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EL SIGLO MEDICO
S U M A R I O

BOLETIN DE LA SEUAJ7A: VTovimiento científico.—En honor 
de Eohegaray, Cajal y Manuel Garda.—Unaoonferencia.=SEC- 
OION DE MADRID: Las enfermedades del oido en los alumnos 
de la» escuelas de primera enseñanza.—La pústula maligna 
y su tratamiento. PREVISTA DE HIDROLOGIA, CLIMATO­
LOGIA E HIDROTERAPIA: Balneario de Medina del Campo.=  
SECCION PROFESIONAL: Homenaje á Echegaray.—Junta de 
Gobierno yjPatronato del Cuerpo de médicos titulares.=PE» 
HIODICOS MEDICOS: En i d i o m a  c a s t e l l a n o : I, Dos casos de 
adenopatia traqueo-bronquial.—II. Un caso de aneurisma de la 
carótida primitiva.=SOCIEDADES CIENTIFICAS: Academia 
Módico Quirúrgica.=GACETA DE LA SALUD PUBLICA: Es­
tado sanitario de Madrid. =CRÓNICAS. =  ANUNCIOS.=VA- 
CANTES.=FOLLETIN.

Boletín de la semana.

Movimiento científico.— En honor de Echegaray, Oajai 
y Manuei García.— Una conferencia.

A pesar de cuanto el hom enaje ó la apoteosis de 
Echegaray ha embargado el ánim o de todos en 
estos últimos días, habiendo dado con este motivo  
el ilustre Cajal una nota vigorosa y  sim pática en el 
Ateneo, que fué aplaudida por todos con sin igual 
entusiasmo, han proseguido algunas Academ ias su 
meritísima é ímproba tarea científica. En la Mddico- 
Quirúrgica, por ejem plo, después de presentar ca­
sos notables de enferm edades de los ojos los ilus-

Fol letín.

CARTAS BERLINESAS

abaremos de una vez?—Primavera nublada y otoño sin sol._
risas.—Organizaciones alemanas. —Ciudades cómodas y menos 

c mudas.—El servicio telegráfico allá y'ahi.—Un ejemplo entre 
“ 1 • — Certificados. -  El museo de postas.—Estudio de herradu- 

Tranvías elegantes.—Berlín nocturno.—Friedrioh-Strasse. 
afós de noche. — La vida de familia y el amor á la instruc­

ción,—Reoreo é ilustración.

Abro el armario de luna después de varias tsntati. 
''as infructuosas porque la cerradura está estropeada, 
y  en la tercera tabla, detrás del sombrero de copa, de- 

ajo de unos puños, oculto por una Urología alemana 
y nna Gramática inglesa, hay un rollo de papel comer- 

• Al cabo de dos minutos todo ha cambiado de si- 
0 - el sombrero queda en la tabla de arriba, los puños 

el suelo, el papel comercial llenando la mesa; y  yo, 
‘Caviloso, me dedico con gran cuidado á reunir los plie- 
sos dispersos. La delicadeza con que ajusto los papeles, 
a atención con que los doblo primero y los corto en 

onartillas después, prueban que no me urge emborro- 
^ar os, pero todo tiene un fin, no hay excusa posible, 

cuarto está á buen temple, el quinqué alumbra bien, 
o estoy cómodamente sentado ante las blancas cuarti-

trados oftalmólogos doctores Sanz Blanco y  Cas- 
tresana, interviniendo en la discusión de ellos el 
doctor Márquez, comenzó el debate sobre los cuatro 
herm osísim os casos de cirugía de las vías biliares 
expuestos en la sesión anterior por el distinguido  
cirujano del hospital general de esta corte Dr. Bra­
vo Coronado y  cuya relación detallada com enza­
mos en este número. Intervinieron en el debate los 
señores Barragán, del Valle y  Recasens, citando 
nuevos casos y  exponiendo sus opiniones sobre 
tem a tan importante y  que de seguro ha de dar 
materia para varias interesantes sesiones.

E n otro lugar de este núm ero hallará el lector 
la fiel reproducción de la m edalla de oro de H er- 
m aun Helm holtz, con que la Real Academ ia de 
Ciencias de Berlín ha agraciado al incom parable 
histólogo Dr. Cajal por sus m aravillosos descubri­
mientos, los cuales han servido para que los hom ­
bres de ciencia del m undo entero hagan justicia  
á sus méritos y  sea honrado, al par que su nombre, 
el de esta España querida, en los Estados U nidos, 
R usia, Alemania, F ran cia .... pese á los envidiozue- 
los de todos los países.

Con ta l m otivo, adem ás de los catedráticos, los

Has, con la pluma en la mano derecha y  la frente en la 
palma de la izquierda; pasan los minutos, y  yo, acor­
dándome del compositor de música de aquella piececi- 
ta de los Quinteros, repito: «Baja á mi mente, inspira­
ción, etc...»

No se asusten ustedes, no aspiro á componer nada; 
lo que deseo es, sencillamente, empezar esta carta ber­
linesa. Sé que tengo lectores (y Dios sabe que Ies estoy 
agradecido de todo corazón); sé que he contraído con 
ellos el compromiso tácito de referirles las impresiones 
que recojo fuera de mi patria, y  sin embargo... no sé 
cómo empezar el artículo que contenga las impresiones 
berlinesas.

—A usted no le gusta B erlín~m e decía un profe­
sor español distinguidísimo.—Usted nos ha escrito ar­
tículos sobre Viena, sobre Budapest, sobre Bucarest y 
sobre Constantinopla, sobre Hamburgo, y  aunque no 
ha hecho más que pasar por París, allí encontró usted 
algo que contamos; y  sin embargo, ha pasado usted en 
Berlín la primavera y está usted acabando el otoño sin 
hallar original para una carta. Nada, aunque no quiera 
usted confesarlo, aunque no quiera usted confesárselo, 
no le gusta Berlín.

El distinguido catedrático, que tan bien representa 
en Berlín el profesorado médico-español (Dr. García 
del Real), se equivocaba al asegurarme que no me gus­
ta Berlín. Berlín me gusta; lo que hay es que las impre-
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profesores auxiliares y  ayudantes de clínica de esta 
Facultad han dirigido al Dr. Caj al la siguiente fe li­
citación:

Sr. D. Santiago Ramón y Cajal.
Los profesores auxiliares, ayudantes de clínica y todos 

cuantos en esta Facultad colaboramos en la noble tarea de 
enseñar, celebramos como propio el nuevo triunfo por usted 
conseguido al recibir el premio de Helmholtz, y por él le di­
rigimos, envuelta en cariñoso saludo, sincera y calurosa feli­
citación.

Si pobres en autoridad, muy ricos en entusiasmo, nos 
complacemos en elevar este homenaje de admiración y res­
peto al incansable investigador, cuya labor fecunda no sólo 
honra á España, que en él encarna una de sus glorias más 
purasi, sino á la humanidad entera, que en él contempla uno 
de BUS hijos más preclaros.

Y á la par que deseamos siga usted impulsando vigoro­
samente el progreso científico é ilustrando el nombre de la 
patria, le reiteramos nuestra firme adhesión personal.

Madrid, Marzo 1905. (Siguen las firmas.)

