplastado, y el fondo vaginal posterior hace prominen­
cia más ó menos pronunciada, fácilmente apreciada por el 
tacto, Por arriba del tumor sanguíneo fórmense pseudo-mem­
branas peritoneales que aglutinan los intestinos, cerrando 
á veces por completo la cavidad retro-uterina.

Esta cavidad, llena de coágulos negruzcos, espesos y más 
ó menos alterados, está rodeada por falsas membranas irre­
gulares, adherentes á los órganos vecinos, útero y recto, epi- 
ploon, etc., formando una pared aisladora que separa el he­
matocele de la gran c avidad peritoneal. Esta membrana de 
envoltura es muy friable, desgarrándose con gran facilidad, 
sobre todo durante las manipulaciones operatorias.

En casos de obliteración del espacio de Douglas, la san­
gre se acumula delante del útero, constituyendo el hemato­
cele ante-uterino, muy rara vez observado.

Las lesiones de los anejos tienen íntima relación con la 
causa de la hemorragia; se aprecia casi siempre la existen­
cia de un embarazo tubario, terminado por aborto ó ruptu­
ra de la trompa, y dentro de la tuba hipertrofiada, flexuosa 
y llena de sangre, ó entre los coágulos sanguíneos cercanos, 
ee encuentran restos fetales, placenta y vellosidades coriales. 
También pueden observarse otras lesiones, ovaritis quística, 
salpingitis hemorrágica, etc.

Las alteraciones del peritoneo son muy variables. A ve­
ces existe cierto grado de peritonitis, otras se aprecian fuer-

y antiguas adherencias, y en algunos casos la serosa pa-' 
rece sana. Veit supone que para que se origine el hematoce- 
1©, es condición necesaiia una enfermedad de la cavidad ab­
dominal; pero las laparotomías han demostrado que no es 
absolutamente indispensable la preexistencia de procesos 
pelvi-peritoníticos, considerándose éstos como efecto del de­
rrame sanguíneo en la mayoría de hematoceles.

La sangre procede de la trompa grávida, cuyos vasos 
®uy hipertrofiados se rompen bajo la infiuencia de un trau­
matismo, un esfuerzo, el período menstrual, etc., determi- 
D ndose un hemato-salpinx, que es la terminación más favo- 
ra le de todas,- otras veces produce el aborto tubario, des­
prendiéndose en parte la placenta, que origina hemorragias 
sucesivas, con expulsión del huevo por el pabellón de la 
rompa generalmente. La sangre fluye lentamente, repitién- 
ose el derrame varias veces, lo que aumenta brusca ó gra- 
cálmente el volumen del hematocele. El accidente más se- 
0 ©n el embarazo ectópico, por la intensa hemorragia que 
cwioua, lo constituye la ruptura de la trompa. La pared 

^  aria, distendida y adelgazada por las vellosidades, se 
ompe bajo el menor pretexto, sobreviniendo una hemorra- 
s a undante, una verdadera inundación peritoneal.

La ruptura se observa más particuiarmeute hacia la oc­
tava semana de la fecundación, y tiene lugar por la pared 
superior en los hematoceles, y por la inferior (meso-salpinx), 
en ios casos de hematoma.

Se han observado casos en que el óvulo arrojado de la 
trompa ha continuado su desarrollo en el abdomen (embara­
zo abdominal secundario).

Cualquiera que sea la cantidad de sangre derramada, si 
la enferma resiste, esta sangre se coagula, se retrae y tiende 
á enquistarse más ó menos completamente, formando el he­
matocele retro-uterino clásico. Apenas la sangre abandona 
lo S vasos, se coagula más ó menos rápidamente; pero entre 
el hematocele enquistado y el derrame libre, se observan 
estados intermedios, que, en último término, son la expresión 
de etapas sucesivas de un mismo fenómeno patológico. La 
reacción peritoneal que produce la brusca presencia del de­
rrame, contribuye en primer término al enquistamiento.

Síntomas.—El hematocele tiene, por lo común, un prin­
cipio brusco, dramático (Bernutz), y á veces con fenómenos 
tan inesperados y alarmantes, que la enferma puede sucum­
bir en breves momentos: ^hematocele eataclismico, de Bar- 
nes. En medio de la salud más perfecta, con motivo de su­
bir á un carruaje, ejecutar cualquier esfuerzo insignificante, 
ó sin causa ocasional apreciable, la enferma siente un dolor 
intenso en el vientre, dolor cuya violencia le impide en ab­
soluto toda clase de movimientos, sobreviniendo rápidamen­
te todos los síntomas de la anemia aguda: síncopes, palidez 
de la piel y mucosas, sudor frío, pulso débil y frecuente, 
hipotermia, etc. Esta forma tan grave es excepcional, y re­
sulta casi siempre de la ruptura de la trompa por preñez ec- 
tópica.

La enferma vuelve en sí, recobra la inteligencia, ceden 
los sudores, se levanta el pulso, pero persiste la decoloración 
de la piel y mucosas, con signos de profundo decaimiento 
orgánico.

Si continúa la hemorragia, la palidez se acentúa, vuelve 
el pulso á debilitarse, los síncopes se repiten, cayendo de 
nuevo la enferma en inminente peligro. Otras veces resisten 
las enfermas estos graves ataques, pero pueden sucumbir á 
ios sucesivos que sobrevienen en los períodos menstruales 
siguientes.

Lo más general es que á las veinticuatro ó cuarenta y 
ocho horas se presenten los síntomas de reacción traumáti­
ca; náuseas, vómitos, fiebre 38® á 38",5, hinchazón de vien­
tre, dolores, etc.

Los síntomas principales son la anemia, los dolores y la 
fiebre. Por efecto de la anemia existe anoresia, debilidad ge­
neral, palpitaciones cardíacas, palidez, etc. Los dolores son 
intensos, constantes y rebeldes á la medicación narcótica. 
Se exacerban al andar, en el acto de la micción y defeca­
ción, y en todos los movimientos. Son debidos á la peritoni­
tis y á las adherencias que ésta provoca con las asas intesti­
nales, vejiga y útero, cuyos órganos las distienden en el 
acto de funcionar, ocasionando crisis dolorosas más ó me­
nos violentas.

La fiebre es variable, pudíendo ser leve ó alcanzar los 
400, sin que haya supuración en el hematocele. Se atribuye 
á la reabsorción de la sangre y á la peritonitis que sucede á 
los derrames en la gran serosa.

Se interpreta como peritonitis de origen mecánico, y en 
parte químico, menos en los casos que exista una verdadera 
infección de la serosa por gérmenes patógenos, procedentes 
de lesiones anexiales.

El examen local revela la existencia de un derrame pel- 
vio-abdominal abundante, el útero aumentado de volumen, 
blando y entreabierto, y libres los culos de saco .vaginales.
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Conforme avanza el enquietamiento se observa un tumor 
pelviano, de volumen variable, pudiendo llegar hasta el om­
bligo; tumor al principio fluctuante, que se hace cada vez 
más consistente y que puede adquirir la dureza de un cuer­
po fibroso.

Por el tacto vaginal se nota que el tumor llena el espa­
cio recto-uterino, empujando el fondo de saco posterior 
hacia adelante, el cuello del útero se encuentra elevado, 
oculto detrás de la sínfísis, y el cuerpo rechazado hacia de­
lante y fijo también al pubis. Es difícil precisar la verdade­
ra situación del útero.

La consistencia déla tumoracion que ocupa el espacio de 
Douglas es variable, irregular, blanda en unos puntos, más 
ó menos dura en otros. Cuanto más reciente es el hemato- 
cele, tanto'm ás blando es; cuanto más antiguo, tanto más 
duro. La conversión del tumor de quístico en duro, es pato- 
gnomónica del hematocele.

El recto está desviado y comprimido por el tumor.
Aparte de la sensación de peso y plenitud que experi­

mentan las enfermas en el hipogastrio, ofrecen el abdomen 
sensible á la presión y timpanizado.

Un síntoma muy frecuente son las^hemorragias genita­
les; aparecen bru scamente, después que las reglas han falta­
do una vez, mas rara vez después de haber faltado aos pe­
ríodos. La enferma, que se creía^embarazada, supone que ha 
abortado, sobre todo cuando^observa que durante los dolo­
res expulsó residuos membranosos (caduca uterina).

La hemorragia no suele ser muy abundante, pero persis­
te por espacio de semanas y meses, cesando por algún tiem­
po para presentarse de nuevo.

La sangre tiene un color obscuro, pardo, mezclada con 
moco y viscosa.

El origen de esta hemorragia hay que buscarlo en la ca­
duca uterina no expulsada, como en los abortos uterinos in 
completos; contribuye á sostenerla la endometritis y sub-in- 
volución de la matriz, mantenidas por el éxtasis circulatorio 
que la compresión del hematocele produce sobre este ór­
gano.

Como el útero, empujado por el tumor, comprime la ve­
jiga y cuello vesical, se altera la función de este reservorio. 
De aquí la disuria y la retención de orina que impone á me­
nudo el cateterismo.

La defecación está igualmente alterada, debido á la com­
presión del hematocele sobre el recto, el que queda rodeado 
de una masa de adherencias muy dolorosas.-

Existe estreñimiento, y al pasar las heces por el sitio es­
trechado producen agudísimos dolores.

La anamnesia es de suma importancia para el diagnósti­
co del hematocele, especialmente cuando procede, como ocu­
rre casi siempre, de un embarazo extra uterino; muchas ve­
ces, antes de emprender la exploración de la enferma, puede 
diagnosticarse el padecimiento sólo por el interrogatorio.

En efecto, la paciente aqueja desde algún tiempo metro- 
rragias de intensidad variable, que aparecieron después de 
faltarle las reglas, uno ó dos meses; á veces la hemorragia 
coincide con la menstruación, y en otros casos no existe 
falta menstrual, sino que la regla precedente ha sido menos 
abundante que de ordinario.

Además, sufre de dolores en el bajo vientre y región lum­
bar, idénticos á los que produce la contracción uterina, y du­
rante los cuales salen mezclados con coágulos sanguíneos 
trozos membranosos, lo que hace suponer que se ha verifi­
cado un aborto. Todos loa síntomas funcionales y simpáti­
cos de la preñez incipiente, adquieren un valor diagnóstico 
de primer orden, pero ninguno iguala al del período mens- 
rtual. En efecto, los accidentes hematocélicos con frecuen­

cia se inician en los días correspondientes á la aparición de 
las reglas, y particularmente al cumplir las dos faltas mens­
truales. Es muy probable que la congestión pelviana intensa 
que sobreviene en el momento de las reglas entre por mu­
cho en la ruptura del saco fetal, causando de este modo la 
producción del hematocele.

Marcha y complicaciones. — El hematocele enquistado 
tiene una marcha lenta y, salvo complicaciones, tiende na­
turalmente á la curación. Poco á poco el derrame se re­
absorbe, la tumefacción del culo de saco posterior disminu­
ye, el útero recobra su movilidad y situación, y al cabo de 
un plazo variable, dos, cuatro y ocho meses, no quedan sino 
ligeras induraciones en el fondo recto-uterino, que asimismo 
pueden desaparecer por completo. Mientras se efectúa la ab­
sorción, varían, tanto la consistencia, como la forma del tu­
mor; en virtud de verificarse la absorción en unos puntos 
con más rapidez que en otros, se observa al explorar la 
tumoración, que tiene zonas blandas al lado de otras de una 
dureza absoluta.

En muchos casos no hay un derrame único, sino que se 
producen nuevas hemorragias durante varios días y aun 
meses. Casi siempre el origen de estas hemorragias está en 
el huevo, que permanece adherido á la trompa; los despren­
dimientos sucesivos de la placenta determinan esas recidi­
vas, bien en los primeros días, bien en los períodos mens­
truales siguientes, pudiendo sobrevenir el derrame en can­
tidad tan enorme, que ponga de nuevo la vida de la enferma 
en inminente riesgo. Sólo cuando el huevo ha’sido absorbido, 
ó se ha desprendido por completo de la trompa, cesan las 
hemorragias secundarias.

Cuando se producen nuevas hemorragias, aumenta el 
tamaño del hematocele, la enferma se agrava de pronto, su­
fre lipotimias, palidez, etc., eo una palabra, todos los sínto­
mas de la hemorragia interna, que permiten afirmar la re­
producción del derrame.

Sin embargo, repetimos que ia enfermedad tiene tenden­
cia natural á la curación, ya por reabsorción progresiva, ya 
por evacuación espontánea, consecutiva ésta á la supuración 
de la bolsa hemática. Aun en los casos favorables, la enfer­
ma sigue delicada por algún tiempo y expuesta á accesos de 
peritonitis y hemorragias secundarias, aunque termina por 
disminuir y desaparecer el tumor, quedando como residuos 
del mal adherencias y desviaciones en los órganos pel­
vianos.
* Mientras se efectúa la reabsorción varían la consistencia 

y volumen del hematocele, observándose puntos blandos al 
ado de otros duros, es decir, sitios en que el tumor parece 
líquido y zonas en que semeja un exudado paramétrico 
antiguo.

La duración de la absorción depende de varias circuns­
tancias; en primer término, del tamaño del hematocele,

La supuración del hematocele es relativamente frecuen­
te; los gérmenes que ocasionan la infección vienen por lo 
común de) intestino, aunque pueden proceder del aparato 
genital y por intermedio de las trompas llegar al tumor san­
guíneo. El estado general se altera, la fiebre se presenta con 
oscilaciones cuotidianas, escalofríos y sudores, como en 
todos lós casos de pihemia, se agudizan ios sufrimientos, el 
tumor aumenta de volumen y disminuye su consistencia, y, 
al cabo de pocos días, la evacuación espontánea por el recto, 
y rara vez por la vagina, produce un rápido alivio y á veces 
la curación inesperada.

La perforación más frecuente es por el recto, revelándose 
por una diarrea negruzca y fétida, que aparece después de 
dolores rectales, y que causa un rápido alivio y la desapa­
rición del tumor.
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La perforación por la vagina se observa raras veces, y 
excepcionalmente por la vejiga.

Si se efectúa la evacuación completase logra la curación; 
no sucede siempre así, y bien porque se abra el pus en la 
cavidad peritoneal, provocando una peritonitis rápidamente 
mortal, ó porque penetren materias fecales en el foco, sobre­
viniendo la infección, y alguna vez el agotamiento de la 
enferma por insuficiente desagüe, son terminaciones que 
implican suma gravedad y obligan á intervenir en defensa 
del organismo amenazado de inminente riesgo.

Se c c ió n  profesiona l.

ASAMBLEA DE MEDICOS TITULARES
EN CIUDAD REAL (I)

ndose 
lés de 
2sapa*

Después de la Asamblea.

Aprobadas por aclamación las conclusiones, subieron al 
estrado multitud de asambleístas que estrecharon la mano 
del l)r. Redondo y de los Sres. Almarza, Mínguez y Echava- 
rri, hicieron preguntas respecto á la notabilísima conferen­
cia del primero, á quien nunca se veían satisfechos de oir, y 
examinaron documentos que había sobre la mesa. Eran es­
tos; ejemplares de El Siglo Médico, que antes habían visto 
en las habitaciones del delegado, sobre Topografía médica 
de Cantalojas (Guadalajara), original del titular D. Félix Ló­
pez Palacios, y Topografía médica de Estella, laureada con 
medalla de oro, original del reputado laringólogo de Madrid 
Dr. Compaired; copia impresa de lo que en el Boletín de la 
Asociación dice respecto á Geografía médica el ilustrado doc­
tor é infatigable propagandista de la Asociación D. Antonio 
Muñoz, secretario de la Junta de Patronato; planos del tér­
mino judicial y ciudad de Daimiel, que han de acompañar á 
la Geografía médica de este distrito, y Reglamento general 
de la Asociación de Titulares y el de Llerena (Badajoz), de los 
que fueron repartidos ejemplares á cada distrito. También 
allí se recaudaron algunas cuotas que faltaban para socorro 
de las familias de los dos médicos fallecidos en la provincia 
durante el año.

En la Diputación.

Muchos concurrentes dirigiéronse, al terminar la Asam. 
blea, á varios centros de la capital mancbega, y algunos 
acompañamos al Dr. Redondo al Palacio de la Diputación, 
adonde no tardó en llegar el activo yjcelosísimo vicepresiden­
te que actúa casi siempre de presidente de la Diputación de 
Ciudad Real, D. Felipe Velasco, quien en el Hotel Pizarroso, 
donde nos hospedábamos, había sido presentado al doctor 
Redondo.

Como el joven diputado con su habitual elocuencia ma- 
mfet-tara sus simpatías por la clase médica, á la que pertene­
cen cercanos parientes suyos, y á la que siempre protegió y 
se complace en manifestar que protegerá siempre, su intimi­
dad con el ilustrado catedrático, presidente de nuestra Asam­
blea, se estableció bien pronto, basada en aquellas corrientes 
de simpatía. Los magníficos salones, especialmente el de se­
siones de la Diputación, los admirables lienzos, alusivos en 
su mayor parte á pasajes y escenas del Quijote, el hermoso 
techo de una de las salas, compendio del inmortal libro de 
Cervantes, obras todas de laureados pintores de Ciudad 
®6ul, Vázquez, Andrade y Flores, fueron justamente cele­
brados por los visitantes, castellanos todos, que respirábamos 
orgullosos al oir de labios del Dr. Redondo io mucho que ce-

(t) Véase el núm . 2.66é de E l Siglo Médico.

lebraba que así como en sus llanuras de Valladolid, Zorrilla, 
Ferrari y otros inspirados vates realizaran el prodigio de co­
ronar sus frentes con los laureles de Apolo brotando la ins­
piración á raudales de su rica fantasía, aquí en las dilatadas 
llanuras de la 'Mancha, patria de Hernán Pérez (el de las ha­
zañas), Moneecillo, Espartero y cien y cien ilustres en las 
armas y en las letras, florecían también los inspirados genios 
de nuestros laureados pintores.

En verdad que parecía paradójico, decía el Dr. Redondo, 
que en unas y otras llanuras sin exuberante vegetación y 
sin el influjo que en los países meridionales parece ejercer 
el esplendente sol del Mediodía, palpiten los entusiasmos 
artísticos que en aquéllas se revelan.

En el banquete.

El aspecto de) amplio comedor del Hotel Pizarroso, pro­
fusamente iluminado con luz eléctrica y lujosamente decora­
do, ofrecía á nuestra llegada de la Diputación aspecto anima­
dísimo; hasta las tarjetas de invitación y los carnets eran 
elegantísimos.

En tres largas filas de mesas hallábanse impacientes los 
médicos, y junto á la de la derecha había adosadas otras dos 
pequeñas, una de las cuales ocuparon el Dr. Redondo, don 
Augusto Almarza y el delegado de Ciudad Real, y la otra los 
de Badajoz y Toledo.

Fué, como es natural, amena en extremo la comida, que 
se compuso de excelentes manjares, y durante ella escuchó 
del ilustre catedrático encomiásticas frases del laudable 
ejemplo de unión y disciplina que la clase médica manchega 
daba, elogiando no sólo esas condiciones y las de cultura y 
amor al estudio que daban, sino que también aplaudía la ex­
terior condición que en los asambleístas había observado» 
por lo que so les p odía llamar médicos por dentro y  por fuera 
pues en otras regiones había observado que el aspecto exte 
rior, tanto en lo que al traje como al semblante se refería, 
pareció adquirir el sello especial de los que viven connatura­
lizados con la sencillez y ausencia de ornato de los pequeños 
lugares.

Engolfados en recuerdos de la vida escolar, de los que 
tuvo el Dr. Redondo la bondad de contarme alguno, y mien­
tras oía á un ilustrado y joyen médico discípulo suyo referir 
ingeniosas frases y rasgos del maestro, fuimos avisados de 
que querían brindar los que entre el creciente rumor de la 
animación que despierta la expansión propia de las fiestas 
de familia, anhelaban exteriorizar ésta, por lo cual, tras el 
obligado y casi de rigor Champagne, comenzaron

Los brindis.

Cúpome la honra de iniciarlos, expresando mi deseo de 
que el hermosísimo ejemplo de fraternidad allí sellado, 
continuara, para que nuestros ilustres huéspedes nos tuvie­
ran siempre en el alto concepto que se habían dignado for­
mar de nosotros, y por orden alfabético de distritos fueron 
hablando representantes, aunque de algunos de aquéllos lo 
hicieron dos ó más.

Almagro.—Dt. Aurelio de la Fuente, presidente de aque­
lla Junta, elogió el rasgo de cariño y la prueba de amor á 
la Asociación dados por el Dr. Redondo y por el presidente 
de ésta, Dr. Augusto Almarza, felicitándose de que la pro­
vincia médica de Ciudad Real hubiera dado el hermoso 
espectáculo que estaba dando. Terminó brindando por el 
creciente desarrollo de nuestra Asociación, y haciendo pre­
sente la unión íntima de todos los médicos de su distrito á 
la Asamblea que acababa de verificarse. Fué premiado su 
corto y elocuente brindis con vivos aplausos.
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Almadén.^Dr. Wenceslao Borrachero, médico de Ala- 
millo y que, por cierto, tiene ahora pendiente un recurso 
de alzada ante el gobernador pidiendo su reposición, pues 
ha sido—por fútiles pretextos—destituido del cargo de titu 
lar, allí donde cuenta con generales simpatías y numerosa 
clientela, se levantó á brindar y lo hizo con fácil palabra y 
atinadas consideraciones sobre la independencio de la clase 
y lo que para aquélla significaba el apoyo de las Juntas de 
Patronato y Asociación, representadas en los ilustres presi­
dentes á quienes festejábamos.

Cuando al terminar los aplausos con que fué escuchado 
creimos se levantaría otro representante, vimos al poeta 
acercarse á nuestra mesa para ser más fácilmente escucha 
do, y recitar la siguiente improvisación que en fáciles quin­
tillas se le ocurrió en el banquete:

En un tiempo, ya pasado, 
fué la moral pervertida 
por incuria del Estado, 
el intrusismo elevado 
y la ciencia escarnecida.

Creyóse á la Medicina 
en aquel tiempo fatal 
sólo empírica doctrina 
ó revelación divina 
de un espíritu ideal.

Testigos fueron las tretas 
con que á las gentes sencillas 
embaucaron los profetas 
con escárueas siluetas 
de la coronada villa.

Mas hoy, libre el pensamiento, 
no acata la ciencia infusa 
sino el doctrinal talento, 
y de aquel remordimiento 
ya el Estado no so acusa.

Fecundo raudal de ciencia, 
en inaccesible fondo 
de magistral elocuencia, 
hoy vertió la conferencia 
del sabio doctor Redondo.

Y en un insondable abismo 
merced á Almarza Casado, 
sepultóse el intrusismo, 
pues la Instrucción ha enterrado 
al odioso caciquismo.

Tan celebradas fueron las quintillas, y tan magistral- 
mente dichas, que algunos amigos del Sr. Borrachero, que 
conocían sus especiales aptitudes para la poesía, indicaron 
á la presidencia que oirían con gusto la recitación de su 
Historia clínica. Pidiósele al poeta, y éste, animado con la 
hermosa acogida, nos hacía recordar á muchos, entre aquel 
hervidero de entusiasmo, cuando empezaba su nueva recita­
ción, los juveniles tiempos en que rendíamos culto á las 
musas y en reuniones y banquetes osábamos recitar com­
posiciones propias.

Siento no poseer copia de la Historia clínica, y diré que 
es una fácil y humorística poesía escrita, si mal no recuer­
do, en redondillas, y en las que con verso flúido, juguetón 
y en frase picaresca, se ve el zumbón epigrama de la moza 
que entra á servir en casa de un joven ocioso y rico, con 
el que va intimando á medida que va riñendo con la señora, 
y que para en la sala del hospital donde el estudiante hace 
la historia, hasta que termina el paso de la ex-moza.

Aplaudida en extremo fué esa humorística recitación 
que, bordeando el límite de lo picaresco sin caer en la obs­
cenidad, causó la hilaridad y regocijo de la concurrencia.

Almodóvar.— El Dr. Ruiz Adán, que goza, por su genio 
vivo y BU ingenio pronto, simpatías que su triste estado de 
parapléjico despiertan más aún, desquitóse en enérgicos y 
viriles arrebatos de entusiasmo, de la conmovedora escena 
de la Asamblea cuando el abrazo con que el Dr. Redondo le

estrechara, le impresionó tan vivamente. Dijo que ya no le 
inquietaba el porvenir de su familia, pues si aquel día lo 
comparaba en emociones á las que experimentó cuando 
vió nacer su primer hijo, ya tenía la seguridad de que éstos 
no se verían abandonados, pues la Asociación velaría por 
ellos. Los aplausos que recibió fueron la demostración más 
elocuente del cariño que entre sus compañeros se había 
conquistado.

Alcázar.—Por este distrito, del que es presidente don 
Enrique Fernández, que estaba afónico á consecuencia de 
un largo padecimiento, hizo uso de la palabra D. Florentino 
Isern, que sintetizó en bella expresión la gratitud que todos 
debemos á los ilustres huéspedes que nos honraban con so 
venida, brindando por que la Asociación diera siempre tan 
hermosos espectáculos como el de nuestra Asamblea.

Daimiel.—D. Pedro María Lozano, presidente de este 
partido, tuvo la feliz ocurrencia de manifestar que casi con 
el pie en el estribo, pues en aquella hora, once de la noche, 
hablan de partir muchos en el primer correo para dedi­
carse al dia siguiente á combatir, entre otras dolencias, la 
del sarampión, llevaba en su mente, como el mayor consue­
lo, la luminosa conferencia que, sobre las complicaciones de 
esta enfermedad, había dado el Dr. Redondo.

Felicitó especialmente, por este motivo, al ilustrado ca­
tedrático y además al infatigable propagandista, alma de 
nuestra ya robusta y vigorosa Asociación, D. Augusto Al­
marza, saludando á todos en nombre de los compañeros 
de su distrito que no habían podido asistir, y brindando 
por que actos como el felicísimo que nos congregaba se 
repitieran con frecuencia.

Apenas acabó de hablar el Sr. Lozano, y cuando todavía 
los aplausos que se le tributaron resonaban en el comedor 
levantáronse algunos médicos y fueron aproximándose á la 
mesa que ocupaba la presidencia para despedirse, como lo 
hicieron entre efusivas muestras de cariño, de los Sres. Re­
dondo y Almarza, de los cuales comentaban al salir la sen­
cillez y dulzura de trato y las simpatías y cariño que des­
pertaban.

Ciudad Real.—El Dr. D. José Gómez, inspector provin 
cial de Sanidad y presidente del distrito, fué comisionado 
por sus compañeros para que en nombre de éstos brindase, 
como lo hizo en sentidas frases que, acogidas con aplausos, 
se refirieron especialmente á la inquebrantable adhesión 
que todos debemos tener al Cuerpo de médicos titulares y 
á sus Juntas de Gobierno y Central, tan dignamente repre­
sentadas en los doctores Redondo y Almarza.

Manzanares.—D. Manuel Rufilanchas, de Membrilla, pro­
nunció breves y sentidas palabras, premiadas con aplausos, 
y que demostraron el amor, la gratitud que los titulares te- 
nejuos á nuestros eximios protectores, por los cuales brindó, 
expresando que en ese brindis resumió los de sus compa­
ñeros todos de distrito, que con su representación le hon 
raban,

Piedralucena.—T>. Zacarías Fernández, presidente del 
distrito (que sufre las iras de los Ayuntamientos, hasta el 
punto deque, como el Sr. Castelain, están desposeídos délas 
tHulares que en Malagón desempeñaban con beneplácito del 
pueblo, y que ve con dolor, del que participamos todos los 
titulares manchegos, que un intruso y expulsado de la Aso­
ciación en plena reunión provincial, y en sesión cuya acta 
firmaron todos los representantes de distrito, aún sigue dis­
frutando el haber de las dos plazas, á despecho y pesar de 
lo resuelto y comunicado por la Junta de Patronato al go­
bernador civil de Ciudad Real), se levantó á hablar con la 
corrección de lenguaje y elegancia de acción que le caracte­
rizan. Estaba á mi lado, y mientras le oía brindar advertía
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en su sereno semblante la convicción del honrado asociado 
que ve en la solidaridad del esfuerzo colectivo y la acogida 
que su noble causa tiene, garantía segura de que sus atrope­
llados derechos serán restituidos.

D. Estanislao Oavanillas, de Porzuna, brindó con pinto­
resco estilo asemejando la Asociación y la fuerza y vigor 
que en ella se acumulaban, á una botella de Leyden, cuyo 
flúido puede producir intensos efectos.

Hubo en este brindis alguna interrupción, como en otros 
anteriores, motivada por las despedidas de los que habían 
querido permanecar algunos momentos más en el comedor, 
y casi á la hora del correo se alejaban, y por esta causa no 
se leyó hasta este momento una poesía que debió leerse al 
entrar en turno el partido de Almodóvar.

D. Alberto Ciudad, estudiante del último año de Medicina, 
discípulo del Dr. Redondo, se levantó á brindar, y la aureola 
de la juventud gallarda, entre aquellos semblantes de bar­
bas encanecidas prematuramente, y frentes surcadas por el 
dolor—que la difícil y penosajabor del médico acarrea,— 
atraía desde luego las miradas quj se lijaban con simpatía 
en la arrogante figura del futuro médico, á cuyo lado estaba 
el claro espejo donde podía mirar la vida de azarosos sacri­
ficios de esta dura profesión, D. Agustín Ciudad, médico de 
Aldea del Rey, padre del joven estudiante, que leyó con clara 
y bien timbrada voz y con dulce entonación las siguientes

Quintillas

Nunca lo pude pensar, 
jamás llegué á presumir 
que, al banquete al concurrir, 
yo tendría que brindar, 
y así....no sé qué decir.

Mas se me ocurre una idea 
y quizá penséis lo mismo;
¿queréis que esta^fiesta sea 
la que mate al egoísmo 
por que la clase pelea?

También en vuestra conciencia 
está y al semblante sale 
un ¡muera la indiferencial 
por la que ninguno vale 
lo que vale por su ciencia.

Enemigo capital 
es también el amor propio; 
busque el suyo cada cual, 
aunque sea con microscopio, 
y mátele; yo haré igual.

Indiferencia, interés, 
y amor propio son lo mismo, 
que el cadáver de los tres 
ruede y caiga en el abismo 
que está abierto á nuestros pies.

Y no haya más que un color, 
una familia, una grey, 
unida por el amor, 
pero que tenga su ley 
en el tribunal de honor.

No abriguemos ya temores 
de vernos así vencidos, 
pues seremos gladiadores 
que emancipados y unidos 
hemos de ser vencedores.

Imitemos el retrato 
moral de ilustres varones 
que son nuestros campeones;
¡la Junta de l^atro9iaiü 
inspire nuestras acciones!

Mar que rompe el cristal hondo, 
el rico Champagne se esparza 
por la copa; y desde el fondo 
del alma con ¡viva Ai.mabza! 
gritemos ¡viva RedondoI

Atronadores aplausos y entusiastas vivas resonaron al 
ro ^ lectura, y muchas manos y muchas voces pidie- 

° ^  quintillas para que se impximieran, recibiendo afectuo­

sos apretones de manos y abrazos el joven Ciudad, de los se­
ñores Redondo, Almarza, Fisac, y de los más próximos á 
la mesa donde aquél se hallaba.

Faídcpeííoa,—Requeridos con insistencia para que ha­
blaran los señores D. Federico Rodero, D. Pedro Sanz Osto- 
laza ó D, Alfonso Caro Patón, de la Junta de Valdepeñas, 
los cuales con generoso desprendimiento habían obsequiado 
á la Asamblea con vino de calidad extra, y que por acuerdo 
de la Comisión organizadora fué remitido á Madrid á casa 
del Dr. Redondo, como una deferencia más de los asambleis- 
tas, todos delegaron en el señor Ostolaza, quien en breves 
frases se felicitó del éxito de la Asamblea y brindó por sus 
ilustres presidentes. Levantóse poco después, á instancias 
suyas, D. Cristino García Caminero (discípulo que había sido 
del Dr. Redondo), quien pronunció elocuente brindis que 
aplaudieron con entusiasmo, especialmente cuando signifi­
caba su gratitud á su profesor y cuando aludió á que había 
que extirpar al caciquismo, á los ratones pelaos que lo repre­
sentaban.