Quiere decir que al hom enaje estos días tribu­
tado á Echegaray (al cual se ha adherido la clase 
médica, según prueba la carta que el Colegio de 
Médicos de esta corte ha dirigido al festejado, carta 
que hallará el lector en  la sección correspondiente 
de este mismo número), hay que añadir, para honra 
de todos, el tributado en Alemania al Dr. Cajal y  en 
Londres al inventor del laringoscopio, al español 
Manuel García, festejado y agasajado con motivo  
de su centenario por los Gobiernos de Inglaterra, 
Alemania; Japón y  España, confiriéndole honores

sienes recogidas en esta ciudad han sido de especie 
muy distinta de las que recibí en las anteriores. Salí 
de mi casa por primera vez para pasarme un año en 
Viena; el salto es grande, y  nada tiene de extraño que 
Viena me pareciese triste, aburrida, desesperante. ¡Yo 
hablaba en mis cartas de el duro pan de la emigración, 
y mis amigos se reían de que á mí me pareciese malo 
el pan de Viena! ¡Qué razón tenían y cómo me reí yo 
después! Pasó el tiempo y salí de Viena, dejando amis­
tades entrañables y  llevándome recuerdos encantado­
res. Vencidas, antes de llegar á Berlín, las dificultades 
del idioma, que tanto me habían atormentado, me en­
contré allí como en otro Viena sin amigos. El cambio 
no era para alegrar á nadie. Me encerré en mi cuarto, 
me dediqué á mis cursos y á mis estudios; apenas rae 
enteré de que se derretía la nieve en los campos y que 
éstos se cubrían de verdor, cuanda una mañana salí de 
la estación central para tomar parte en las oposiciones 
que había preparado durante los dos meses de Berlín. 
Era á fines de Abril; pero Abril con oposiciones es lo 
mismo que Mayo con exámenes. Atravesé indiferente 
Prusia, leyendo... una monografía vienesa sobre cistitis.

Y  llega mi segunda estancia berlinesa; ya no hay 
oiwsiciones que nublen á mis ojos el sol de Abril; pero 
ya no hay sol de Abril, porque estamos en Noviembre. 
Mi estancia en Alemania va á terminar, y  yo quiero 
recoger todas las enseñanzas posibles. Me paso las ma-

y  distinciones no por tardías m enos merecidas y  
agradecidas.

E n Madrid festejóse tam bién el centenario de 
Manuel García con una sesión presidida por el go­
bernador y el alcalde de Madrid y  con asistencia  
de num eroso público, pronunciando con tal m oti­
vo brillantes frases en loor del agraciado los docto­
res Barajas y  Olmedilla Puig, el abogado Sr. R uiz  
Jiménez, el concejal Sr. D iez Vicario y  el señor 
Conde de Esteban Collantes, en representación este 
último del Centro de h ijos de Madrid.

E n  el Colegio de Médicos de Madrid ha dado el 
doctor Guedea Calvo, ilustrado catedrático de la 
Facultad de Medicina, dos interesantes conferencias 
sobre cirugía gástrica. E n  la últim a habló extensa­
m ente de la gastro-enterostomía, cuyas indicaciones 
se van precisando cada vez más, lo cual hace que 
los éxitos seaQ̂  tam bién cada vez más numerosos. 
La falta de espacio nos im pide extendernos como 
quisiéramos sobre cuantos particulares enum eró el 
señor Guedea en su útilísim a conferencia.

D ecio CARLÁN.

ñañas en los cursos oficiales y  en el Hospital Frie- 
drichsheím y el resto del tiempo en las Bibliotecas. 
Huyo de amistades y  relaciones, y  apenas, sacándome 
á la fuerza, ceno cuatro veces en las casas de mis ami­
gos. En un centro de trabajo donde los médicos espa­
ñoles se distinguen por su laboriosidad, ¿tenía yo dere­
cho á ser una excepción? Mi categoría de pensionado 
por el Estado, ¿no me obligaba especialmente? Sí me 
obligaba, y  quise cumplir en consecuencia. A medida 
que pasaban los días aumentaban los motivos de estu­
dio. A mediados de Diciembre una ligera indisposición 
me alarmó algo: al compañero de casa de huéspedes 
cuya habitación era contigua á la mía le llevaron al 
hospital después de mes y medio de cama por fiebre (?), 
y al día siguiente caía yo con fiebre alta, que me duró 
dos días; al tercero salí á la calle para terminar algunas 
preparaciones histológicas, y  á los muy pocos de Berlín 
para Bohemia á descansar de aquella excitación febril 
en el silencio de las montañas nevadas y entre las cari­
ñosas atenciones de los Priebsch, de mis buenos amigos 
que ya conocen ustedes..

¿Qué tiene, pues, de extraño que Berlín no me haya 
dejado el gratísimo recuerdo de Viena, ni el de Buda­
pest, donde, prisionero de españoles y de hispanófilos 
expansivos y cultísimos, pasé días que me parecen sue­
ños? Berlín no me sorprendió como Bucarest, y  aunque 
esta sorpresa diga poco en favor de cuales eran mis
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LAS ENFERMEDADES DEL OIDO
EN LOS ALUMNOS DE LAS ESCUELAS DE PRIMERA ENSEHANZA (i)

O O N F K B E N O I A  D A D A  
P o r  e l  D r .  O. C O M P a I R E D  

®n el Colegio de Médioos de Madrid, el 23 de Febrero de 190B.

Ahora bien, he aquí la estadística de los enfermos 
del oído visitados en mi Clínica del Refugio, hasta la 
edad de diez y seis años, durante los cursos de 1902 á

191

V4C íkjo tsuicriijus qu6 ae roaa clase 
de afectos acudieron en el curso de 1903 á 1904 en mi 
Clínica del Refugio, predominaron los afectos del oído, 
y de ellos preferentemente en niños, hasta alcanzar la 
fabulosa cifra de 889 enfermitos hasta la edad de los 
diez y seis años.

Pasada esta edad disminuye notablemente en mis 
estadísticas el contingente, hasta el punto que son re­
lativamente pocos los otorreicos y  los sordos que acu­
den, predominando los últimos por esclerosis ó por ca- 
^ o s  crónicos de la caja.

(1) Véase el námero anterior.

conocimientos de geografía balkánica antes del verano 
penúltimo, me fué muy agradable encontrar ciudad 
tan moderna donde supuse un poblachón medio turco 
aiedio eslavo. ’

Pero entremos en Berlín.
Berlín es la capital moderna de un imperio bien 

educado; consecuencia indispensable; Berlín es cómodo.
vida es allí agradable. Ciudades cómodas donde se 

^ive bien, son las ciudades alemanas todas. jCómo no 
a ía de serlo Beriínl Tal vez leyesen ustedes ciudades 
modas, sin detener el pensamiento en el sentido de la 

rase; por eso quiero insistir sobre el adjetivo. Cómodas 
ara saber cuando una ciudad es cómoda el procedí- 
lento es al parecer ilógico, permanezcan ustedes en 

una temporada y... después lárguense de allí á su 
rra (hablo para españoles). No transcurrirá mucho 
1 ^ 0  antes de que digan, que cómoda es... Hambur- 

8 0 . Uresde, etc., etc.

la el ciudadano como tal depende de
del organización de los servicios públicos; un mo- 
cos° que Alemania presenta en servicios higiéni- 

descrita en mis cartas hamburguesas. Las de* 
ciudades alemanas están cortadas por el mismo, ó 

habl^S  ̂Patrón. De otros servicios públicos también he 
irocarrM  ̂ ^^ouencia á mis viajes en los fe-
cio Hp P ® . imperio; pero no quiero olvidar el serví*

ODQunicaciones. Es un verdadero asombro. Ber*

O
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33 477\

( 1 PMCurso do 1908
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D élos 1.034 enfermos restantes, descontando los 
aludidos otorreicos crónicos y sordos por esclerosis y  
por catarro crónico de la caja, el mayor contingente lo 
suministran enfermos de las fosas nasales.