Vülanu^a de los iw/aníes.—También estuvo elocuente y 
fué muy aplaudido otro discípulo aventajado del menciona­
do catedrático, D. Luis Sánchez Indiarazo, que ejerce en la 
Alhambra, quien dijo que así como en las aulas había tenido 
y había admirado al Dr. Redondo como maestro, allí en la 
Asamblea lo había_tenido y admirado de igual manera; esto 
es, que el Dr. Redondo siempre sería su maestro.

Del Cuerpo de Haílos.—Aludido por el delegado para que 
hablase D. Salustiano Fernández Checa, sorprendido por la 
invitación, su brindis fué acogido con aplausos y unánimes 
muestras de simpatía, pues con fácil y correcta frase, 
se enorgulleció de pertenecer al Cuerpo de titulares, aunque 
figuraba en el de Baños, y después de referir lo profunda­
mente grabadas que llevaría en su alma, allá á sus costas 
levantinas, las enseñanzas de la brillante conferencia del 
Dr. Redondo y la unión, entusiasmo y cariño de los ilustrados 
médicos manchegOB, brindó por que se repitieran aquellos 
actos, por Almarza y por la Asociación, á la que en Játiva 
pertenecía.

La Prensa.—Por ella brindó en elocuentes frases el re­
dactor-jefe de La Tribuna, D. Joaquín Aguilera, que, como 
inspirado y laureado poeta, no dejó de rendir culto á las Mu­
sas, improvisando la siguiente décima:

Es Redondo de tal fondo, 
que al oirle disertar 
entran ganas de enfermar 
para que triunfe Redondo.
Observa tanto y tan hondo 
en organismos contrarios, 
que á seguir sus recetarios 
cuya doctrina no engaña 
¡sería un país España 
de inmunes y centenarios!

Con vivas y entusiastas aplausos fué acogido este hermo­
so brindis, rogando á su autor imprimiese y publícasela ga­
lante décima.

«« •
Los brindis de ios delegados y de Almarza.

El delegado por Toledo, D. José Mínguez, cuya presen­
cia, luenga barba, voz llena y cadenciosa, y sentenciosa fra­
se hacen que se le escuche como si sus conceptos emanaran 
de un profeta, dijo que cuando á los que en los comienzos 
de la Asociación á que asistió y á sus compañeros Je Junta 
central oyó quejarse y expresar temores y sobresaltos de que 
no arribaríamos á puerto de salvación, les aseguró en aque­
llos días que sí, que á despecho y pesar de todos los obstá­
culos, triunfaríamos. tEl resultado ya lo veis—añadió—en las
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conquistas realizadas, y lo vereis muy pronto en las que 
faltan por realizar; caminamos á todo vapor; ahí teneis 
al Dr. Redondo y á Augusto Almarza, cuya presencia aquí 
garantiza el triunfo; si antes caminábamos á 20 atmósferas, 
ahora caminamos á 80. [Viva la Asociación y su Junta de 
Patronato! > Así terminó, haciendo presente la representa­
ción de su provincia, y después de exponer multitud de con­
sideraciones, que no recuerdo, el brindis del Sr. Mínguez, 
que fué seguido de calurosas aclamaciones.

El delegado por Badajoz.—Ya en la primera parte de 
esta reseha, ocupándome de la Asamblea, hice constar la 
insinuante y dulce atracción con que la fácil palabra del de­
legado por Badajoz, D, Joaquín de Echávarri, conquista al 
auditorio. Poco he de añadir, pues, que revele el gusto con 
que se le escucha.

Lo que debo mencionar es el exquisito gusto con que 
emplea las imágenes, pues asi como antes nos hablara de las 
semejanzas que los granos de arena dispersos ó conglomera­
dos ofrecen con las fuerzas de la Asociación, y de las leyes 
físicas de la atracción molecular, haciendo aplicaciones á 
nuestro organismo (Asociación), así nos habló, después, de 
la consustancialidad que se operaba en el banquete á que te­
nía la dicha de asistir.

Aludió á la gratitud que él y, sobre todo, la provincia á 
que representaba debían á la clase médica de ésta por la in­
vitación de que había sido objeto; dijo que nunca olvidaría 
las lecciones científicas (por el Dr. Redondo) y de hospitali­
dad (por los asambleístas) que se le habían dado, y terminó, 
entre calurosos aplausos, elogiando al Presidente de la Aso­
ciación, Almarza, á quien llamó el hombre de las geniali­
dades.

El presidente de la Asociación.— aplausos con que 
fué acogido el brindis del Sr. Echávarri continuaron largo 
rato por haberse levantado poco después á brindar don 
Augusto Almarza.

Hube de notar una circunstancia digna de loa en sus dis­
cursos, y que así se la hice presente al mismo Almarza des­
pués de terminarse la fiesta; y es que en las Asambleas déla 
Corte acostumbraba á leer sus discursos y ahora no lo hace. 
Sin duda, como me dijo, la presencia de los Ministros y al­
tas personalidades de la política en aquellas Asambleas le 
inspiraban emociones muy distintas de las cariñosas y efu­
sivas manifestaciones de fraternal afecto con que aquí fué 
recibido.

Con el dominio sobre la palabra que tiene quien habla en 
familia y además conoce á fondo el asunto que trata, habló 
de su tema favorito, del que encarna su ser, del que le tiene 
arrebatadas todas sus energías, de la Asociación, en fin,

Dijo que brindaba por que todos los médicos libres fueran 
asociados.

Expuso á grandes rasgos los triunfos alcanzados por la 
Asociación en el corto transcurso de dos años.

Tuvo períodos elocuentes hablando de que á ella seguiría 
consagrado toda su vida.

Habló también de la gratitud que la Junta central tiene, 
y él sobre todo, á los asociados que constantemente dan 
pruebas de atenciones por su parte inmerecidas.

Y terminó tras otras muchas consideraciones con regoci­
jo escuchadas, respecto á nuestro próximo triunfo, recomen­
dando la unión más estrecha y elogiando calurosamente la 
próxima creación del Montepío.

El presidente de la Asamblea.—lerminación del banquete. 
'Al igual que al levantarse á hablar en la Asamblea, el ilus­

tre catedrático de Patología y Clínica Médica de San Carlos, 
D. Arturo de Redondo, atronadores aplausos resonaron en el 
salón, también al levantarse á brindar pusiéronse en pie, 
aplaudiendo los comensales, que á una señal del presidente 
ocuparon de nuevo sus asientos.

Su palabra aquí vibrante y flúida, su acción y ademanes 
tribunicios, la inspiración, en fin, que brotaba de la mirada, 
del semblante, de la figura simpática del joven catedrático 
de Medicina, pienso yo que encuentran lugar más adecuado 
en la oratoria de propaganda de las ideas que en la exposi­
ción de los dogmas científicos. De cualquier modo que sea, 
sus condiciones oratorias quedaron reveladas en ese doble 
carácter de oratoria, la de la cátedra y la de la tribuna.

Digo aquí lo que antes dije; que lamento no haber toma­
do las notas que deseara; que prometo en análoga ocasión, 
si Dios me lo depara, tomarlas taquigráficamente.

Empezó aludiendo á su discípulo Caminero, á su discípu­
lo Novalvos, á su discípulo Indiarazo y á los demás discípu­
los médicos todos ya, que con su presencia en la Asamblea 
antes y con su permanencia en el banquete ahora, revelaban 
su amor á la clase médica, su cariño, que tanto agradece, al 
que fué su catedrático.

Aludió después á su discípulo Ciudad y á las hermosas 
quintillas por él recitadas; á las bellas poesías del asociado 
Borrachero, á la inspirada del periodista D. Joaquín Aguilera, 
expresando su reconocimiento á todos.

Obligado, en cierto modo, por su representación-más 
que por sus cualidades oratorias, da las que dice no posee 
ningunas,—á resumir todos los brindis y á recogerlos como 
grata ofrenda que llevar ante la Junta do Patronato, que 
es á la que van dirigidos estos obsequios, expresa su gra­
titud después al ilustrado Dr. Checa y al Cuerpo de Baños 
á que pertenece, á los delegados de Toledo y Badajoz, al 
presidente de la Asociación, Almarza, al delegado por Ciu­
dad Real, á la Comisión organizadora de la Asamblea, á 
los presidentes de Junta y representantes que antes brin­
daron, á los asociados todos y sobre todos ellos al doctor 
Ruiz Adán, á quien por sus condiciones especiales ya men­
cionadas se complacía en saludar de nuevo, asegurándole 
que ya en adelante no tendría que impacientarse por la suerte 
de sus hijos, pues muy pronto el Montepío, del que ya hasta 
había señalado Colegio de huérfanos en Alcalá de Henares, 
sería una nueva conquista de la Asociación.

Recomendó para que ésta se consolidase más, la unión 
más íntima. - *

Añade que aunque hubiera muchos peligros que arros­
trar, él no huye nunca; que está á nuestro lado por cariño y 
que por nosotros dará su vida si fuere preciso.

Estruendosos aplausos acogieron estos períodos, que mu­
chas veces no podían ser terminados por interrumpirlos las 
aclamaciones délos médicos.

Invoca á la Providencia recordando su historia, su pro. 
geuie médica, pues ejerciendo la medicina murieron su pa­
dre; el padre de éste también murió ejerciéndola, y sus her­
manos en la sangrienta guerra de Cuba también ejerciéndo­
la perecieron, por lo que la Providencia le guió para estar 
siempre entre los suyos siendo médico.

En arrebatador arranque, dice que hasta los huesos de 
sus antepasados se alzarían en sus tumbas y chocando en 
estridente sonido maldecerían su nombre s i ,hiciese traición 
á nuestras filas, donde jura morir peleando abrazado á la 
bandera de los titulares.

No es posible dar idea del delirante entusiasmo que des­
pertaba en cada nuevo período.

Dice que la misión del médico es padecer, y que el mé­
dico de los médicos, Jesucristo, nos dió ejemplo de la cari­
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Inter homines sapiens; Ínter sapientes medicws—añadió 
encomiando aquella elevada misión sacerdotal del médico 
Jesucristo:

«Proteger al médico es un signo de ilustración.
La persecución al médico es un signo de barbarie.»
Nuevos y estrepitosos vivas y aclamaciones acogieron 

sus últimas frases, disputándose todos el honor de estrechar 
su mano y felicitarle.

Á propuesta del delegado se acordó, se prometió, se juró 
reunirse de nuevo todos los asambleistas que á la del día 18 
en Ciudad Real acudieron, renovar esta fiesta en igual fecha 
del afio próximo, reunión ó fiesta que muchos quisieron an­
ticipar, y ee dió por terminado el banquete.

Al teatro.— Despedidas.— Telegramas.

Varios de los médicos acompañaron á loa huéspedes, que 
con su presencia honraron á Ciudad Real aquel día, al tea­
tro, donde la Sociedad de aficionados La Concordia pone en 
escena, con gran aplauso de la concurrencia, obras dramáti- 

^ cas; poco después partió el delegado Echávarri en el correo 
de Badajoz, y algo más tarde los Sres. Juzgado, Escolar y 
Mínguez, de Toledo, que acompañarían hasta mitad del ca­
mino á los Sres. Almarza y Redondo en el correo de Madrid.

Aunque ya habían partido muchos médicos, no fueron 
pocos los que rodearon el coche en que marcharon aquéllos, 
terminando—después de mutuas promesas y nuevos jura­
mentos de repetir el afio próximo la Asamblea y el banque­
te—la cariñosa despedida con el mismo entusiasta grito con 
que fueron recibidos los viajeros veinticuatro horas antes: 

¡¡Viva la Asociación de médicos titulares!! 
Redactáronse después varios telegramas, algunos de los 

cuales no debieron sin duda llegar á su destino; quedó comi­
sionado otro compañero para enviar á El Gráfico (que en 
aquellos días publicó ya su último número) y al A. B. C. las 
fotografías que ha reproducido, así como E l Im parcial y 
La Epoca se ocuparon también de la Asamblea, y el redac­
tor de La Tribuna insertó al día siguiente en su periódico 
un interesante extracto de la Asamblea y banquete, del que 
transcribimos los siguientes párrafos:

«La Asamblea tuvo lugar en el salón de actos de las 
Lasas Consistoriales, cedido galantemente por el señor Al­
calde, empezando la sesión á las tres de la tarde y terminan­
do á las siete.

El número de asambleístas pasaba de ochenta, figurando 
entre ellos médicos titulares de toda la provincia, médicos 
libres y de baños.

La sesión fué presidida por el eximio doctor y catedrá­
tico de la Universidad de Medicina de Madrid Sr. Redondo 
y el ilustrado Dr. Sr. Almarza.

Usaron de la palabra diferentes asambleistas, terminan­
do el acto con un elocuente discurso del Sr. Almarza y una 
conferencia científica del Sr. Redondo, digno coronamiento 
ue tan solemne sesión.

vivas, los aplausos y el entusiasmo rayaron á una 
itura indescriptible, extraordinaiia, monumental.

terminada la sesión se acordaron por iiuanimidad varias 
oriclueiones, que se harán públicas, acordándose también 
ifigir los siguientes telegramas;

Madrid.
«Antonio Maura:

Asamblea médicos titulares Ciudad Real, Badajoz, Tole­
do! reiterarle gratitud Instrucción sanitaria, rogán-

prcaidente persevere defensa intereses clases mé-

Doctores Redondo, Almarza, delegados y asambleistas, 
ndmero 80, le felicitan.» > ® J'

«Ministro Gobernación:
Médicos titulares Ciudad Real, Badajoz, Toledo, reunidos 

Asamblea reiteran Gobierno adhesión, rogándole persevere 
protección clase médica.»

«Doctor Muñoz.
Fuencarral, 19. ■

Titulares Ciudad Real, Badajoz, Toledo, en Asamblea 
magna presididos Dres. Redondo y. Almarza, saludan Junta 
Gobierno, esperando gratitud representación docto catedrá­
tico, Elocuentes discursos científicos y entusiastas brindis 
en íntimo banquete por unión clase.

Secretario,
Mabtín  Sebbano.»

La Asamblea terminó en una fiesta íntima, fraternal, en 
el Hotel Pizarroso, donde tuvo lugar un gran banquete, ser­
vido admirablemente, al que asistieron todos los congre­
gados.

Allí se pronunciaron hermosos brindis que resumió elo­
cuentemente el Sr. Redondo, cuyo orador tuvo períodos feli­
císimos que le valieron estrepitosos aplausos nacidos de lo 
más hondo del alma.

Los bravos, los vítores y las manifestaciones de entu­
siasmo ee sucedían constantemente, no sólo á la terminación 
de los brindis, sino también á la de algunas improvisaciones 
poéticas y loas en honor de la Asamblea, y principalmente 
de los dos distinguidos presidentes que dieron al acto la’ más 
grandiosa solemnidad.

Como decimos al principio, prometemos en números su­
cesivos dar una información completa de la Asamblea que 
constituye para la clase médica de este país una gloriosa 
fecha; una brillante aurora del suspirado día de su regene­
ración ó independencia.

A.»
Además de los 61 médicos que aparecen en la lista por 

distritos, que publicó E l S iglo en el número 2.664, y de los 
que componían la mesa é invitados de Badajoz y Toledo, 
que suman 70 ú 80, he aquí la

Lisia de adhesiones leída en la Asamblea.

NOMBRES Pueblos. D istritos.

D. Jesiis Mateos Sotos. 
„ R am ón G-uerra.
„ Tomás M artínez.
„ Heliodoro Fuentes.

„ VicGuto Peñalver.

„ M anuel Mauzaneque.