Así se concibe que de 558 operaciones que ejecuté 
en dicho curso, lo fueron, del oído, 121; de las fosas na  ̂
sales, senos y  cavidad naso faríngea, 347. y  de la boca, f a ­
ringe y laringe, sólo 90 (1).

Y respecto al curso anterior de 1902 á 1903 ocurrió 
cosa análoga; de 1.126 enfermos, lo fueron del oído, y 
desde antes de un año á los diez y  seis, 477 enfermos, 
quedando para los efectos de las fosas nasales, de la fa­
ringe y  de la laringe 649. Se practicaron en dicho curso 
641 operaciones, correspondiendo 187 á los afectos del 
oído; 310 para los de las fosas nasales, senos y  cavidad 
nasofaríngea, y  144 para los de la boca, faringe y la­
ringe (2).

Voy ahora á presentar un segundo cuadro esUdísti- 
co, en el cual aparecen los enfermos por orden de sexo 
y de condición social, pero teniendo asimismo en cuen*

Curso de 1903 á
1903 ..............

Curso de 1903 á
1904 ....... ...  .
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268 209 392 86 97 40

519 870 725 164 106 83

TOTAL
4771

:S66

-------------- -- «e Agosto üe 1904, pá­gina B44.-------------------------------------------------------------------------- ’
(2) El  Siglo Médico, núm . 2.591, del 9 de Agosto de 1903, pá 

533. *

lín es admirable desde ese punto de vista. una por­
ción de edificios inmensos, dedicados á Postas. Correos 
y  Telégrafos. Todos saben la riqueza arquitectónica de 
Alemania en edificios de postas. Las oficinas secunda­
rias son en número grandísimo. Las hay en todos los 
barrios. Vean ustedes como pueden ser cómodos esos 
servicios, y  como pueden ser menos cómodos. Yo quiero 
en Berlín, telegrafiar á alguien diciéndole que cenaré 
con él en Dresde, y  entro en la primera oficina de Co­
municaciones que encuentro, para lo cual no tengo que 
andar mucho, cojo un papel de cualquiera de los 
montones que allí existen, y  me acerco á la ventanilla 
correspondiente; si hay que guardar cola sé que no será 
durante mucho tiempo, el necesario para tasar los tele­
gramas anteriores. Ya me toca el turno, el empleado'
cuenta las palabras. «Tantos marcos», saco el dinero
del bolsillo si no lo llevo en la mano, pago, recojo la 
vuelta si la hay, y  me marcho á Dresde, seguro de que 
SI el telegrama tenía bien las señas ha llegado á su 
destino, y  de que podré estar en Dresde á la hora 
anunciada. Ahora veamos los mismos servicios con 
menos comodidades. Yo estoy en Avilés y  quiero tele­
grafiar á un amigo que se encuentra en Gijón y  me 
voy á la Administración correspondiente. Papeles, los 
hay, plumas que escriban... supongamos que también 
porque nos gastamos unas plumillas de acero... y  una 
tinta reseca... Ya he terminado la escritura del telegra-
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En este cuadro consigno con el título de enfermos 
de diferentes industrias los niños mayores de doce años, 
procedentes de Madrid ó de provincias (incluyendo 
poblaciones rurales y capitales de provincias), que 
se dedican á diferentes oficios, como zapateros, bar­
beros, sastres, etc., etc.; y en la casilla enfermos obreros 
del campo los únicamente dedicados á los trabajos 
agrícolas, los cuates proceden casi todos ellos de pue- 
blecitos pequeños en ios que hacen vida exclusiva de 
campo.

Como se ve, en uno y en otro curso, y por una y 
otra casilla, la proporción total de ambos contingentes 
de muchachos dan la suma de 137 en el curso de 1902 
á 1903 entre 477 enfermos, y  de 281 entre 889 en el 
curso de 1903 á 1904, siendo sin embargo siempre me­

nor la proporcionalidad de los enfermes procedentes 
del campo ó pequeñas poblaciones rurales.

¡Y eso, sólo en mi Clínical Sumemos todos los de 
las demás Clínicas, consultas particulares, y  los que ni 
á unas ni á otras asisten por incuria, temor ó ignoran­
cia, y  qué resultado tan aterrador arroja el contingente 
de sordos en función y de sordos para lo porvenir, con­
tingente que pudiera dejar de serlo si á tiempo se hiñe­
ra algo útil en su beneficio, tanto desde el terreno legis­
lativo y oficial, cuanto en el particular y técnico, lo 
mismo por el Estado y Municipios, cuanto por nuestros 
compañeros los médicos en general y  los paidópatas en 
particular.

Veamos ahora los enfermos de ambos cursos reuni­
dos, por la forma de otitis causante de sordera.

Cuadro estadístico de sorderas tratadas en mi Clínica del Refugio, durante los dos cursos anteriormente mencionados de 1902 á 1908 
y de 1908 á 1904, en niños hasta los diez y seis años, según las afecciones que las dieron origen.

Sordera por afpccidD del oído externo,

Defectos Forun-
de c a 10 sis

oonfor- del oon-
maoión. duelo.

3 78

Tapones ce- 
ru m iD O S o s, 
id, epidér­

micos I etc., 
y cuerpos 

extraños.

148

Sorderas por afección del oído medio.

Otitis supuradas. otitis no supuradas. Obstruccio­
nes

extrínsecas 
ó intrínsecas 

de la
trompa. (1).Oído derecbo. Oída izquíeido. Bilaterales. Oído derecho. Oido izquierdo. Bilaterales.

126 186 148 78 70 196 257

Sordera
por

afección 
del oí do 
interno.

58

Sorderas
de

origen 
central (2),

96

TOTAL

1.366

Analizando el anterior cuadro estadístico observa­
mos que el tanto por ciento proporcional al número 
total de ambos cursos, de 1.366 enfermos del oído has­
ta los diez y seis años, resulta: en un 16,55 por 100 para 
las sorderas procedentes ó resultado de afecciones del

--------- - - * * « / •  A

breve y con medios farmacológicos y quirúrgicos poco

(l) Aquí se engloban las consecutivas á vegetaciones adenoides. 
(a) Con lesión, incurables; sin lesión (histéricos, neurasténicos, 

etcétera), curables.

ma, y me acerco á, la ventanilla. «Son tantas pesetas», 
y yo las dejo enfrente de la ventanilla. «Ah, no, nos­
otros no cobramos en metálico, nosotros cobramos sólo 
en sellos». Me parece urgente lo que digo en el telegra­
ma y salgo corriendo de la Administración en busca de 
un estanco. Lo encuentro después de un paseo, que en 
mi impaciencia me parece más largo de lo que en rea­
lidad es, y  nervioso digo: Un sello de peseta y otro de 
un real; vuelvo al telégrafo, entrego jadeante los sellos 
con el papel, y el empleado sonríe ante mi torpeza. «Es­
tos sellos no valen, hacen falta sellos de Telégrafos, y 
no de Comunicaciones. Siga usted esta calle, tuerza á 
la derecha al llegar á la primera transversal, y  en la se­
gunda que la cr\iza á la izquierda encontrará los sellos 
en un estanco». Asustado entonces veo la diferencia en­
tre ciudades cómodas y menos cómodas. Salgo, sigo el 
camino indicado, tomo otros sellos ya de Telégrafos, 
torno á la Administración de ídem, y cumpliendo lo 
anunciado monto en el tren de por la tarde, y espero en 
el cruce el tren correo que procedente de Madrid debe 
llegar á Gijón á una hora muy á propósito para cenar 
y... viendo mi desesperación ante el retraso me dicen: 
¿Pero de qué país viene usted que.no sabe que jamás 
ha traído el correo de Madrid menos de una hora de 
retraso?

Cuando entro en casa de mi amigo, éste ya ha cena­
do, ha oído la zarzuela anunciada, ha visto una porción

de muchachas bonitas en el paseo de Begoña, se ha 
acostado, y  duerme como un bendito.

A pesar de mis protestas le despiertan. «Mil perdo­
nes por mi tardanza; de mi falta á la cita ha tenido la 
culpa el correo de Madrid». |Calla, pero tú en Astu­
rias... (I) Al día siguiente por la noche se recibió el te­
legrama...

En todas las oficinas de Postas se pueden certificar 
las cartas hasta las nueve de la noche, en oposición á 
mi pueblo donde cierran la taquilla de certificados á 
las cuatro de la tarde; es interesante é instructivo el 
Museo de Postas, instalado en un soberbio edificio del 
centro de la ciudad. A los menores detalles relacionados 
con los correos se destina lugar espacioso. Una cosa que 
me llamó la atención fué el estudio de las herraduras 
de los caballos de postas.

En Berlín son también notables los tranvías nume­
rados y con letreros de las calles principales que atra­
viesan; un extranjero puede utilizarlos sin preguntar á 
nadie; el interior de los inmensos carruajes (en los ordi­
narios caben 36 viajeros), es elegantísimo, forrado de 
pelusse en perfecto estado. Todos los trayectos cuestan 
1 0  céntimos.

En Viena la gente se retira muy temprano, en Ber­
lín ya no tanto, y  es célebre la calle de Federico porque 
es acaso la que tiene más animación nocturna de todas 
las europeas. Los teatros cierran antes de media noche,
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cruentos y poco molestos para el paciente; con un 77,49 
por 1 0 0  para las sorderas consecutivas á enfermedades 
del oído medio, tanto por ciento que podemos subdivr 
dir así: el 33,79 por 100 para las otitis medias supuradas, 
cuya curación sólo se obtiene cuando son inveteradas y 
crónicas (la mayoría de las clasificadas), merced á tra­
tamientos largos, costosos, dolorosos casi siempre y en 
las cuales hay que recurrir muchas veces á operaciones 
quirúrgicas más ó menos graves y  más ó menos doloro- 
sas; en un 24,89 por 100 para las otitis no supuradas, ca­
tarrales, hiperplásicas, etc., las cuales reclaman tam. 
bién un tratamiento especial largo, apenas molesto, y  en 
ocasiones son necesarias maniobras quirúrgicas y pro­
cederes terapéuticos, dirigidos á la cavidad naso farín- 
gea ó á las fosas nasales, para llegar á curarlas algunas 
veces, á detenerlas en su marcha de progresión incesan­
te la mayoría de las veces, y  á mejorarlas en no pocas 
ocasiones, cuando por el estado en que se hallan es eso 
factible; y  finalmente, en un 18,89 por 100 las sorderas 
por obstrucciones extrínsecas ó intrínsecas de la trompa, 
de las que es fácil salir victorioso casi siempre, si á 
tiempo se las atiende con manipulaciones especiales, con

remedios farmacológicos ó con operaciones quirúrgicas, 
de escasa gravedad, no muy costosas y  poco dolorosas.

En lo que concierne á las otitis supuradas, el saram­
pión y la escarlatina, entre las enfermedades infantiles, 
y la gripe constituyen su principal y  más frecuente 
etiología, las cuales, sea cualquiera su causa, abando­
nadas ó mal tratadas al principio, dan por resultado el 
hacerse crónicas con todas sus consecuencias.

La etiología capital, primordial, frecuentísima de las 
otitis medias no supuradas, y  de las obstrucciones ex­
trínsecas é intrínsecas de la trompa de Eustaquio, la 
constituyen las vegetaciones adenoideas (cuando no deter­
minan también otorreas más ó menos persistentes y 
graves), con todo su cortejo local y  general, razón por 
la cual tanto insisto en lo muchísimo que debe preocu­
par este asunto á nuestras autoridades de todas clases, 
y  á todos los médicos «n general; pero más particular­
mente á los paidópatas y á los oto-rino-laringólogos.

Tanto es así, que he tenido la curiosidad de recoger 
al azar, de mis libros de consulta, las historias clínicas 
correspondientes para formar el siguiente cuadro com­
probatorio de cuanto vengo sustentando:

Cuadro estadístico de 320 operados de vegetaciones adenoides en mi Clínica del Refugio, con expresión de varias otras afecciones
asociadas:

Coa otitis 
media puru­

lenta bilateral.

Con otorreas 
unilaterales 

intermitentes.

Con sordera 
por catarro 

tubo-tim­
pánico.

Con hipertrofia 
exagerada 

del cornete 
inferior.

Con hipertrofia 
de los

cornetes medio 
é inferior.

Conhipertrofia
de

las amígdalas 
palatinas.

Con adenitis 
cervicales.

Con rinorra- 
gias

más ó menos 
abundantes.

Con espolones 
del tabique 

complicando 
la hipertrofia 
de ios cornetes.

TOTAL

fin 37 casos. En 41 casos. En 68 casos. En 61 casos En 18 casos. En 69 casos. En 14 casos. En 17 casos. En 5 casos. . 820

Casi todos los casos fueron operados en una sola se­
sión. La inmensa mayoría, mediante la anestesia gene­
ral por el somnoformo. En dos casos tan sólo sobrevino

y los cafés un par de horas después; pero en estas ciuda­
des hay también locales para la gente que trasnocha, los 
Gafés de «ocAeque quedan abiertos durante toda ella, hay 
allí música y concurrencia alegre que se divierte libre 
de la hipocresía de autoridades como las que ustedes 
disfrutan.

El ciudadano como individuo, encuentra en toda 
Alemania, y  claro que también en Berlín, elementos 
para pasar con comodidad y agrado su existencia.

Se hace mucha vida de familia, mucha, es muy ale­
mán el divertirse reuniéndose los miembros de varias 

ttulias, ya en casas particulares, ya en las cervecerías, 
ya en el campo, donde pasan horas felices, libres de 
preocupaciones, entregados á pasatiempos inocentes, hi- 
^énicos y  á veces instructivos, y  vean ustedes cómo he 

6gado á otro punto interesante de la vida alemana. El 
amor á la instrucción, el deseo de aprender, que se ve 

todo, la infinidad de bibliotecas que prestan libros, 
®®de la biblioteca imperial que los entrega mediante 

^na sencillísima formalidad, hasta la inmensa mayoría 
® os libreros, que por una corta cantidad mensual pro­

porcionan obras literarias, científicas, etc.
Quiero referir algo que pinta muy bien las ganas de 

ústrarse de los alemanes. Mi querido amigo el doctor

una hemorragia post-operatoria de alguna importancia, 
de los cuales en uno había ya sido operado incomple­
tamente por otro especialista, recayendo en un niño

Leyden, conocido en Madrid, donde le quieren cuantos 
le han tratado, y  han sido muchos, porque ha residido 
en esa grandes temporadas como médico de la Emba­
jada alemana, me invitó una noche á una reunión de 
amigos en una cervecería. En una gran sala fueron en­
trando poco á poco matrimonios, algunos con los hijos 
ó hijas adolescentes, y  se colocaron en torno de las 
mesas. Eran los miembros de una Sociedad de recreo. 
Mucha broma, convesaciones animadas, risas, etc., 
mientras cada uno comía lo que quería (1 ), hasta que 
uno de los socios, un oficial de Marina que había hecho 
una larga travesía, so separó de los grupos y desde una 
pequeña tribuna dió en tono familiar una conferencia 
instructiva y encantadora sobre la vida á bordo, com ­
parando el organismo-barco con el organismo-ciudad.- 
La conferencia fué acompañada de una infinidad de 
proyecciones fotográficas. Los socios entretanto seguían 
su comida, nunca interrumpida, alimentando el cuerpo 
al mismo tiempo que la inteligencia. Esas conferencias 
pedagógico ó artístico-nutritivas son frecuentísimas, y 
por eso las cito, porque son costumbre.