B alle te ros.
Tomelloso.
Idem .
Minas de Villagu- 

biórrez.
V illanaeva do la 

F uen te .
Alcázar,

Ciudad Real.
Alcázar.
Idem.

Almodóvar.

Infantes.
Alcázar,

. Los señores citado.^, además de sus en tasiastas  ca rtas  de adhe­
sión a  la  Asam blea, enviaron sus cuotas para  el cubierto , dol ban­
quete en honor ú los Sres Redondo y  A lm arza, aunque ellos no 
podían asistir

D. V alentín Garcia.-Casari-ubios Pedro Muñoz. Alcázar,
Sotero García de Mayoral. M ontíel. Infantes.
J u a n  de la  Cruz Bermúdez, A rgam asiU ade Ca-

la trava. Almodóvar.
V alentín Go izález. Almadenejos, Almadén.
José Amancio Polo. Alm edina. Infantes.
Ju a n  .losé Moreno. Tomelloso. Alcázar.
Marcelino Nieto.
F ran  isco ila rtin ez  y  Gon­

Moral de C alatrava Valdepeñas.

zález. Soouéllamos. Alcázar.
Federico Fernández. Madrid.
Manuel Delgado de Torres. Tomelloso. Alcázar.
E nrique Milla. Idem. Idem
A ntonio Sánchez. Píedrabuena.
José  Antonio Torres. Moral de C alatrava Valdepeñas,
Patricio  Fernández. A lm uradiel. Idem.
Franciso ; de Salas CaiTiazo. C astellar de San­

tiago. Idem.
.losé Antonio Alarcón. P uerto  Lápiclio. Alcázar.
Ram ón Guerra. Tomelloso. Idem.
Ju lián  Luna. Puebla.
Pedro Morales. Viso del Marqués. Valdepeñas.
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BOMBEES Pueblos. Distritos.

D. F em ando  Viveros.

Pablo  Carrascosa. 
G-regorio H errera .
J u a n  de Arcos Gallardo. 
M annel Vega.
E am írez Blasco.
A ntonio Arias.

V illarrubia de los 
Ojos.

Idem.
Almodóvar.
P ueb la  de Alcocer, 
S ím ela.
Olivenza.
Mérida.

Daimiel.
Idem.

Badajoz.
Idem .
Idem.
Idem.

Resulta, pues, lo que al principio se dijo: que excepto 
algunas médicos completamente imposibilitados de asistir, 
la provincia médica de Ciudad Real, que consta de 140 titu­
lares aproximadamente, estuvo en la Asamljlea que, para 
propaganda de la Asociación, quisiéramos alcanzara en la 
clase médica y especialmente en la de titulares, la benévola 
acogida, el fraternal abrazo, que álas demás provincias envía 
en nombre de ésta

E l delegado provincial,
Dr. G a s p a r  FISAC.

D aim iel 8 de Enero de 1905.

P e r ió d ic o s  M é d ic o s .
EN IDIOMA CASTELLANO: I  Necrosis sifilítica del cuerpo de la  

te rce ra  vértebra cervical y  cartílagos In tervertebrales adyacen­
te s .—  EN IDIOMA EXTRANJEEO; II . Cooperación a l t r a ta ­
m iento  de la  enferm edad de Basedow por el suero an titiro i­
deo.— m .  M aniiestaciones m enos com unes del reum atism o en la  
in fanc ia .— IV. Dos casos de laparo tom ía en el curso de la  fiebre 
tifoidea.

En la Revista de Especialidades Médicas publica el doctor 
Forns el siguiente interesante caso de necrosis sifilítica del 
cuerpo de la tercera vértebra cervical y cartílagos interver- 
tebrales adyacentes; extirpación y curación:

fEl enfermo que motiva esta nota, de treinta y dos años de 
edad, natural de Ciudad Real, se presentó el día 10 de No­
viembre en nuestra consulta de la Facultad de Medicina de 
Madrid, con aspecto caquéctico, emaciado, de color terroso, 
con rigidez manifiesta de cuello y nuca; y refirió como ante­
cedentes el haber padecido un chancro balano-prepucial úni­
co, hace tres años, y posteriormente síntomas secundarios 
de sífilis.

La molestia que acompañó los comienzos de su actúa 
padecimiento data de un año, en cuya fecha comenzó á no­
tar dolor de garganta espontáneo y exacerbable por la deglu­
ción de loaalimentos; hormigueo en las extremidades supe­
riores, que luego se ha ido convirtiendo paulatinamente en 
verdadero dolor acompañado de rigidez de nuca y cuello, que 
hace algunos meses le obliga á tener la cabeza en flexión 
sobre la cerviz, principalmente cuando anda, y á tomar un 
punto de apoyo con su propia mano colocada en el occipu­
cio cuando quiere erguir la cabeza ó exagerar ciertos movi­
mientos faciales, como abrir ampliamente la boca. Seis me­
ses atrás se le acentuaron las dificultades de la deglución, y 
comenzaron á derramársele los alimentos líquidos ó flúidos 
por la nariz, y la disfagia se hizo progresivamente dolorosa, 
al extremo de costarle mucho trabajo poderse alimentar. En 
este estado ingresó en la Clínica laringológica del Hospital 
Provincial, donde se le dieron, como único tratamiento, em­
brocaciones mercuriales y la alimentación ordinaria en el 
nosocomio. Transcurridos dos meses sin que se tratase local­
mente de mitigarle su dolor faríngeo, abandonó el Hospital, 
y á los veinte días comienza nuestra observación,

El reconocimiento directo de la faringe nos muestra una 
gran destrucción del paladar blando, que se halla hendido

por el borde derecho de la úvula, quedando ésta pendiente 
de los pilares izquierdos, que la atraen fuertemente hacia 
este lado. En el fondo faríngeo se aprecia una ulceración de 
unos dos centímetros y medio próximamente, redondeada, 
y por la cual, envueltos en un pus amarillo terroso, sobresa­
len unos secuestros de aspecto negruzco, invaginados y pro­
minentes, que formando relieve espinoso en la superficie, mo­
lestan la base de la lengua y ocasionan la disfagia, que 
como síntoma alarmante atrajo al enfermo á nuestra consul­
ta. La prominencia de un fragmento de este secuestro le 
obligó pocos días antes á acudir á la Casa de Socorro del 
distrito de la Latina, donde le fué extraído un pequeño tro­
zo de aspecto de hueso plano, con rugosidades en la superfi­
cie, según refiere el enferriio.

La pared lateral derecha de la faringe está constituida 
por tejido fibroso, pálido y brillante, de aspecto característi­
co de cicatriz gomosa.

Atendida la urgente necesidad de evitar la disfagia ali­
menticia y las compresiones medulares, puesto que el diag­
nóstico inequívoco había de ser el de necrosis sifilítica del 
cuerpo de la tercera vértebra cervical, procedimos á la cuida­
dosa liberación de la porción de secuestro prominente, frag­
mentándole y extrayéndole, con lo cual la deglución dejó 
de ser dolorosa. Sometímosle al tratamiento iodo hidrargi- 
rado, y lavados de boca y faringe frecuentes, y antes y des­
pués de las comidas.

El cansancio del enfermo al tener que permancer algún 
tiempo con la cerviz erecta, de una parte, y de otra el pre­
tender sacar una fotografía de la lesión, nos obligaron á ci­
tarle para el día siguiente, en cuya oportunidad, no pudien- 
do disponer de los medios indispensables para esto último, 
hicimos primero un diseño, y á continuación extrajimos, sin 
ningún dolor del paciente, todo el cuerpo de la tercera vér­
tebra cervical y los flbrocartílagos adyacentes, quedando una 
oquedad lisa por el área eliminatoria que lentamente se ha­
bía formado en derredor del secuestro.

Rápidamente hemos visto reducirse esta cavidad al ex­
tremo de que el día 22 de Noviembre, en que obtuvimos 
una fotografía, no quedaba de la primera cavidad segura­
mente ni una quinta parte de su volumen primitivo.

En lo que atañe á nuestra especialidad, el proceso podría 
darse como terminado. Empero los fenómenos de compre­
sión medular, ó sean los dolores intensos, el adormecimien­
to de ambas extremidades superiores y la rigidez cervical, 
nos han inducido á enviarle á nuestro compañero de Facul­
tad Dr, Loza, por si encontraba alguna indicación que llenar 
referente á este punto, aparte de la inmovilización de! cue­
llo, y á seguir con la observación del caso, para poder apre­
ciar su terminación, que esperamos será favorable, gracias 
al empleo del tratamiento mixto, al cual se encuentra some­
tido, y á lo leves que son en este caso los fenómenos de 
compresión medular.»

II
El Dr. Hempel, de la Policlínica de Marburgo, escribe lo 

siguiente acerca del tratamiento de la enfermedad de Base­
dow por el suero antitiroideo.

La terapéutica de esta enfermedad ha dado un paso de 
gigante desde que se determinó que esta afección tenía su 
origen en una alteración de la glándula tiroides, que ocasiona 
ba.el envenenamiento del organismo, por trastornos en la 
secreción de la misma. Averiguado esto, la terapéutica ra­
cional ha de consistir ó en combatir ó evitar esta secreción 
patológica, ó bien neutralizar el veneno formado. La dismi­
nución de la secreción njorbosa se puede conseguir reducien­
do el poder secretor de la glándula, ó por resección parcial
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de la misma, como lo ha efectuado especialmente Kocher, ó 
como lo hace Pitres, inyectando éter iodado, con lo cual que­
dan destruidos en cierta extensión los tejidos de la glán­
dula.

La neutralización del veneno producido por la glándula 
enferma, se intenta por un método que descansa sobre la 
idea de que la enfermedad de Basedow y el mixoedema son 
afecciones etiológicamente contrarias, pues mientras la pri­
mera tiene lugar, según Mobins, por hipersecreción, la se. 
gunda surge por una secreción escasa ó nula. Por este medio 
se ha logrado hacer inocente el veneno circulante en la san­
gre de los enfermos de Basedow, administrando á éstos leche 
ó suero de animales enfermos de mixoedema, por previa ex­
tirpación del tiroides.

El primer ensayo ya lo llevó á cabo Burghart, inyectando 
sangre de un enfermo de mixoedema.

Más tarde, Blumenthal y Burghart usaban unas tabletas 
fabricadas de leche de cabras afectas de dicha enfermedad. 
Otra forma, según Mobins, es administrando el jugo de las 
glándulas de carnero por vía subcutánea ó por la boca.

Los casos descritos en la literatura médica son tan esca­
sos, que es de interés la exposición de la historia de una en­
ferma de cincuenta y cinco años de edad, de oficio labradora, 
y que no tenía antecedentes de familia relacionados con en­
fermedades nerviosas ni del tiroides. Tuvo ocho hijos, que 
todos vivían. Siempre disfrutó de buena salud, hasta hacía 
un año que empezó á padecer palpitaciones, y desde las seis 
semanas últimas, fuertes sudores, especialmente durante el 
día, y en el mes último ya observó una hinchazón que de re­
pente se presentó en el cuello. Gran intranquilidad en el día, 
sueño no alterado por la noche y sin ninguna alteración del 
aparato gastro intestinal.

En 2  de Noviembre de 1904 presentaba escaso desarrollo 
muscular, ausencia completa del panículo adiposo. Peso 41,6 
kilogramos. Gran intranquilidad nerviosa, temblor de los 
dedos, gran exoftalmus.

El tiroides muy hipertrofiado, más el lóbulo derecho que 
el izquierdo, y duro.

Corazón: latía fuertemente en el lado izquierdo, con me­
nos intensidad en la mitad derecha del esternón, extendién­
dose hacia arriba por debajo del borde de la tercera costilla, 
hacia la izquierda dos travesea de dedo por fuera de la línea 
mamilar. La punta del corazón late en el quinto espacio in­
tercostal, con gran impulsión y extensamente. Se conserva 
puro el tono cardíaco y regular la fuerza contráctil del cora­
zón. El número de pulsaciones oscila entre 120 y 140.

La orina no contiene albúmina ni azúcar. Se trataba, se­
gún esto, de un caso con trastornos subjetivos regularmente 
desarrollados, mientras las alteraciones orgánicas habían 
avanzado mucho.

Poco después se agravó la afección cardíaca, el pulso os­
cilaba entre 120 y 180 pulsaciones, sobreviniendo, á menudo, 
el delirium coráis con reíanlo en estas; una vez pudo obser­
varse un pulso frustrado, pues mientras la radial daba 66 
pulsaciones, en el corazón se contaban de 150 á 180. Mien­
tras los trastornos del corazón dominaban completamente el 
cuadro de la enfermedad, se le aplicó la antitiroidina Mo­
bins.

Se lo prescribió el suero antitiroideo por vía bucal, desde 
el 21 de Noviembre de 1903, cada tres días, en cantidad de 
cinco gramos. La enferma mejoró y en este estado permane­
ció algún tiempo. A pesar del ligero mal gusto del suero, no 
tuvo ningún trastorno digestivo, náuseas ni vómitos, ni pér- 
<iida del apetito.

Poco tiempo después tomaba la enferma cinco gramos 
t*da dos días.

Hasta el 31 de Diciembre de 1903 en que se suspendió la 
medicación, había tomado la paciente en 16 veces, 90 gramos 
de suero. Nuevamente prescrito el tratamiento, y al poco 
tiempo, declaraba la enferma no sentir ya las palpitaciones 
cardíacas, ni la intranquilidad, hallándose notablemente me­
jorada.

A la simple inspección se observaba la desaparición com­
pleta del exoftalmo, al propio tiempo que la enferma mani 
festaba no sentir la presión intra-ocular. El perímetro del 
cuello medía dos centímetros menos que antes y el tiroides 
era más blando. El número de pulsaciones descendió de 120 
ó 140, hasta 96, siendo iguales en intensidad y regulares en 
BU ritmo. El corazón funcionaba con regularidad, su impul­
sión contra la pared torácica se redujo á la normal. El estado 
general mejoró, aumentando la enferma de peso tres libras. 
Cuatro meses más tarde la enferma daba paseos por la mon­
taña sin quejarse de molestia alguna, conservándose el mis­
mo estado satisfactorio acabado de aparecer.—CilfíjncAener 
Medizmische Wochenschrift.).—B. Navarro Cánovas.

III

El Dr. James Burnet, en un artículo publicado en The 
Bristish Journal o f Chüdren’s Deseases, llama la atención so­
bre las manifestaciones del reumatismo en la infancia. De 
esto, consideró de mucho interés la faringitis y tonsilitis, 
pues dice que merecen ser miradas como puerta de entrada 
más frecuente de esta enfermedad de lo que se cree.

Aunque de la tonsilitis se ha dicho que es más posible 
en los adultos que en los niños como principio de reumatis­
mo, no es así, pues según experiencia del autor, toda farin­
gitis en los niños debe ser cuidada atentamente y examinar 
el corazón, haciendo guardar cama al enfermo durante va­
rios días hasta que la duda se desvanezca.

También es causa de error el atribuir al frío casos de 
neumonía, que en realidad son debidos al agente específico 
del reumatismo.

En no pocos casos la apendicitis es afección reumática. 
Otra manifestación es el llamado espasmo gastro entérico, 
en el cual el niño se queja de dolor de estómago inmediata­
mente después de la comida, y siente necesidad de obrar. 
Los dolores en los costados ó en la parte superior de la caja 
torácica suelen ser también reumáticos, pues ceden á la ad­
ministración de antirreumáticos, así como loe que se asien­
tan en el dorso ó en la región iiiter-escapular. En estos suje­
tos es frecuente el corea.

Los que padecen reumatismo hereditario no suelen tener 
manifestaciones claras de esta enfermedad.

Como tratamiento del reumatismo en la infancia, emplea 
el autor los salicilatos, obteniendo muy buenos resultados 
cuando se administran en grandes dosis. Además se darán 
los calomelanos de cuándo en cuándo. El corazón debe ser 
atendido con mucho esmero. Si la convalecencia es larga se 
les dará aceite de hígado de bacalao, pero en pequeñas do­
sis, y continuar durante algún tiempo con los antirreumá­
ticos.