D r. a . p u l i d o  m a r t I n .

(1) A 8U propia costa, como os natural.
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anémico, enfermizo, poco desarrollado y sujeto á hemo­
rragias nasales anteriores sin ser verdadero hemofílico. 
En otro individuo sobrevino una otitis media purulenta 
post-operatoria, que curó, sin embargo, en poco más 
de un mes, y  que atribuí al abandono y suciedad, y  á 
no hacer lo que recomiendo siempre en tales casos. 

Como complemento, véanse los

Diversos aspectos normales y patológicos de la cavidad naso-farín­
gea, apreciados por el tacto, según Courtade, de París (1).

L -  - L-

II, — Estado normal de la m u­
cosa; pero haciendo salida pro­
nunciada el tabique nasal.

m . —Vegetaciones adenoides 
y  prominencia del tabique nasal.

IV. —Vegetaciones generali* 
zadas.

les.
V I.^V egetaciones centrales 

ó medias.

V il.—Vegetaciones y cavi­
dad central ó media.

VIII.—Cavidad naso faríngea 
después de la operación.

Entre los números II y III colocaría yo un estado
intermedio así repre­
sentado , esquemá­
ticamente (fig. IX), 
formado por el ex- 

i  cesivo abultamiento 
de la cola de los cor­
netes inferiores, nú­
mero 1 , tan grave 
como las vegetacio

IX.—1, cola de los cornetes inferiores adenoides en la
excesivamente desarrollada é hipertrofia- , • . ,
da; 2, mucosa naso faríngea; 8, tabique produCClOn y  en el 
nasal. sosten im ien to  de
muchos afectos auriculares.

(l) De l'ej:amen du pharynx tupéricur par le toucher médiat a l'aide 
d ’exploratiure. Arch. intern. de taran., d'oíolog. et de rhinol, núm. 1. 
1906, p4g. 26.

Las hipertrofias de las amígdalas palatinas, las rioi- 
tis hipertróficas, etc., etc., ocupan un segundo lugar en 
su producción.

Observamos asimismo que las formas clasificadas 
como otitis medias supuradas, son las más numerosas. 
Debo consignar que más del 95 por 100 de ellas se ha­
llaban ya, cuando yo las traté, en pleno período cróni­
co. Hay también que convenir que son las más peligro­
sas, no sólo por lo que afecta á la vida del paciente, sino 
por constituir preferente causa de sordera, y de sordera 
casi siempre incurable; y  en ios primeros tiempos del 
niño dar lugar á la sordo mudez si es aquella bilateral y 
muy acentuada. Además pueden dar lugar al contagio 
entre los escolares como se ha manifestado, siendo 
también motivo de repugnancia, cuando sale el pus por 
el meato auditivo, tanto por él cuanto por las dermitis 
que ocasiona, si no ocurre—y de ello he visto algunos 
casos—que sobresalgan igualmente hasta fuera del con­
ducto verdaderas masas poliposas, producto de las oto­
rreas inveteradas y mal tratadas ó manifiestamente 
descuidadas.

Menos numerosas, pero también relativamente peli­
grosas, son las clasificadas como otitis medias no supu­
radas (catarrales, hiperplásicas), con lesión mayor ó 
menor del tímpano, de la caja, de la trompa, aisladas ó 
confundidas entre si, y  de las que, á mi juicio, su mayor 
peligro consiste en su manera misteriosa de iniciarse, 
digámoslo así, pues por regla general, su comienzo pasa 
desapercibido á la familia y  ai médico, siendo única­
mente atendidas—cuando se las atiende—una vez que 
se han hecho ya crónicas ó poco menos, y  han dejado 
por tanto alteraciones funcionales y  orgánicas de con­
sideración. Como las otras, pueden también determinar 
la sordo-mudez, si se producen en la época á propósito 
para ello, cual es en la de elaboración del lenguaje.

Adviértese asimismo que se presentan en mayor 
número en la forma bilateral, cosa por lo demás muy 
lógica.

Por otra parte, las sorderas producidas por catarros 
tubo-timpánicos, por miringitis, por verdaderas otitis 
medias catarrales, sean ó no dependientes de vegeta­
ciones adenoides, de no exteriorizarse en un grado sufi­
cientemente avanzado para que llame la atención de los 
padres del niño, dejan de tratarse y son abandonadas 
porque no le dan la importancia debida, cual se da á la 
sordera causada por la supuración del oído, y  en este 
último caso se preocupan más del síntoma sordera, que 
de los peligros que puede encerrar la lesión que produce 
él pus.

Ahora bien, de todo lo dicho, y  del resultado délas 
estadísticas que he presentado, ¿se deduce que exista 
un contingente grande de niños enfermos del oído, asis­
tentes á las escuelas de primera enseñanza? Claro está 
que no, porque para ello necesitaría haber examinado 
los de los referidos centros de instrucción. Pero en cam­
bio prueba que, sean muchos ó pocos los enfermos del 
oído—y por deducción puede afirmarse que no son po­
cos, dado el número y la edad délos que frecuentan las 
clínicas de la especialidad—existen los peligros apun­
tados, tanto para el alumno en si, en lo que se refiere á

"I
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BU sentido del oído y á su facilidad para su perfeccio­
namiento instructivo, cuanto para el contagio y difusión 
de determinadas formas de otitis medias purulentas.

Y es tanto de presumir esto último, cuanto que, 
como ya lo he dicho, son bastantes los niños sordos á 
medias, ó algo duros de oído, que no se les lleva á ser tra­
tados, ó se les atiende muy imperfectamente en sus 
ciisas.

Pues si queda comprobado á mi juicio, por las esta­
dísticas presentadas, lo mucho que se difunden las lesio­
nes auriculares y  su capital importancia para la salud y 
para la instrucción de los alumnos que asisten á las es­
cuelas públicas, y  preferentemente de los que asisten á 
las de primera enseñanza, es indudable la conveniencia 
de imitar lo hecho por Alemania, Bélgica y Holanda, y 
loque no ha mucho han planteado Francia é Italia, de 
reglamentar por los Poderes públicos asunto de tan vital 
interés, haciendo que un especialista competente gire 
una visita por lo menos dos veces al año á los alumnos 
de dichas escuelas, examinándolos con el detenimiento 
necesario, prohibiendo la asUtencia á las mismas á todos 
aquellos que sean portadores de otitis medias purulen­
tas, y recomendando la operación á los que, estando ó 
no enfermos del oído, tengan vegetaciones adenoides, y 
por lo tanto sean candidatos más ó menos próximos á 
la sordera, si no lo-están ya, con lo que á unos y á otros 
se Ies evitaría perjuicios y  males sin cuento.

Las consecuencias para la sociedad se comprobarían 
bajo muchos conceptos, no siendo el menos importante 
el que ofrecerían los reconocimientos de quintas, por 
ejemplo.

A los reconocimientos de los alumnos hechos por el 
especialista, podría añadirse un medio eficaz de propa­
gar y difundir la enseñanza de los peligros que las vege­
taciones adenoides determinan en el organismo infantil, 
^ í  como las graves consecuencias de la sordera, hacien- 
uo al mismo maestro intermediario entre el niño enfer­
mo y los padres ó encargados de este.

Al efecto, bastaría con distribuir á los mencionados 
profesores una ligera manifestación ó cartilla explicati­
va de los principales síntomas objetivo-subjetivos de la 
afección, suficientes á reconocerla ó por lo menos á sos­
pecharla, para que este lo advirtiese á los interesados 
del niño y al profesor encargado de la visita-reconoci- 
ttuento antes mencionado.

Guye, de Amsterdam (por desgracia para la Otolo­
gía, fallecido hace pocos días), tuvo la feliz idea de so­
meter semejante asunto á la 6.a Sección del Congreso de 
Higiene y Demografía de Bruselas, celebrado el año de 

OH, pidiendo que éste lo sometiese para un detenido 
^tudio, á todos los Gobiernos del mundo civilizado, 
hin embargo, el Congreso no tomó en consideración tan 
transcendental moción.

Pero á pesar de este abandono, el Gobierno noerlan- 
és se dió por enterado, y  en Septiembre último comen- 

* en Holanda M. Van Rol á plantear la cuestión en el 
arlamento, habiendo prometido los Poderes públicos, 

por boca de su primer Ministro M. Van Kuyper, que se 
î ía pronta solución práctica al interesante pensa- 

“aiento de Guye.

También en el Congreso internacional de Otología 
celebrado en Agosto último en Burdeos, al que tuve la 
honra de asistir, presentó el Dr. Magnan, de Tours, una 
Comunicación con el título de «La oto-rinología y la 
higiene escolar», en la que hizo atinadas observaciones 
y propuso que el Congreso interesara á todos los Go­
biernos á seguir los ejemplos de Holanda, Bélgica y 
Alemania.

Así, pues, y  sin pecar de exagerado, creo poder esta­
blecer de todo lo dicho las siguientes conclusiones:

1. a Existen en muchos niños que asisten á las es­
cuelas de primera enseñanza, frecuentes padecimientos 
del oído que les ocasionan ó pueden determinarles un 
grado mayor ó menor de sordera, en detrimento de su 
salud y de su aptitud para ilustrarse.

2 . a Es muy conveniente, por tanto, que sea exami­
nado por un aurista todo niño al ingresar en dichas es­
cuelas, así como que sea obligatorio dicho reconocimien­
to y medición de la audición, con una frecuencia pru­
dencial.

3. a Se hace preciso indicar á los maestros cuales son 
los alumnos enfermos del oído y  su grado de sordera, 
para que Ies-someta á una reglamentación escolástica y 
pedagógica especial, diferente de la de los demás.

4. a En consonancia con la anterior conclusión, de­
bieran ponerse en buenas condiciones higiénicas en ge­
neral, y  acústicas en particular, el local de enseñanza, 
así como reuniera también el profesor las convenientes 
para educar con provecho los niños semi-sordos ó en 
curso de serlo.

5. a Sería altamente útil corregir la ignorancia de los 
padres, loe cuales no hacen el debido caso de las enfer­
medades de los oídos de sus hijos, descuidándolos pri­
meros síntomas de las mismas, aconsejándoles y  aun 
obligándoles en cierto modo á ponerlas en tratamiento, 
cuando por el servicio sanitario mencionado en la con­
clusión 2.a ge pongan de manifiesto; y

6. a Constituiría un desiderátum altamente plausible, 
el establecer por quien corresponda un servicio otoló­
gico hospitalario perfectamente independiente y con 
todos los medios indispensables, por la imposibilidad é 
insuficencia de atender cual corresponde d muchos de 
esta clase de enfermos, tanto en los Hospitales genera­
les cuanto en las diferentes consultas públicas y oficia­
les y  particulares que existen.

Semejantes conclusiones, que se refieren nada más 
que á la enseñanza elemental, pueden y deben consi­
derarse ampliadas al ejército, á las cálceles, empleados 
de ferrocarriles, colegios de segunda enseñanza y en 
general á toda organización colectiva de alguna impor­
tancia por sus funciones para la sociedad ó el Estado, 
en cuyo trabajo deben auxiliar á los especialistas toda 
clase de autoridades, con objeto de llegar á un término 
útil todo lo posiblemente factible para la Ciencia, para 
la Higiene y para la Humanidad.

» H e dicho.
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LA PUSTULA MALIGNA Y SU TRATAMIENTO

EL EDEMA MALIGNO (D

CONBIDEBACIOUE3 Y PHEGUNTAS

He interrogado á varios compañeros de la localidad y sé, 
como dije al principio, que sólo emplean en el carbunco el 
parche famoso. Y en verdad—y valga por lo que valiere— 
que el epíteto famoso lo revela su reputación dentro y fuera 
de la localidad, pues hablando cierto señor de Daimiel, se­
cretario de Gobierno civil en Valladolid ha pocos años, con 
un abogado, le decía éste: «Usted es, Sr. Fisac, Jel pueblo 
donde nadie se muere de carbunco, porque lo he visto es­
tando yo de fiscal hace mucho tiempo.»

En la página 428 del Tratado de Terapéutica aplicada, 
Robin, se lee; «Raimbert y los médicos de la Beaiice se ser­
vían del sublimado groseramente machacado, con el cual se 
llenaba la herida resultante de la incisión crucial de la esca­
ra y de la escisión de sus ángulos», etc.

Este procedimiento empleo hace mucho tiempo, y con 
ese medicamento se hace el parche que en Daimiel se em­
plea en la pústula.

Además de las obras que he citaao, he consultado el 
Tratado práctico de Medicina y  Clínica Terapéutica, de Bern- 
heim y Laurent; Anuario de Medicina y Cirugía, 1902; En­
fermedades de la piel, de Neumann; Diccio7iario de Medicina 
y  Cirugía, de Bouchut; Cirugía, de Le Dentu, y otras.

En las más de ellas no se hace más que mencionar el 
edema maligno.

Se le describe á la ligera en algunas.
Se le diagnostica en pocas.
Y apenas se le trata en ninguna.
¿Dónde hallar obra en la que cumplidamente se llenen 

aquellos requisitos?
¿Qué conducta siguen mis ilustrados compañeros en es­

tos c^sos, y cómo aplicar en ellos las gotas de la disolución 
de sublimado aconsejadas por Pascual de Sande?

¿Cuándo hay que intervenir? ¿Hay que realizarlo apenas 
se inicia el edema?

¿Se espera para confirmar el diagnóstico á la aparición 
de las vesículas, como dice uno de los autores citados? Por­
que en este caso la infección está ya desarrollada.

La última observación que menciono,¿pudo ser de edema 
málignof Tendría que ser... benigno, ó el sujeto no tenía re­
ceptividad orgánica.

¿Se admite la fagocitosis para explicar las curaciones es­
pontáneas y la limitación de la infección, aunque Charcotla 
pone en duda en la página 662 de su obra citada?

Para que haya infección, ¿es preciso que haya solución 
de continuidad, como este autor afirma (pág. 646)?

Y esta puerta de entrada, ¿cómo se franquea en el edema 
maligno de la lengua, del cuello, del tronco, etc., de que el 
mismo autor habla?

Creo que debe admitirse que por imbibición puede efec­
tuarse el contagio; porque si no, habría que trastornar todo 
el orden de hechos que los autores que de esto escriben han 
dejado sentado, y admitir el edema maligno, no como forma 
externa al lado de las pústulas, sino en el grupo del carbun­
co interno, en donde están clasificadas é incluidas la micosis 
y el carbunco pulmonar.