IV

K. Ei. Fitch ha reunido dos casos de laparotomía en el 
curso de la fiebre tifoidea, haciendo ver los buenos resulta­
dos de las intervenciones rápidas en estas ocasiones.

El primero de los enfermos fué un muchacho de nueve 
años que entró en el hospital con historia de fiebre tifoidea 
desde bacía dos semanas; la segunda noche después de su 
entrada principió á quejarse de ligero dolor en el abdomen, 
mejorando un poco con la aplicación de fomentos de tremen­
tina. Dos horas más tarde el abdomen estaba muy tenso y
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algo duro, no había disminución de la zona del hígado. El 
pulso se hizo rápido y pequeño; la temperatura y los movi­
mientos respiratorios no estaban alterados. La intervención 
se hizo cuatro horas después de manifestarse los dolores en 
el abdomen, encontrándose en la cavidad del peritoneo gases 
y algo del contenido intestinal. El intestino había sido per­
forado á corta distanciado la,válvula ileo-cecal.

Después de hecha la sutura de la perforación, se procedió 
á un lavado de la cavidad con solución normal de cal común 
y se puso un tubo de drenaje. El enfermo quedó bien de la 
operación, teniendo una convalecencia sin accidentes de nin­
gún orden.

El segundo caso era un hombre de veinte años, al que á 
la quinta semana de la enfermedad se le presentó, en el lado 
derecho del abdomen, cerca de la cresta ilíaca, una masa 
dura, resistente y ligeramente tensa; al día siguiente se ha­
bían hecho más aparentes todos sus caracteres, pudiéndose 
limitar con toda precisión. Al hacerse la operación se vió que 
esta masa era un absceso del apéndice, el cual se quitó y se 
hizo el drenaje. La convalecencia fué m iy rápida.—V a b e t ,a 
S a e t o e i o .

S e c c ió n  O f ic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

E E A L  O E D E N

Vista la instancia de D. Francisco Vi ves, D. Pedro Chiarri 
y D. Amado Ballester en solicitud de que se les nombre 
médicos de aguas minerales habilitados, concediéndoles tres 
de las plazas que quedaron sin proveer en las oposiciones 
convocadas por Real orden de 22 de Febrero último, en las 
que tomaron parte, siendo aprobados por el Tribunal del 
distrito universitario de Valencia:

Resultando de las actas y de la certificación complemen­
taria que se acompaña, autorizadas aquéllas por el Tribunal 
del distrito universitario de Valencia, y ésta’por el presiden­
te y secretario, relativa á los ejercicios de oposición verifi­
cados ante el mismo para proveer siete plazas de médicos 
de aguas minerales habilitados, que en efecto los solicitantes 
obtuvieron en sus calificaciones mayor número de puntos 
que algunos de los comprendidos en la propuesta, no inclu­
yéndoseles en ésta porque la mayoría del Tribunal entendió 
que con arreglo á la Real orden de convocatoria debían figu­
rar en la lista los siete primeros aprobados por el orden en 
que actuaron, según el sorteo previo que se celebró:

Resultando del expediente general de oposiciones, que 
de las cien plazas anunciadas no se proveyeron más que 
ochenta y cuatro:

Vistas las Reales órdenes de 22 de Febrero anunciando 
las oposiciones, y de 28 de Octubre último declarando la le­
galidad de las celebradas:

Considerando que la aprobación de la única propuesta 
elevada á la Superioridad por el Tribunal de Valencia, aun 
prescindiendo de la reserva establecida en la Real orden de 
28 de Octubr,e no impide se reconozca que los solicitantes 
también justificaron plenamente su actitud y suficiencia para 
el ejercicio del cargo de médicos de aguas minerales habi- 
litados; y

Considerando que no sería equitativo quedasen excluidos 
del expresado Cuerpo, ya que su calificación resulta más 
ventajosa que la de algunos de los mencionados en la pro­
puesta, por la única razón de que en el sorteo para actuar 
obtuvieron un número más alto que sus compañeros, que­
dando como quedan vacantes por proveer;

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido resolver se admita 
la instancia formulada por D. Francisco Vives Miralles, don 
Pedro Chiarri Torrente y D. Amado Ballester Millán, y en 
su virtud que se les expida por la Inspección general de 
Sanidad interior el oportuno nombramiento de médicos de 
aguas minerales habilitados, considerándolos incluidos en la 
lista publicada del referido Cuerpo que menciona el artícu­
lo 163 de la Instrucción general de Sanidad, y que fué apro­
bada por orden de esa Inspección de 5 de Noviembre último.

De Real orden lo digo á V. 8. para su cumplimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. S. muchos años Madrid 27 
de Diciembre de 1904.— Vadillo.—t\r. Inspector general de 
Sanidad interior.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

E E A L  O ED E N

Timo. Sr.: Teniendo en cuenta la conveniencia de los altos 
intereses de la enseñanza, y las numerosas y repetidas recla­
maciones de los aspirantes presentados á las oposiciones 
anunciadas por este Ministerio, que deben celebrarse sin 
demora alguna, para la provisión inmediata de las vacantes 
existentes;

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer lo si­
guiente:

1.® Tanto por este Ministerio, como por el Consejo de 
Instrucción pública y por los presidentes y vocales de los 
Tribunales, se dará inmediato cumplimiento y con toda ur­
gencia á lo preceptuado en las disposiciones vigentes sobre 
petición, designación, nombramiento y constitución de los 
Tribunales de oposiciones, á fin de que, sin dilación algu­
na, se celebren todas las oposiciones anunciadas hasta 
la fecha.

2.0 Los Tribunales constituidos activarán las oposiciones 
en que intervengan, celebrando, si es preciso, sesiones do­
bles, y sin dejar de actuar ningún día; y los constituidos que 
las hayan suspendido las reanudarán inmediatamente.

3.0 El 20 del próximo Enero se hará una detenida y mi­
nuciosa investigación respecto de las oposiciones anunciadas 
y no convocadas en esa fecha, y de las suspendidas, para 
conocer detalladamente la tramitación del expediente respec­
tivo y deducir las causas que hayan demorado el comienzo 
de las oposiciones y las responsabilidades y acuerdos que 
hayan de exigirse y adoptarse.

De Real orden lo digo á V. I. para su cumplimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 30 de 
Diciembre de 1904. —Cierva.—Sr. Subsecretario de este Mi­
nisterio.—(Gaceta 2 Enero de 1906.)

INSPECCION GENERAL DE SANIDAD INTERIOR

C IB C Ü L A E

La frecuencia con que se remiten á este Centro masas 
.cerebrales y medulas de animales para su análisis y examen 
en el Instituto de Alfonso X lll, por sospecharse que su 
muerte ha sido debida á la hidrofobia, y llegando estos ór­
ganos algunas ve ;es en condiciones que impiden puedan 
hacerse las operaciones necesarias para comprobar la causa 
determinante del fallecimiento, esta Inspección general ha 
dispuesto que, cuando las autoridades ó particulares remi­
tan, bien á esta Inspección ó al Instituto de Alfonso XIII, 
los mencionados órganos, se atengan á las instrucciones si­
guientes, redactadas por dicho Instituto.

en
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1.1 La cabeza de animal eoepechoso.—Para ello, luego de 
muerto el animal, se le corta la cabeza por la parte media del 
cuello, y envuelta en un paño limpio y rodeada de serrín y 
trapo con hielo, se pone en una caja de zinc ó de madera, en­
viándola por gran velocidad sin pérdida de tiempo.

Este procedimiento es sólo aceptable para las localidades 
cercanas á Madrid, pues b í  transcurren más de veinticuatro 
horas comienza la putrefacción y el análisis es imposible.

2.“ La manera mejor, más práctica de enviar el producto 
en condiciones adecuadas, es la siguiente:

Inmediatamente de muerto el animal, se le extirpa un 
trozo de medula, de bulbo ó de masa encefálica, y sumergi­
do en glicerina pura, y puesto todo en un frasco muy limpio 
y bien cerrado, se envía sin pérdida de tiempo, por correo, 
á este Instituto.

Lo que comunico á V. S. para su conocimiento, á fin de 
que se sirva publicarlo en el Boletín de esa provincia, con 
objeto de dar la mayor publicidad posible, para que tanto las 
autoridades como los particulares que remitan productos pa­
tológicos, cumplan las instrucciones mencionadas, á cuyo 
efecto ordenará V. S. á los alcaldes pongan en el tablón de 
edictos de los Ayuntamientos las instrucciones transcritas. 
Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 22 de Diciembre 
de 1904.—El Inspector general, Eloy Bejarano.—^t. Gober­
nador civil de la provincia de....

M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

S E C E K T A E ÍA  G E N E E A L  

A N U N C I O  D B  I N G R E S O

D. Faustino Sánchez Allende Valledor, profesor de Me­
dicina residente en Trevías (Oviedo), solicita su ingreso en 
el Montepo.

Lo que se anuncia para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid 19 de Diciembre de 1904. - El secretario general 
Marín y Sancho. 1

Gaceta de  la  sa lud  pública.

E s ta d o  s a n it a r io  d e  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 717,90; mínima, 710,36; tem­

peratura máxima, 14°,2; mínima, 1°,2; vientos dominantes, 
NE.

Durante la semana anterior no ha habido variación apre- 
ciable en la patología dominante. Las enfermedades predo­
minantes son las catarrales, bronquitis,- laringo-bronquitis, 
roneo-neumonías y pleuro-neumonías. Los padecimientos 

reumáticos se muestran tenaces, abundando los lumbagos, 
Pieurodinias, neuralgias dentales y hemicráneas. Las enfer­
medades abdominales son escasas, y en su mayor parte des­
arreglos funcionales pasajeros.

En los niños son frecuentes las bronquitis, el sarampión 
y la viruela en los no vacunados.

C r ó n i c a s .

de ^ referente á la Asamblea
DrpJn+r®- Ciudad Real, aumentamos ocho columnas al 
rrusente numero.

la Alamino.— Se nos ruega hagamos constar que
8ido ^ partido de Almadén (Ciudad Real), ha 
un rp,̂ , ‘ j   ̂ ^ pendiente la provisión de

tivo destituido, según consta en el recurso. Parece ser que el 
médico que la solicitó no reunía las condiciones necesarias.

El alcalde ha vuelto á anunciar la vacante, según nos 
manifiestan, ó acordó anunciarla el Ayuntamiento.

Los pobres están sin asistencia, porque el alcalde no la 
solicita del médico á quien destituyó. Este goza en el pueblo 
de muchas simpatías, y está dispuesto á no ceder en su de­
recho, é insistir en la pronta resolución de su alzada.

Lo advertimos á quien corresponda, ó sea al gobernador, 
alcalde y solicitantes.

Aplauso merecido.—Uno de los contratos que por tiempo 
ilimitado se han celebrado en Ciudad Real, es el del distin­
guido médico de Ballesteros, D. Jesús Mateos Sotos, cuya copia 
de contrato ha sido enviada, por conducto del delegado, á la 
secretaría de la Junta de Patronato.

Debemos advertir que el digno alcalde de la población, 
que tanto justifica los méritos del titular, cuanto se apresura 
á cumplir con los preceptos vigentes, es un abogado tan 
ilustrado como caballeroso, D. Eloy Cañizares, cuyo nombre 
nos complacemos en publicar.

Celebramos dar esta noticia y es de lamentar que D. Jesús 
Mateos Sotos, porimposibilidad fundada en motivos de salud, 
no pudiera asistir á la Asamblea del 18 de Diciembi-e próxi­
mo pasado, á la que envió entusiasta carta de adhesión, así 
como al banquete celebrado en honor de los señores Redon­
do y Almarza, según nos comunica el delegado provincial.

Acto plausible.—El Sr. Lores, módico de Pontevedra, que 
ha solicitado la plaza de titular vacante en Anchuras (Ciudad 
Real), ha tenido la atención, que agradecerán seguramente 
los titulares, de dirigirse al delega-lo de aquella provincia, 
D. Gaspar Fisac, diciéndole que aunque no había visto en el 
Boletín Oficial ninguna noticia en contra de la licitud de 
solicitar la vacante, le rogaba le dijese si algo se oponía á 
esto, para desistir de su solicitud y atenerse á lo que la De­
legación y la Junta de partido estimasen conveniente.

Actos como el realizado por el Sr. Lores, no sólo en­
noblecen á quienes lo realizan, sino que hablan muy alto en 
pro de la honrada clase de titulares.

Por fortuna, los buenos compañeros ahogarán la'mala 
semilla. .

Aclaración.—Con el natural deseo de informar á nuestros 
siiscriptores de cuanto pueda tener para ellos algún interés 
profesional, adelantauios en nuestro número del 31 de Di­
ciembre último, la relación de los opositores aprobados para 
las plazas de inspectores provinciales de Sanidad; pero como 
quiera que se nos han hedió algunas observaciones acerca 
del orden numérico en que algunos aparecen, debemos ma­
nifestar que como dicha lista no es oficial, puede desde luego 
adolecer de algún pequeño error, que subsanaremos gustosos 
el día en que la podamos tomar de la Gaceta.

Que sea enhorabuena.—Según leemos en el Boletín del 
Colegio Médico de Ferrol, ha estado enfermo en el Sanatorio 
de Bilbao, y ha regresado á Ferrol casi totalmente restable­
cido, nuestro distinguido amigo D, Pastor Nieto, uno de los 
médicos más reputados de esta última población.

También ha regre.sado al mismo punto, ya repuesto en 
su salud, el médico de la Armada D. Arístides Avifioa.

La epidemia de viruela en 1903-4.—Nuestro distinguido 
amigo el ilustrado Dr. D. José Monmeneu ba publicado en 
un elegante folleto el Informe que acerca de la epidemia va­
riolosa de 1903-4 presentó á la Exema. Junta provincial de 
Sanidad de Madrid, de la que es vicepresidente. En este in­
forme pone de manifiesto el Dr. Monmeneu sus grandes 
conocimientos higiénicos, y su publicación ha de contribuir 
bastante á prevenir las epidemias variolosas que con íanta 
frecuencia se desarrollan en Madrid. Más adelante nos ocu­
paremos con el debido detenimiento en este Informe.

Obituario.—Han fallecido'Ia madre del Dr. Daza de Cam­
po, director de nuestro colega La Opinión; el hijo mayor— 
alumno del segundo año de Medicina—de nuestro querido 
compañero Dr. Martí Sanchís, y un hijo del Dr. D. Juan 
López González.

Deseamos muy de veras á nuestros estimados compañe­
ros Sres. Daza de Campo, Martí y López González, la nece­
saria conformidad para soportar la justificada pena que lea 
abruma.Qn recurnn a  i s  • p«nujmu,tá la provisión ae

rión D alzada del ilustrado módico de aquella pobla- Bárbara agresión.—En el pueblo de Almadenejos, provin-
> • nceslao Borrachero, injustamente y por fútil mo- cia de Ciudad Real, ha sido agredido el titular D. Valentín

Ayuntamiento de Madrid



36 E L  S IG LO  M ED IC O

la profesión médica y 
y su hijo, el 23 de Di-

González, por el barbero, intruso en 
denunciado por aquél, Pedro Navas 
ciembre próximo pasado.

El hecho ha sido puesto en conocimiento del Juzgado de 
instrucción, y á nosotros nos participa tan inicuo atropello 
el delegado provincial, á quien lo ha participado el presi­
dente del distrito. Protestamos con toda la energía de nues­
tra alma de ese bárbaro proceder, y excitamos á las autori­
dades á que castiguen con mano fuerte esas agresiones de 
que por desgracia va alenda víctima la noble clase médica.

Jefes de Sanidad militar y directores de hospital.—Se­
gún leemos en el Diario Oficial del Ministerio de la Guerra, 
el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien resolver que el cargo de Jefe 
de Sanidad militar de las plazas, para la dirección de los ser­
vicios sanitarios de las mismas, sea ejercido por los directo­
res de hospital, incluso en las capitalidades de región ó 
Cuerpo de ejército, y que en tal sentido se entienda rectifi­
cado el párrafo 2.* del art. 34 del Reglamento orgánico vi­
gente del Cuerpo de Sanidad militar.