En este último supuesto habría que sospechar que la 
aparición de dicho edema en los párpados, por ejemplo, sería 
una consecuencia, més bien que una causa de la infección

(l) Véase el munero anterior.

carbuncosa, que desde que se efectúa va haciéndose más os­
tensible, arrojando en esos sitios (párpados, lengua, cuello^ 
tronco) sus manifestaciones edematosas y pustulosas, como 
otras enfermedades infecciosas las determinan en regiones 
distintas.

En las pústulas malignas está bien marcado el contagio, y 
sin solución de continuidad apreciable, macroscópicamente, 
he observado este mismo verano 8 ó 10 y todas ellas en el 
dorso de las manos, en mujeres pobres que lavan ropas, pro­
pias y ajenas, y habitan entre gente labradora.

Por cierto que, contra lo que en mi no escasa práctica 
venía observando, de tratar una sola clase de carbunco 
(siempre traté lo que aquí se llama genuinamente carbunco- 
en forma de granito, que luego es flictena con punto ne­
gro y asiento en botón rojo, duro, rodeado de zona edema­
tosa) y ahora, parodiando la frase de campos malditos en este 
que podría llamar maldito verano, he observado toda clase 
de pústulas: «edematosas, erisipelatosas, flegmonosas, secas 
ó deprimidas, húmedas ó prominentes» (á las que aquí apli­
can el nombre de vejia negra) y pústulas mixtas.

RESUMEN

No se olvide que los puntos capitales de esta intervención 
en el debate, versan sobre la etiología, diagnóstico y trata­
miento del edema maligno de los párpados, y sobre todo en el 
tratamiento.

El autor (de los por mí consultados), Charcot, que más 
habla del diagnóstico, dice: «Al principio puede confundirse 
la pústula, maligna (nótese que habla de pústula y no de 
edema, y que este diagnóstico casi no lo menciona) con la 
picadura de un insecto, particularmente cuando la lesión re­
side en los párpados, donde la escara es muy pequeña»...

[Pero, si es que no hay escara ninguna! Además, ¿en qué 
quedamos? ¿Se diagnostica en esa fase la pústula ó el edema? 
Describe los caracteres de las picaduras, y termina diciendo: 
«ellos servirán para hacer el diagnóstico, que confirmará 
pronto la marcha bastante diferente en los dos casos.y

Hasta ahí, ya estamos.
Lo que se busca es lo que pudiera llamarse diagnóstico 

precoz, según ese modo de verlos casos.
Bouchut habla algo del diagnóstico diferencial con la eri­

sipela.
Del tratamiento ya he dicho que apenas se ocupan los 

autores consultados y anhelo consejos respecto al mismo y al 
modo de emplear el racional y acreditado del ilustrado médi­
co Pascual de Sande. Pero lo busco en el repetido edema.

La etiología es indudable que está comprendida en la de 
las afecciones carbuncosas en general. En las observaciones 
citadas por mí habrá que invocar, como portadoras del con­
tagio (ya que por imbibición ni las rozaduras con pieles, car­
nes ni huesos pueden citarse), las picaduras de moscas (qu© 
algunos autores rechazan ó atribuyen á una sola especie) y 
la larguísima permanencia de los esporos de la bacteridia car­
buncosa en la tierra, que al ser removida contaminó las ma­
nos y éstas los párpados en la mujer de la Observación JII-

UNA SÚPLICA

Insisto, pues, en la necesidad de que discutamos ese pun­
to, para cuya iniciación he pedido la palabra.

Por eso, después de haber hablado con extensión, que 
siento haya causado fatiga en el auditorio, yo ruego á los 
que ocupan y á los que sigan ocupando la alta tribuna de El 
Sig l o  M éd ic o  para hablar de la pústula maligna y  su trata­
miento, se dignen fijar su atención en la manifestación car­
buncosa de que me ocupo.

Porque decir, como alguno de los autores que comento:

!•*Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MÉDICOEL P R E M I O  H E L M H O L T Z
CONCEDIDO AL EMINENTE SABIO DR. CAJAL

Con motivo de 

¡a celebración  

de! 70.° año de 

edad de! ilustre 

f í s i c o  alem án  

H. Helm holtz, 

los profesores, 

amigos y admi­

radores del céle­

bre sabio recau­

daron en todas 

las naciones del 

mundo un capi­

tal de 48 .0 0 0  

marcos, destina­

do á fundar un 

premio ó meda­

lla de oro llama­
da de HelmholtZj 
que, además de 

honrar y conser­

var la memoria 

del genial sabio 

alemán, sirviera 

de galardón a! 

investigador que 

en cada bienio 

hubiera realiza­

do trabajos cien­

tíficos más im­

portantes.

La Real Aca­

demia de Cien­

cias de Berlín 

quedó encarga­

da del capital 

transformado en 

consolidado pru­

siano a! 3 por 

loo, y de adjudi­

car por votación 

cada dos

A n v e rs o .  —T a m a ñ o  n a tu ra ] .

}9L

R e v e rs o .—T a in a fio  n a tn ra l .

años el premio. 

Según el Regla­

mento á que la 

Academia  se 

atiene, la meda­

lla es doble: una 

de oro de peso 

de 620 gramos 

y otra de cobre.

El premio se 

puede otorgar á 

un sabio, sea del 

pais que fuere y 

cualquiera que 

sea también la 

ciencia en que 

haya realizado 

descubrimientos. 
La votación se 

hace por dicha 

Rea! Academia 

en la sesión con­

memorativa de 

su fundación de­

bida á Federico 

el Grande. Hasta 

ahora se ha otor­
gado dos veces 

la medalla Hel­

mholtz, una en 

1901 a! Dr. Don- 

ders(de Londres) 

y otra en 1905 á 

nuestro eminen­

te sabio Dr. Don 

Santiago Ramón 
y Caja!, quien ha 

recibido las dos 

medallas, de oro 

y de cobre, en 

doselegantes es­
tuches.

y
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<]a m arch a  de l edema maligno ea m ucho  m ás rá p id a  q u e  la 
de la  p ú s tu la , pu es  d esd e  e l  se g u n d o  ó TEEt:;ER d ía  so b re ­
v ienen  los fenóm enos d e  infección  g en e ra l á que  sucum be el 
enferm o», es .reconocer su  ca p ita lís im a  im p o rtan c ia . Y hab lar 
m uy  poco ó n a d a  del tra ta m ie n to  d e  ese  edema, e s —y p erd o ­
n a d  lo ir re v e re n te  de la fra se  tra tá n d o se  d e  ap lica rla  á em i­
n e n c ia s -e x p o n e rn o s  á  p e rd e r  u n a  b a ta lla  p o r no conocer 
b ien  el te rren o  do n d e  opera  el enem igo, n i las a rm as  m ás á  
p ro p ó sito  p a ra  com batirlo .

D r . G a s p a r  F I S A O ,  
Titular de Daímiel.

Después de enviado á la redacción de El Siglo Médico 
este artículo, leo en el mismo las atinadas consideraciones 
de los Srea. Martín ¿.yuso y Clemente respecto á la pústula 
maligna, y sobre todo veo con gusto que se han fijado en lo 
que motiva las líneas que anteceden; edema maligno.