Farmacéuticos de Madrid y Barcelona.—Según el último 
reparto gremial, ejercen en Madrid 148 farmacéuticos en el 
casco de la población, más once en las otras zonas, resultan­
do cinco más que en el reparto anterior.

Han sufrido muchas oficinas cambio de dueño en el trans­
curso de un año, y se han establecido farmacias de Socieda­
des benéficas y de Sociedades obreras, restando gran núme­
ro de clientes.

En Barcelona ejercen 179 farmacéuticos, siete más que 
el afio anterior, esto sin contar con cuatro que están próxi­
mas á abrirse; han cambiado deduefio 37, y alguna en el año 
ha aparecido bajo tres nombres distintos.

Tal es el cuadro de la Farmacia en las dos poblaciones 
más importantes de España.

Sociedad Española de Física y Química.—Ha sido nom­
brado presidente de esta Corporación científica para el pre­
sente año de 1906, nuestro distinguido amigo el catedrático 
de la Facultad de t'armacia D. José Rodríguez Carracido.

Junta del Cuerpo de Subdelegados de Sanidad.—La Jun­
ta elegida para el año corriente está constituida por el pre­
sidente D. Eduardo Blanco y Raso; vicepresidentes, D. Simón 
Sánchez y D. Luis Ortega Morejón; secretario general, don 
Germán Tejero, y vicesecretarios, D. Ricardo Moragas y don 
Sebastián Mediano.

Defunciones en Madrid.—En Diciembre último han ocu­
rrido en Madrid 1.447 defunciones (343 menos que en igual 
mes del año 1903), producidas por las siguientes causas;

Fiobre tifoidea, 10; viruela, 11; sarampión, 33; escarlatina, 
2; coqueluche, 3; difteria y crup, 14; gripe, 29; otras enferme­
dades epidémicas, 7; tuberculosis pulmonar, 136; meningitis 
tuberculosa, 16; otras tuberculosis, 85; tumores cancerosos, 
40; meningitis simple, 81; congestión y hemorragias cerebra­
les, 80; reblandecimiento cerebral, 3; enfermedades orgánicas 
del corazón, 100; bronquitis aguda, 138; bronquitis crónica, 
51; bronconeumonía y neumonía, 136; diarrea y enteritis, 
menos de dos años, 65; diarrea y enteritis, de dos años en 
adelante, 40; afecciones puerperales, 8; debilidad congénita, 
6; senectud, 36; suicidios, 4; otras causas de defunción. 364.

Con relación al mes de Noviembre han aumentado las 
defunciones por sarampión, gripe, tuberculosis, meningitis 
simple, congestión y hemorragia cerebrales, enfermedades 
del corazón y del aparato respiratorio y diarrea y enteritis.

Defunción.—Ha fallecido en Daimiel el Sr. D. Domingo 
Clemente, padre y padre político respectivamente de nues­
tros estimados compañeros señores D. Casio Clemente y 
D. Gaspar Fisac, á quienes acompañamos en la pena que en 
estos ínoinentos les embarga.

Acuerdo humanitario.-En la sesión municipal del día 11 
de Noviembre, acordó el Ayuntamiento de esta Corte otorgar

á las viudas de dos desinfectores, fallecidos por consecuen­
cia del tifus exantemático, contraído por contagio en actos 
del servicio, las pensiones vitalicias de 273,76 y 300 pesetas 
anuales, ó sea la tercera parte de los haberes de 821,25 pese­
tas anuales, y 2,60 pesetas diarias que también, respectiva­
mente, disfrutaban ambos empleados.

Aplaudimos el acuerdo municipal y á él unimos nuestro 
voto para que quede sentada tan humana jurisprudencia.

Obra terminada.—Hemos recibido el cuaderno 2o del 
tomo l l l  del Tratado elemental de Patología interna, pu­
blicado bajo la dirección del barón Dr. J. V. Mering, {̂ on 223 
figuras intercaladas en el texto y una lámina tricolor, versión 
directa de la segunda edición alemana por el Dr. D. M. Gil y 
Casares, catedrático de Clínica médica en la Universidad de 
Santiago, con un prólogo del Dr. A. Siraoneda y Zabalegui, 
catedrático de Clínica médica de la Universidad de Vallado- 
lid. Se halla de venta en las principales librerías de España 
y para los pedidos de importancia en la librería de doña Jo­
sefa Escribano, rúa del Villar, 16, Santiago (Galicia).

Nuevas oposiciones.—En virtud de lo dispuesto por Real 
orden de 26 de Diciembre último, se convoca á oposiciones 
públicas para proveer ocho plazas de oficiales médicos 
alumnos de la Academia Médico Militar y los supernumera­
rios sin sueldo que aconsejen las necesidades del servicio.

Los aspirantes que obtengan plaza tendrán la asimilación 
de segundos tenientes del ejército y el sueldo de 1 500 pe­
setas anuales, y cursarán hasta el 30 de Junio de 1905 las 
enseñanzas consignadas en la Real orden de 26 de Febrero 
de 1902, Colección Legislativa núm. 52, adquiriendo los de­
rechos y obligaciones correspondientes á su categoría mili­
tar y las particulares de los reglamentos de la Academia.

En su consecuencia, los que, reuniendo las condiciones 
exigidas, quieran tomar parte en estas oposiciones, pueden 
presentar sus instancias en el local de la Academia, Rosa­
les, núm. 12, Madrid, en las horas de oficina, hasta el 31 
del corriente.

En cumplimiento de lo que se previene en dichas bases, 
se advierte á todos los que se inscriban para tomar parte 
en estas oposiciones, que el sorteo para designar el orden 
en que los aspirantes han de verificar los ejercicios, se veri­
ficará el día 4 de Febrero, á las diez, y que el primero dará 
principio el día 6 de dicho mes.

Nuevos periódicos.—Hemos tenido el gusto de recibir 
estos días do» nuevos periódicos, Clínica y  Laboratorio, 
que aparece en Zaragoza, y La Cirtigia Menor, que ve la luz 
en esta Corte. A ambas deseamos muchos años de vida.

NEUROSINE PRUNIER OC C4L PURO

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

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme* 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra sc o ,  9 , 5 0  
p ese ta s .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

Estómago é intestinos tantes demuestran que el
mejor medicamento para curar las molestias del aparato di­
gestivo es el E l íx i r  S á iz  d e  C a r lo s , que no solo quita 
el dolor, las acedías, vómitos, etc., sino que ayuda á las di­
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 30, farma­
cia, Madrid.

A N T I C A T A R R A L  B U S T O

Madrid. —Im p re n ta  de Enriqne Teodoro, Amparo, núm ero 102, y  Ronda de V alencia, núm ero 8 .~T elófono  S-W
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EL SIGLO MEDICO

>. O-

«B

£

Se publica
todos los domingos.

_

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

G E N IO  M É D IC O - Q U IR Ú R G IC O
I Publica una Biblioteca 
' sumamente económica.

Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas
F U N D A D O R E S

SEÑORES OELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Precios de suscripción de EL SIGLO 
Madrid; 3 pesetas trimestre. 

Provínolas: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y 15 el ano. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PROPIETARIOS

S erra t  —  B. Carlos l a r f a  Cortezo. —  B, Ai
DIRECTOR GERENTE 

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

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
Hace grandes rebajas en las 

obras q ae  publica A loa saso rip to -1 
res de El Slglo Médico.

CACODILATO.SOSA CLIN]
Arsénico a i estado orgánico.

G o t a s  C l i n  5 gotas conlleuen
t cgr. de Caeodllato de Sos. puro,

G l ó b u l o s  C l i n
\ cgr. de Ceeodllato de Sosa puro por Glóbulo. I

T u b o s  esterilizados C l i n  par» inyecciones hipodérmicas.I
5 cgr. lie Caoodllato de Sosa puro por cenlim. cúbico. 

CUIN de C*, 30, Rué dea Foetés-St-Jaeques, PARIS 85S|

MARSYLE CLIN
Cacodiiato de Protoxido de H ierro .

I/ne doW# midlá a» 0*10 por dU  eorrMpo/itfe I 0*I)2S d» H Itrro  • /  m ín im u m  dé oxldéclin y í 0‘0S dé Ácido eaeodllleo.
G o t a s  de M a r s y l e  C l i n

5 gotee conlteoen 0>02S de Marsyle.
G l ó b u l o s  de M a r s y l e  C l i n

O'OtS de Marsyle por Glóbulo.
. T u b o s  de M a r s y l e  C l i n  limlnyecc. hlpodórmlcas.
 ̂ Segr. dfi Mariyle por cenlim..cúbico.

CLIN ei C», 30. Rué des Fo«eéii-St-Jacquea, PARIS S3

PtnoBu i9i ceuuQ 1u
P I L D O R A S

-  SIL DOOTOa _

D E H A U T '
lo o  íiT abeaa en p u r g a r s e ,  cuando 2ol 
laecea ítaQ . JVo temen el asco ni eJj 
Icau san c io , p o rg u e , contra lo g u e  su-l 
iced eco i] los e fe m a sp u rg a u te e , este l 
IQO o i r a  i í e n  sino cuando se tom ai 
1 iu e flo sa ii 'n ie jj ios ybebibas /or-1
I  ~^^^otes, cual e¡ vino, el caté, el f é.l 
I  C ada cu a i escoge,parapurgarse,lal 
l i o r a  y  la comida quemas le conW e-| 
I n e a ,  se g ú n  su s  o cu p ac io n es.C o m o j 
le i  cansancioquelapurga ocasional 
Agueda completamente a n u ía d o j 
*  p o r  e i efecto de la buena aU-¡ 

k ineu íac íon  empleada, uno se. 
^e c id e  fácilmentea volver áj 

^m pesar cuantas vece^ 
sea necesario.

LECITINA CLIN
Fósforo al astado de combinación organisada natural.

PILDORAS CLIN*-
een Envoltura delgado do Mlatan. — Doiaji:

GRANULADO CLIN
Laeltlna nataral

qaimloama&ta pora, 
een Envoltura dolgoda do MhUon. -  Doiaji: Ogr.OS de LMitIno #gr sedo p/lderd.

i  la liao ltln a  n a ta ra l  
qnlm ioam anta p ara.

PAoN do odafoMrar y Biiy é  gropdsilo pora loe ninoe.
DooAJB : O gr. 10 di LoelU na por evsAirida ds luí de m S.

SOLUCIÓN CLIN™
i  la L eoitin a  n a to i 

MmMo oIoon «tosUbado y csaetamento graduada i  rixún
Uní Inyiooión eidi dos dfia.

iHMr.irinirat i IB IA tT U JA , DDILIDAD GIKERALj GAK8ANBI0 perEXfiEtl 
mmcACKMH j ^ iitelICTüAL, RAQ^UITISMS, DIAIETEI,

DOSIS : AsoiToo, 4t Ogr.tO A Ofr.IS por día; Nmos, de Ogr. OS i Ogr. 1

INYECCIONES
H Y P O O É R M IO A S

i  la L eoitin a  n a ta ra l qa im ioam en te  p ara . 
I y asaetamento graduada A rixún de Os OS do Loellino por oonl. oib.

Uní Inyiooión eidi dos día».
'EXfiESDdtTIU J| 

ote.
.10 per dU.

CLIN a  O O M AR i 9 0 , R a o  des FoBaúa-Saint-Jacqaeo, P A R IS . en

GRANUUDA EFERVESCENTE

medidas por día constiluyen 
el mas eficaz é in o fen siv o  

*^E3v e e i 3 i o  c o n t r a  la

^  a r e n i l l a s  ^
R E U M A T I S M O

Faub» St-Honoré, Parle. M

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

M E D IC A M E N T O -A L IR R E N T O , e l  m á s  p o d e rn rso  REGENERADOR
p r € 0 C f i t o  p 4AT l o s  M é d i c o s ,

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 dolorosas, Calenturas de las Colonias, IHainria, etc.

1 0 2 ,  n u e  n i o b e l i e a ,  P a r í s ,  y  en. to d a s  f a rm a c ia s  d e l e g tra n je ro .  *

m

a.s

® £  a -o

SD

I . ^  A m e n o r r e a ,  la J i s m a n o r r e a  y ia M e t r o r r a g l a  ceden rápidamente bí se u sa n  las cáp- 
V i r o l a s  de APiOL de ¡ORET y  HOMOLLE, E s te  m e d ica m e n to , verdadero regulador de la menstruación, no 

Ottece peligro algun o au n  en casos de prtñtt. pabis n ru eiii.s ig iiiB  iis  raisaiit a«i»rétt«iu nraMiM*

Ayuntamiento de Madrid



Vacantes.
Rn ««t» i»ee¡on *p*r*e*n toda* la* vacantes d* qae oñeial ú 

oüeiuiamant* tenem oi aotieia , y  no hay p*riódioo qn* de ella* dé 
euoiitaant** quenoaotio*.L oi eomprofe*ore« y lo*  alcalde* tienen  
abierta e*ta *e«eión y  la  de Estafeta de paetidob, par* enanta* 
aotieia* sean  gastoso* en enviarnos.

L a  de médico titu lar de Malagón (Ciudad Real), ha- 
bitautea 4.1G0, dotada con <1 sueldo anual de pesetas 
pagadas del presupuesto municipal por la asistencia de 
las familias pobres, El contrato se formalizai k confoi me 
determina el decreto de 11 de Octubre último, y  en su 
consecuencia sin limitación de plazo sujetándose á las 
condiciones acordadas por la Ju n ta  municipal en su se­
sión do este día. P ara  ser nombrado médico titu la r debe­
rá el solicitante hallarse dentro de alguna de las condi­
ciones establecidas en el art. 91 de la Instrucción general 
de Sanidad pública. Las solicitudes de los señores m édi­
cos qii‘i tengan nota desfavorable en sus servicios de ti­
tulares serán postergadas. Solicitudes hasta el 27 del 
coriieiite al alcalde ü. Blas Simancas.

—La de médico titu la r—por renuncia—de Zucaina 
(Castellón), habitantes 1.545, dotada con el sueldo anual 
de 70J pesetas pagadas por trim estres vencidos del pre­
supuesto municipal por la asistencia de las familias po­
bres, quedando .el agraciado en libertad de concertar 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 21 
del corriente al alcalde D. Enrique Palanques.

—Una de las dos plazas de médico titu lar de Cambil 
(Jaén), habitantes S.70i, dotada con 999 pesetas anuales, 
con la obligación de asistir á 125 fam ilias pobres, mitad 
de los que figuran en las lista de Beneficencia, y libre el 
igualatorio. Solicitudes haáta el 22 del corriente al al­
calde D. Juan  Francisco del Castillo.

—La de practicante—por dimisión - de Clavijo (Lo­
groño) habitantes 401, dotada con el sueldo anual de 
18,76 pesetas, cobradas del presupuesto municipal por 
trim estres vencidos por la asistencia de una á seis fami­
lias pobres. Solicitudes hasta el 24 del corriente al alcal­
de D. Gabriel Gutiérrez.

—La de practicante de Valle de Arce (Navarra), ha­
bitantes 1.5z6, dotada con el sueldo anual de 40 pesetas, 
por la asistencia á las personas indigentes ó pobres que 
liay d claradas en el municipio, quedando en libertad de 
contratarse con las fam ilias acomodadas que quieran 
utilizarse de los servicios del practicante. Solicitudes 
hasta el 26 del corriente al alcalde D. Francisco Erro.

—La de farmacéutico de La Parte de Bureba (Bur­
gos), habitantes 328, dotada con el haber anual de 20 pe­
setas pagadas de los fondos municipales por el sum inis­
tro de medicamentos para seis fam ilias pobres, casos de 
oficio y  transeúntes. Solicitudes hasta el 31 del corriente 
al alcalde D. Miguel Nestares.

—La de médico titu la r—por ren u n c ia -d e  Clarés 
(Zaragoza), y su agregado Malanquilla; su dotación por 
la asistencia á los vecinos pobres y pudientes es al año 
2.750 pesetas, satisfechas por la Ju n ta  de contribuyentes 

semestres vencidos. La residencia del profesor seen
fijará en Malanquilla, admitiéndose sol citudes hasta el 
8i del corrieote al alcalde B. Antonio Brun.

—La de farmacéutico—por terminación de contrato 
—de Grajal de Campos (León), la duración de) contra­
to será cuatro años, siendo obligación sum inistrar me­
dicamentos á 70 familias declaradas pobres, oercibiendo 
la cantidad de 600 pesetas anuales, pagadas de los fon­
dos municipales por trim estres vencidos. Solicitudes 
hasta el 4 de Febrero al alcalde D. Eusebio de Francisco.

—La de médico titu la r—por renuncia—de El Kedal 
(Logroño), habitantes 441, con la dotación anual de 5Ü0 
pesetas, pagadas por trim estres vencidos de los fondos 
municipales por la asistencia de una á doce familias 
pobres, expósitos, pobres transeúntes é individuos de la 
Guardia civil y sus familias que residan dentio del té r­
mino municipal, pudiendo contratar libremente los ser­
vicios de su profesión con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 29 del corriente al alcalde D. Martín Lópéz.

— La de médico titu la r de Puebla Tornesa (Castellón), 
habitantes 746, dotada con el sueldo anual de 500 pese­
tas por trim estres vencidon del presupuesto municipal 
por la asistencia de las familias pobres, quedando el 
agraciado en libertad de contratar igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 6 de Febrero al alcal­
de D. José Esteller.

— La Je practicante de Alssua (Navarra), habitan­
tes 2.868, dotada con el sueldo anual de 50 pesetas paga­
das por trim estres vencidos del presupuesto municipal 
por la asistencia de las fam ilias pobres y demás condi­
ciones que se hallan de manifiesto en la Secretaría del 
Ayuntamiento. Solicitudes hasta el 6 de Febrero al al­
calde D. Isidoro Melero.

—La de médico titu la r—por renuncia—de Guijo de 
Avila (Salamanca), para la asistencia de 20 á 25 familias 
pobres, niños expósitos, pobre.s transeúntes, casos de 
quintas y cuanto comprende la  beneficencia municipal. 
El agraciado percibirá por dicha asistencia la cantiilad 
de 5Uü pesetas anuales, quedando en libertad para con­
tra ta r  con el resto del vecindario, que es de 140 familias 
y que han venido dando por la asistencia á los mismos 
ta cantidad de 1.750 pesetas anual s. Solicitudes hasta 
el 5 de Febrero al alcalde D. Tomás Jiménez.

—La demédico titu la r—por dimisión—de San Felipes 
(Soria), y su agregado Cigudosa, dotada con el sueldo 
anual de 2.7U0 pesetas, satisfechas trim estralm ente por 
los vecinos acomodados de arabos pueblos, y  60 pesetas 
por beneficencia, satisfechas también por trim estres con 
cargo al presupuesto municipal. Se hace constar que la 
distancia al pueblo agregado es de tres kilómetros. El 
agraciado disfrutará casa habitación libre. Solicitudes 
hasta el 3 de Febrero al alcalde D. Daniel Acereda.

— La de médico titu la r de Sayatón (Guadalajara), ha­
bitantes 419, dotada con el sueldo anual de 500 pesetas, 
pagadas del presupuesto por trim estres vencidos. El 
agraciado queda en libertad para contratar las igualas 
con este vecindario á partido abierto. Se calculan lofl 
productos en 1.500 pesetas. Puede hacer lo pr pió con 
ios habitantes de la Casa Pinada, Molino de Bolarque y 
casas de Camineros; esto podrá producirle 150 pesetas. 
Solicitudes hasta el 81 del corriente al alcalde D. Félix 
Bronchalo.

—La de farm acéutico—por defunción- de Aguila 
fuente (Segovia), habitantes 1 353, para la asistencia de 
50 fam ilias pobres y casos de oficio, por la  dotación de 
625 peseta, pagadas de los fondos municipales por tri­
mestres vencidos. El que resulte agraciado podrá concer 
ta r  sus igualas con este vecindario Solicitudes hasta el 
5 de Febrero al alcalde D. Jorge Revuelta.

—La de practicante de Ergoyena (Navarra), habitan 
tes 1.251, dotada con el sueldo anual de 50 pesetas, pag& 
das por trim estres vencidos del presupuesto municipal, 
por la asistencia de 10 fam ilias pobres, quedando el agra* 
ciaáo en libertad de concertar igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta  el 6 de Febrero al alcalde 
D. F. L arraga.

—La de médico titu la r  de El Rasillo (Logroño), habi­
tantes 402, dotada con el sueldo anual de 500 pesetee 
por la asistencia de una á catorce fam ilias pobres, pe* 
gadas por trim estres vencidos del presupuesto munici­
pal, mas el agraciado percibirá de fam ilias pudientes 
1.7.50 pesetas y casa habitación, pagadas también por 
trim estres vencidos. Solicitudes hasta el 9 de Febrero el 
alcalde D. Alejo Renta.

i

CASA DEL CONTRABANDISTA
Fn el Paseo de Coches del Retiro.

— Tís,L.EFONO 675 —
Eficai-ísímas contra la  anemia, clorosis, escrotulismo 

y vómitos de Jas embarazadas, 
lü tiles en las dilataciones del estómago, enfermeda- 
* des de la nariz, garganta, corazón y pulmones; en le 

albuminuria, diátesis úrica y diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidaS) 
por su acción tónica y excitante, quedespíerta el ape­

tito  y  favorécelas digestiones.
químicamente puro,B alones de oxígeno, precio de pesetas

los 30 litios. Sifones de agua oxigenada á 0 , 3 0 .  
Pídanse por teléfono á cualquier hora del día o deU

noche.

C
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Sucedáneo mejor del yodoformo, sin olor desagradable, 
muy antiséptico y desprovisto de toxicidad, aun cuando se 
administre á grandes dosis por vía gástrica, como antisépti­
co intestinal. Analgésico y hemostático; no produce ezcemas 

ni irritación; es eminentemente secante y d e s ^ r iz a n te , lormando nueva epidermis. Posee acción específica 
contra las úlceras varicosas, eczemas húmedos, intertrigos y quemaduras, hlmpleo muy económico y de 
gran baratura.

El Creosotal «Heyden» no es solamente el antituberculoso
más reconocido, sino también un específico en las enferme­
dades no tuberculosas de las vías respiratorias. Curación rá­
pida de la pneumonía asi como de los procesos brouco-pul-

monares del sarampión, influenza, difteria, etc., por grandes dosis de Creosotal: lo á 15 gramos al día en cua­
tro fracciones para los adultos; y i á 6 gramos para los niños.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos, enviará D. Gustavo Reder, Zorrilla, 23, Madrid 
epresentante general en España de la Chemische Fabrik von Heyden, ríCt Ges. Radebeul (Alemania).

fi'
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del
'  irri'3^’“„ s e f t£ ! 2 ^ ,6

G O N O R O L
Número de la Patente 110485 y II68I5.

Se fabrica solamente por la Casa Heine y  C«® 
presentándole al público bajo la forma de 

cápsulas de gelatina.

C onfección  especia l:
cajas con 100, 50, 25 y  10 cápsulas de 0,5 gnus, 

cada una de estas.

cajas con 100, 50, 25 y 10 cápsulas de 0,3 grms. 
cada una de estas.

GONOROL Se com pone de los ele- G O N O R O L D ,  resultados
mentos puros y  curativos de la esencia 
de Sándalo de las Indias orientales y  
hace años ya que lleva la reputación de 
antiblenorrágico excelente. Numerosos 
casos clínicos han probado ser eficacísi­
mo, á la vez que absolutam ente inocen­
te para el organismo.

constantem ente seguros por su  
pureza quím ica, y  excluye toda 
irritación renal, por cuyas espe­
ciales cualidades se le considera 
preferible en todos los casos de 
afecciones de las vías urina­
rias.

Eá supcnor  
por su poder curativo á todas 
las otras- preparaciones de 
Sándalo. Las cápsulas de 
GONOROL se distinguen  
de las otras análogas por la 
lim pieza y  transparencia de 
contenido.

I  SiiLUCION DOSIFICADA DE ARRHÉNAL I
preparada por A. LLOPIS, farmacéntico *

Vledicación arsenícal muy superior á los cacodilatos.
E s t a  s o l u c i ó n  s e  e m p le a  c o n  g r a n  é x ito  en  l a e  e n f e r m e d a d e s  c o n ­

s u n t iv a s ,  n e u r a s t e n i a ,  c o n v a l e c e n c i a s ,  t u b e r c u l o s i s  en  t o d a s  s u s  f o r  
m a s ,  e n f e r m e d a d e s  d e  la  p ie l ,  s í f i l is  s e c u n d a r l a  y  t e r c i a r l a ,  e t c . ,  e t c

Cada gota do esta solución represonta DOS MILIGRAMOS de Arrliénal.
, OOSIS: Doce á treinta gotas al día tomadas de ana vez en la comida dorante siete dias, sos- 
pendieado el tratamiento onatro ó oinoo días, para oontinnar loe- ootravez en la misma forma.

Di t h U sd Itipriseipalti f tm u i i i  j  to oua dal anttr, F m íi, 1 7 S.— MADRID

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

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

F ’ u n d a d o  e n  1 8 0  0 .

P A S T I L L A S  B O N A L D
CLORO-BORO-SODICAS CON COCAINA

De eficacia comprobada, por loe señores médicos, para combatir las en­
fermedades de la boca y de la garganta, tos, ronquera, dolor, inflamaciones, 
picor, aftas, ulceraciones, sequedad, granulaciones, afonía producida por cau­
sas periféricas, fetidez del aliento, etc. Las pastillas B o n a id ,  premiadas en 
varias Exposiciones científicas,tienen el privilegio deque sus fórmulas fueron 
las primeras que se conocieron de su clase en España y en el extranjero.

De venta en todas las farma< ias y en la del autor, Núfíez de Arce (aii ea 
^orguerab 17, Madrid; en BarceloiiH, ( íignas, 6.

Ayuntamiento de Madrid



SOLUCION PAUTAU6ERGE
. • á l  C L O f í H I D R O - F O S F A T O  d e  C A L  C R E O S O T A D O
H ay  b l«o tolerada, esta  aolucion perm ite aoia la  larga dareclon  del I 
tratam iento  y  e s  com pletam ente absorbida, cond iciones necesarias  
para obtener resu ltados duraderos. E lectos b u en os y  rápidos sobre  las vías digestivas, e l estado general ;  la s  le s io n es loca les en  I

T U B E R C U L O S IS ,
las A F E C C IO N E S  B R O N Q U IO -P U L M O N A R E S , 

las E S C R O F U L A S , ai R A Q U IT IS M O .
1.. PAUTaUBERGE,9 l>'s,h>U8iili, PilRI8urÍBtiB'*‘Ftnii“ ilfl!itpaC!i y América.

í k S ® ? '
PODEROSO I

rfv:

A N T IS E P S IA  DELAS M U C O SA S
BORICINA MEISSONNIER

D eB in fec t& n ie t M ic r o b ic id » ,  C ic a tr iz a n te  
N I T O X I C A , N I C A U S T I C A ,  N I IR R I T A N T E

Enfermedades de los OJOS, de las OREJAS, de la ffARiZ, de la LiMHGE, 
de las Vías Urinarias, Ginecología, Úlceras, Quemaduras, Heridas.

La  BORICINA s e  em p lea  e n . P olvo  ó  e n  S o lu c ió n .

D e p ó s it o  Ge n e r a l  : 17, RaeCadet, París,t (d Us priocipalesfarmacias.

JARABE líe Digital de LABÉLONYEI
II Sedativo per excelencia 

del Coraxón.

.oi'*
.1903)

Titulado
según el 

froceiimienta
II .  E c a lle  

(Soe.f»íni’*,4 lebr...
á razón de un 

tercero de miligramo 
de OIGITALINA CRISTALIZADA 

jDor cucharada sopera.
T r es  c u c h a r a d a s  s o p e r a s  ó  la  d o s is

n o r m a l e n  24 h o r a s ,  c o n t ie n e n  p o r  --------
g u íe n te  un m il ig r a m o  de D ig ita lin a  c r is ta liz a d a .

O:? -i ít-.

t ta

’<3>
c o n s i-

CÉLEBRE DEPURATIVO VEBETAL
p r e s c r i t o  p o r  los  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  d e

—  ENFERMEDADES de la PIEL -
V ic io s  d e  l a  S a n g r e ,  H e r p e s ,  A c n é ,
<̂/e

¡^ ^ ^ * ® h © ííeu , P a r í s  y en wdw

^ i s i s
JL  P u lm o n a r

B r o n q u i t i s  C r ó n i c a

Tratamiento Hipoúérmico
POR MEDIO .

d e l  JEucaJípto] I n y e c t a b l e  RousseJ 
d e l  F e n e u c a l ip to l  I n y e c t a b l e  B o u s s e l 
d e l  A r s e n ia to  de E s t r i c n in a  R o u s a e l  
d e l  S u l f u r o  d e  A l l y l e  M o u s n ie r .

★  ★
ü .  M O U S N IE R , 2 6 ,  RUE H O U D A N  

^  S C E A  V X  { S e i n e } ,  F r a n c ia  
eo P A R I S ,  6,ra? Jicob, y 1, rae des Toarnelles

< yy
<.yy
<yy-

sífilis
Tratamiento Hpdermico

Por medio de j

La Mydrarjira ínyectati/e de ñOUSSELj

i lF I L I S  \
Cianuro de Hidrarjira ■ \

S IF IL IS  \
de Hidrarjira 1

S IF IL IS  I
Gránulas Dardel i 

de Arseniato de flfercurío !

( § ‘
Biioduro

JJoüsnler
SCEAOX;Seiie) 

* F r a n c i a

DE

BLANCARD
C O N

YODURO DE HIERRO INALTERABLE
A p ro b a d o M  p o r  l a  A c a d e m ia  

d a  M e d ic in a  d e  P a r ia .
P artic ip an d o  d e Iks p ro p ied a d es d el 

I o d o  y  d e l H ie r r o ,  e s to s  P ild oras y  
Jarabe c o n v ie n e n  e s p e c ia lm e n te  en  
la s  en fer m e d a d es  ta n  v ariad as q u e  
d e te r m in a  e l  g e r m e n  e sc r o fu lo so  
f tum ores, obstrucciones y  hum ores fr io s, 
e tc .) , a fe c c io n e s  co n tra  la s  c u a le s  son  
Im p o te n te s  lo s  s im p le s  fer ru g in o so s ;  
e n  la  C lo ro s is  (colores pálidos}. 
L e u c o r r e a  ({lores blancas], la  A m e ­
n o r r e a  (m enstruac ión  n u la  ó d i{icilj. 
la  T is i s ,  ia  S if l l ls  c o n s t i tu c io n a l ,  
e tc . E n  f ln , o fre cen  u n  a g e n te  terap éu ­
t ic o  d e  lo s  m a s e n é r g ic o s  para e s t i­
m u la r  e l  o rg a n ism o  y  m od ificar las  
c o n s t itu c io n e s  lin fá tic a s , d é b ile s  ó  
d eb ilita d a s .

G om o p ru eb a  d e  a u te n tic id a d  d e  lo s  
verd ad eros P i ld o r a s  y  J a r a b e  d e  
B l a n c a r d , e x íja se  y  

n u e s tr a  firm a a d -  

ju n ta  y  e l  se llo  d e la  
Unión de Fabricantes^ <9

I  F̂armacéutico de Parit, calle Bonaparte, 40 *  §
! • • • • • • • • • € • • • • • • • • •  B t  VO

Metritis -  Salpio|itis -  Soíirepaptos. etc. 

P E B I - U T E U I I T A S

□  E l .

D o cto r L E G R O S
LAUREADO DE LO'Í HOSPITALES DE PARIS 

I.PUci 4fla République,París jfDioíis lis firsitiM. 
Ss e n v ía n  m u e s t r a s  F r a n c o  <¡e portes.

im s íi s s m s M m n m i

La SOClETt MUTÜEILE
DK

P U B L I C I T É
6 1 , ru e  G a u m a r t i n , París

de que es director

MK. A. LOEETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extran e* 
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid
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JARABES BHW^-F. LAROZE
JARABE LAROZE de BROMURO de POTASIO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado á !  g r .  p o r  cuchara de sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de SODIO
contiene exactamente /  g r . de sa l quím icam ente puro  p o r cuchara de sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de ESTRONCIO
contiene exactamente /  g r . de s a l completamente llh re  de Bario p o r cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
„  , ,  .  , . , (POTASIO, SODIO, AMONIO)
Una cuchara de sopa d e l jarabe contiene exactam ente 3  g r . de Bromuros.

JARABE LAROZE DE CASCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accidentes nerolosos de la  digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

Indicaciones Terapéuticas: Epilepsia, H isléria , H evrósis, Enlerm eflades N erviosas.

Cí-A_8 -A- L -A _ I íí,0 2 jE j, S , rué  des L io n e -S a in t - iP a u l, icaria.
ROSCAIS y  C“, Farmacéuticos de 1 /  clase, ex-intem o de los Hospitales de París.

G o t a , C álculo s  
R eum atism os

s e  C O M B A T E N  e o n  É X I T O
por medio de las

S a l e s  d e  L i t i n a

L E  P E R D R I E L
{Carbonato, Benzoato, SalicHato, Citrato, 

Glioerofosfato, Bromhidrato).

WfUfi

IDTtUUaOI lEL UTillO T IK U  áCiilIU

SAINT-JEAN I ÍU 'n :w n i n i  |  a ^ c io n ii d»l «itAm»*#.

PRECIEUSE
DÍSIRÉE
Lu neiMiniiBB fuMipiÁkli i ouboulli por dia

íSípie

py>Uüóii:M

" EL

tlÍÍilimi>AwÍ

S u p e r io r  á  to d o s  los d e m á s  
d is o lv e n te s  d e l ác id o  ú rico  ̂  
p o r  s u  acc ió n  c u ra t iv a ,  a ú n  
so b re  la  d iá te s is  a r t r í t ic a .

El a c id o  c a rb ó n ico  NACIENTE 
q u e  d e  é l se  d e s p re n d e , a l 
c o m b in a r s e  m o le c u la rm e n te  
con la  L i t i n a , a s e g u ra  su  
eficacia .

S - S P E C I F I C A R  e l  J V o m b r e  
‘*I-E P E R D R IE L » p a r a  e v i t a r
s u  9 ( 7 s t i tu c ió a  p o r  e i m i i a r e s  
i n e / i c a c e e ,  i z n p u r o a  ó  m a l  

d o B i Ú c a d o s .

LE PERDRIEL V CMl,EueM;ilton,Faris
Y  E N  T O D A S  I .A S  FARM ACIAS »

• • • • • •
ANUNCIOS

La S O C IÉ TÉ  M U TU E L L E  
DE P U B L IC ITE  C6I, pue 
C aum aptín , P a p f a ),  de 
que es dipecfop Mp. A . 
Lopette, es la encapga» 
da E X C L U S IV A M E N T E  
da peoibip I la anunoioa 
exlpanjepo j papa a u a s- 
tpo papiód'so.

• S ^ S I S S SAyuntamiento de Madrid



( R E G A L A O O ,  a , '  ^ A J O O E I Ü
Medalla de oro  en la Exposición de Baroeiona.

En esta OM» (qne protee al Ejército y á la Armada, á laa Facultadeb de Me­
dicina y á loa hoapitalea civllea, y cuyos productos han nx‘recido informes favo­
rables de las Realee Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
M ¡litar, ate., etc.), hallarán loe seflores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, sallcíllco, lodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutee purificado, salicllico, fenicado, 
catgut de los námeros l, 2 y 8. catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
desagtte, celulosa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro mercúrica, fenicada, 
iodufórmioa. timolitada, etc., en pieias de 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
rollos ds 10 centímetros de snoho por 6 metros de largo, el macklntoecb. la seda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulveriiadores de aire 
7 vapor, cajas para oorai, e tc . etc Quien desee conocer loa precios de todos estos 
p t ^ a e ^  pida al satálego que se remite gratis

C A R N E  L IQ U ID A 19 POR 100 DE P E P T O N A
EXTRACTO LIQUIDO PEPTOGENO

y PEFTONIZADO del
d o c t o r  V A L D É S  G A R C I A

E x Catedrático de la Facultad de Medicina. Montevideo (América del Sur). 
MTT>*r T.A DB oao BN LAS EXPOSlCiONBS DE BARCELONA 1888, PARÍS 1889, GÉNOVA 189

Y CHICAGO 1893.
E x c e le n te  t ó n ic o  y  p o d e ro s o  a lim e n to  para combatir las en­

fermedades del estómago, hígado é intestinos; anemia, consunción, tisis, es­
crófulas, y  para los conYalecientes de enfermedades agudas y operaciones 
quirúrgicas.

Representante en España, LLOBET Y MARTORELL, Barcelona.
De venta en todas las farm acias, droguerías y  centros de especiali­

dades farm acéuticas de España.

Jarabe Nadal de Hipofosfitos y Neurostina-
Tón icoy pecon stituyen te , e stim u la n te -
H ipofosfitos de  cal, de estricn ina, de h ierro , de  m anganeso , 

de  q u in in a  y  de sosa, asociado á  la  cansina  {tónico am argo) y  a  la 
n eu ro stin a  (fósforo orgánico); eficaz p a ra  la  anem ia  cereb ra l yen- 
ferm edades m edu lares, acelera la  d igestión  y  de tiene  la  c ad u c i­
d ad  orgánica. C um ple todas las ind icaciones d e lo sh ip o ío sb to s .

Preparación esmerada, productos escogidoa. De venta en  las 
farmacias y  alm acenes de drogas. Medalla de plata en la Expo­
sición de Atenas, 1903.

E m u i S I O ^ ' ^ O R c a M
’ LAUREADA con el PRIMER PREMIO en el Concurso del «Colegio 

de Farmacéticos de Barcelona» por ser la  forma mejor y  por su 
fundam ento científico la más racional de adm im sbar fácil y  agro 
d ib  emente y  con extraordinaria y  adm irable eficacia un aceite 
nnrn dfi hígado de bacalao glicero-fosfatado. aue  se toma con gusto 
H o n  f S ó n ,  r q u e  poF la exclusiva virlud de la CASEINA. 
Reconocida hoy como el alimento de mayor valor nutritivo se man- 
fUno rrnn%ionndo Y disgregado en un  grado tan  sutil de división, 
íu e  se ^ i^ ie re  y asTnrila^directamente y en totalidad sin fatiga, ni 
trabajo. nTtrastornodigestivo alguno. Venta en principales fam «ou8
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L i  M a r g í m t m
wéifctiwee, anMkarfitiea, «BlMMre/ufMa, 
mtipartmímriet, g m  att»

§rmio rteon^ituyeMH.
Según LA PERLA DE SA N  DAR­

LOS» Dr D. Rafael Maittnet Moüaa, 
•on eaiM agtiM m  obtiene

£ a  s a ltu l á  d o m ieifío .
h  «i útttmft eflo ee han vendido

I b é 2.000.000 k psrgs
L e  rtteiee ee Ae gn u  piedra de toque 

es lae^eguas mineraiee, y éeta cnenta
■O a Ao S  d e  u s o  GENERAL Y 
CON G RANDES R E SU L TA D O S, 
pera lea eolemedades que expreea la 
•Aqueta y b«4a cHnica.

DepéeH» onntral» JarSInns, 
M . b x jo , d e m o lía »  y ae vende tam­
bera en todas las farmacias y dr<^;i^ 
idee. Su gran caudal de agnM permite 
ni EeteMeolieieeÉo de Be- 
S e e  eator nbieite del lé  ée Junio al lé  
de ■epdeisAae. H i^

9

CLORHIDRATO DE COCAIHA Y N EN TO L
La» propiedad»!ter.péutíeaa d» ••te s  

doe m edieam entoe, lae  hae» »ftea«»e an 
todaa lae afección»! d» la  garganta. 
FARMACIA* DE BORRELL HERMANOS 

M A D R ID  ^  B A R C E L O N A
PÜEETA DEL SOL, 5 ASALTO, 58

Ayuntamiento de Madrid
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TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y  A N T I H E U R A S T É N I C O

ELIXIR-MEDINA DE «^DAMIAHA,, COMPUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fósfsro, giicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, leanima la nutrición 
nerviosa, combate la depresión mental, producida muchas veces por exce­
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curación de la ane­
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los centros 
nerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neurastenia.—Pídase siempre Elixir Medina de tDamiana* compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

D E  D . A L O N S O  S E N M A R T I
Proveedor del Colegio Clínico, Hospit-des, Farmacias y Casas de Socorro.
Prim era casa en iastrum ental inglés antiséptico para  médicos, Clíni­

cas, Hospitales y  Casas de Socorro.
Construcción y niquelado con los mayores adelantos mecánicos de vi- 

tinas, lavabos, estufas, mesas y  sillones para  reconocimientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enfermos, polea 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para  Hospitales Clí­
nicas, Colegios, Buques y toda clase de grandes locales. ’

Depósito de las jeringas Roux y de los mejores term óm etros Clínicos 
inotantáneos de Hicks y Casella, p;aTantizados.

1,08 mejores aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reducción 
de  ̂ientre, corsés graduables para corregir la desviación de la  columna 
vertebral, piernas y  brazos artificiales de la  m ayor perfección y comodi 
dad, así como aparatos para la coxalgia y los mejores de extensión para 
evitar la torcedura de pies, piernas y tobillos.

La casa de mayores adelantos y  más económica. Catálogo general ilúf- 
trado se rem ite g ratis.

Carretas. 13, frente al café Pombo y MinÍNterie de la Gobernacíén.

M EDIANA DE ARAGON
AGUA MINERAL NATURAL PURGANTE 

Sulfatado-Súdloa-Litínica-Haanesla.
Ü K  O R O ,  R A R I S  1 9 0 0  

No ozigen régimen, no irrítao jamás, no producen náuseas, son de efecto seguro.
S A L . E S D E L . P I L A R

BIcarbonatadas-Sédloas'Litrnlcas
S in  r h a l  p a r a  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 i b l e  c o n tr a  la  o b e s id a d

p a q u e t e s  p a r a  d ie z  l i t r o s  d e  a g u a ,  u n a  p e s e ta .  
|VSndesBen las farmacias y drogue.-ías. — Depósito: Rambla de Cataluña, 116, BARCELON/i
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OPERACIOMS lOCOLOeiCAS
PREDIO EN TODA ESPAÑA: 10 PTA.S,

Magdalena, 2.0

0 0 0 0 0 0

ELIXIR DIGESTIVO JIMENO
Pepsina 7  pancraatina en estado n atu ral 7  d la ita sa . ®

lH(MtlTo eompieto de loi alimentos, eaoitante del aparato gáftrieo.
AperitiTo, auiiemétioo.

a f a r m a c ia  del GLOBO del Or. JIMENO
Pías» Real, l.-BARaax«OZrA.----- ------------

Ayuntamiento de Madrid



^ u e v o  sedativo m as 
activo que el
bromuro y e l_____
V aleria-
nato.

E.R0BR0M No ocasiona' ni 
brom ism o ni 

intoleran­
cia s:as- 

trica.
BROHOVALERIANATO DE SOSA

L E C R A N D
-!■ F O R . M A . S  S ’A R M A O B S X J ' T I O A . S

L IQ U ID A C A P S U L A S
Contiene en  cada cu ch a rad a  de la s  de café 

0  g r. 5 0  cen tigr. de B rom ovalerianato  de sosa.
DOS CÁPSULAS EQUIVALEN Á UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFÉ DE VALEROBROMINA LÍQUIDA.

C ada C ápsula contiene 0  g r. 2 5  cen tig r ' 
de B rom ovalerianato de sosa.

De oenta en todas las Droguerías y  Formadas. — Por M ayor: G. GREMY, ?0, m e  des ñfíartyrs. P ifíis.

ZOMOTERAPIA
EL z6 M0 L 'í í"™”
PREPARADO EN FRIO, e o c le rra  lo s  preciosos 
e lem enius reco o s tito y e o te s  4e h  c a ra o  e ra d a . 
Prescrito e o  la

TUBERCULOSiS, \n/lEüñAST£M/Á, 
la  CLOROSIS, l a  AHEMIA,

la  COHVALECENCIA, etc. 
Tres cu c h a ra d ita s  í* café de Zdinol representan 
EL dUQO P g  2 0 0  ORAMOS DE CARNE ORUDA. 

PARIS, 8, rut Ywieniu n en Mss Imt FtrmMcUi,

CIPRIDOL
(Aceite Bi-yodurado al lOO")

E S T E  P R O D U C T O  S E  P R E S E N T A  B A J O  D O S  F O R M A S

Z- Capsulas He Cipriaol,
p a r a ,  l a  m e d i c a o i Q a  p o r  l a  v i a  e s t o m a c a l .

(2 m iligram os de bi-yoduro de h id rarg iro  por cápsula);

2  ̂ Inyecciones intram usculares de ClprlüoL
Especialmente recomendado para el tratamiento de la Sífilis este 

nuevo producto, preparado enfrio, con un escipiente neutro rigorosamente 
aséptico, se conserva de manera indefinida sin depósito. Su gran 
poder antiséptico puede utilizarse contra todas las afecciones de origen

microbiano ó parasitario.
P A R T S, 8 , ru é  V Jríenne, j  en to d a s  Jms A rm a d a s .

D e  O H - A - F O T E . A - X J T
De gusto muy agradable, se receta después de las comidas en 

dósis de 1 á 2 copas de Burdeos. —  Dosificación : 10 gramos d 
carne de vaca digerida por la pepsina por copa de Burdeos,

La Feotona Chapoteaut ae emplea desde hace siete años, a causa de su 
pureza, en el Instituto Pasteur y los Laboratorios de Fisiología de Berlín, 
Viena y San Pelersburgo para la cultura de los organismos microscópicos. 
—■ Se nutre con ella á los enfermos de gravedad sin ningún otro alimento.

rué V iv ie n n e , y  en to d a s  la s  F a r m a c ia s .

i í V fW m e d Ád e s V erviV s ^^
T  BPILCP3IA -  HISTERIA — ECLAMPSIA A  
T  CONVULSIONES INFANTILES -  CO R EA ! 
^  VERTIOOS -  INSOMNIO — JAQUECA !
W  É X I T O  A S K O U n A D O  por ul  T

T R I B R O MU R O
de A . G I G O N iX

?  Sal oontanleado loa tres Bromuroa eo el estado X 
▼ de pureia completa. !
V  Dosifíoviián fácil. ConierYtoión indefinidi. I

de pureia completa.
Dosifíovjión fácil, ConierYtoión indefinidi. 

Fraste acompañado de una cucbara-modida dosi- ^ 
fieando 1 er. que basta hacer disolver en un liquido f  
cualquiera (inruaidn da tilo, agua azucarada, cic.). #
Ddisil i4eteliirtt-B6didii lai Mueiones delUddiH, ^

En Fraieoi da 30 gr. 2 'SO; 60 gr. 4*60; ISSgr. 8'.
’ Farmacia OXttO W .7, R ú a  Coq-H A ron,Paria T 

y en todtt I t t  v
l e e e e e e e e e e e e e e e e e e o o o e e *

AMPOLLAS BOISSV
p tn  /Afta/aolonet Una dotlaporampolla

Romper las dos puntas de la Ampolla, recoger 
el liquido en un paQueio,;  hacerlo respirar a) enformo.

Ampollas Boissy
conlODUROdeETILO

Alivio inmediato y 
curación completa del J L S M A .

Ampollas Boissy
« N IT R IT O  de AMILO

Alivio inmediato y cnración complita

6, AN G IN AS  ̂ .PECHO

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

P A R IS , 8,

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampci~s se conservan isdeOnldaments 

aun en los países cálidos

T  A  T 3  A  X aT e !

delODUROde SODIO
DB B O IS 8 Y  (

Potencia depurativa contra S llllis , Eaordfula*, 
Oota, A sm a, A ng inaa de Pecho , ete.

Depósito en París : 2, P/aza
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