El primero dice: «Sabido es que esta otra variedad t!e 
infección carbuncosa es casi inexorablemente mortal, y lo ' 
fuó en un caso de mi práctica que traté, como el Dr. Creas, 
exclusivamente por las inyecciones iódicas, Desgraciada­
mente, creo que en el edem i maligno fracasará este trata­
miento, como los demás, la mayoría de las veces, porque la 
infección se generaliza rapidísimamente». Y al final de su lu­
minoso y bien escrito trabajo dice el Sr. Ayuso: «...porque 
la pústula maligna es, hasta después de producir fiebre y tras­
tornos generales graves, una infección aún localizada; que si 
así no fuese, sería de pronóstico tan fatal como la infección 
de forma de edema maligno y como el carbunco interno.»

Tomo nota de su opinión sobre esta otra variedad de in­
fección carbuncosa, en el primer párrafo que cito, y sobre la 
opinión de que la pústula maligna, si no fuese infección lo­
calizada, sería de pronóstico tan fatal como la infección de 
forma de edema maligno y como el carbunco interno.

Subrayo porqíie me place ir en tan buena compafiía como 
la del Sr. Ayuso.

Y tomo nota también de las pronunciadas por el Sr. Cle­
mente, que señala una nueva orientación, á mi juicio intere­
sante, con sus observaciones sobre el ácido fénico al interior, 
que por su consejo, como he dicho, empleé con éxito en un 
g-ave caso de edema maligno, y aplaudo la oportunidad de 
sus preguntas: ¿Y cuándo existe la enfermedad sin pústula? 
¿Y en los casos de edema maligno en que no se manifiestan 
pústulas hasta que es ya muy extenso el edema? En todos 
estos casos, ¿qué hacer? El Sr. Clemente aconseja el ácido 
fénico al interior.

En la actualidad estoy tratando un nuevo caso de edema 
maligno, en el dorso de la mano derecha, en una mujer de 
cincuenta y ocho años, que se dedicó durante el día á cardar 
lana, y á las ocho de la noche de ayer 12 de Marzo sintió 
agudos dolores en la región mencionada, que se le inflamó 
mucho, y fiebre. Abandonó el lecho á las diez de la mañana, 
y á las once, que acudió á mi consulta, practiqué cauteriza­
ción con el termo-cauterio (30 ó 4q puntos) alrededor de la 
zona indurada y 10 ó 12 que hice penetrar más hondos sobre 
la superficie edematosa, aconsejándola que se aplicase com­
presas de agua sublimada y se recogiese en el lecho, pues la 
fiebre y el dolor, siguiendo el trayecto de loa linfáticos hasta 
la axila, eran intensos, y al interior la tintura de iodo (3 ó 4 
gotas en agua azucarada, cada tres horas). A las seis de la 
tarde sigue en igual estado.

La enferma á quien á los dos días de la cauterización 
apliqué alrededor de la zona indurada, tercio inferior del 
antebrazo, inyecciones, con la jeringuilla de Pravaz, de tintu­
ra de iodo muy debilitada, 4 gotas en el líquido de la jeringa, 
practicando las punturas en espacios que dejaban un centí­

metro próximamente de intermedio, hasta consumir la capa­
cidad de una sola jeringuilla, mejoró ó se sostuvo en igual 
estado, sin más tratamiento que la tintura de iodo al interior, 
4 ó 6 gotas, cada seis ú ocho horas, en un poco de agua; no 
tuvo fiebre, y ya creía conjurado el peligro, cuando al quinto 
día aumentó la inflamación y el edema y comenzaron á no­
tarse algunas vesículitas en el dorso de la mano afecta, y 
llegando la zona dura hasta la parte media del antebrazo, 
y el edema, algo más blando, hasta el codo; el sexto día 
practiqué nueva inyección de tintura de iodo, como la ante­
rior, fuera del codo, es decir, rodeando, hasta consumir el 
contenido de la jeringuilla, el brazo en su tercio inferior...

Me resistí á practicar cauterización con el termo cauterio 
y vacilé en si debía escindir las vesículas, que habían creci­
do en número y extensión, y rellenarlas con sublimado co­
rrosivo, ó, acordándome del consejo del ilustrado módico de 
Tafalla Dr. Martín Ayuso, esperar confiado el resultado de 
la inyección.

Opté por un término medio, esto es, no rellenó, como 
otras veces hacía, las vesículas inciudiendo el centro y bor­
des, sino que con la misma lanceta coloqué algo del polvo 
sobre el dermis puesto al descubierto, cortando la ampolla, 
que casi se desprendía sola, y deposité ligerá cantidad del 
mismo polvo, circuyendo el borde de las vesículas, que esta, 
han diseminadas en número de 4 ó ñ por el dorso de la mano 
y antebrazo. La noche fuó angustiosa parala enferma,y enca­
riñado con las inyecciones de tintura de iodo, añadí al agua 
de la jeringuilla la cuarta parte de tintara de iodo, se disol­
vió, la cargué de nuevo é inyectó en el brazo, próximo al 
sitio de la anterior, la nueva disolución.

El estado de la enferma había mejorado aquella tarde. Al 
día siguiente, octavo de la enfermedad, comenzaron á remi­
tir los síntomas inflamatorios, y hoy, día décimo, el brazo 
está casi deshinchado y la enferma podrá abandonar el 
lecho, aunque es natural que el proceso de reparación en la 
mano se hará esperar muchos días. No ha dejado de tomar 
la tintura de iodo ni un solo día.

Es evidente que en este caso las inyecciones de tintura 
de iodo han dado el mejor resultado. Sin duda si yo hubiese 
empleado la disolución al 26 por 100, como aconseja el señor 
Ayuso, no hubiera tenido necesidad de emplear el cloruro 
mercúrico.

Es decir, que la tintura de iodo, intus et extra, parece que 
resuelve el conflicto del edema maligno.

¿Es suficiente esta observación para animarme á seguir 
ese camino?

¿Debo emplear el ácido fénico al interior?
¿Se puede prescindir de la primera cauterización, puesto 

que en este caso al quinto día (cuando yo había dicho á la 
familia que creía dominado el conflicto) se presentaron las 
vesículas y se corrió ej fuego?

Preguntas son estas á las que yo no me atrevo á contes­
tar, porque* según la gravedad del caso y sitio de la infec­
ción, así creo yo que se debe ó puede operar.

Si en Medicina hay que ser oportunistas en muchas oca­
siones, en éstas del edema maligno creo yo que hay que serlo 
siempre.

DOS CARTAS

Pregunté sobre las/oruioe del carbunco en el hombre.
Primera carta.—Del Instituto de Alfonso XIII me dicen 

lo signiente;
«Respecto á lo que desea saber sobre las afecciones car­

buncales, puedo decirle que, en el estado actual de la cien­
cia, sólo se admiten dos formas para los animales: una de 
ellas el carbunco bemático ó bacteridiano, y la otra el car­
bunco sintomático ó bacteriano.
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En el hombre sólo se presenta el primero, ó sea el bacte- 
ridiano, conocido por loe nombres de póstula maligna, fiebre 
carbuncos' y algún otro.>

, Segunda carta.—Del Instituto del Dr. Ferran me dicen:
«En los animales existen dos carbunclos, tan distintos 

uno del otro por su cuadro sindrómico como por su bacte­
riología.

El más frecuente es el carbunclo bacterñdiano, hacera, 
sanguifíuelo, sangre de bazo, que es el que transmitido al 
hombre da la pústula maligna.

El otro es el carbunclo enfisematoso ó carbunclo bacte­
riano, que no sé yo que sea transmisible al hombre.»

Aun espero alguna carta más, y en verdad desearía que 
fuera pronto; pero por si no la recibo y por haber aportado á 
este asunto cuanto he podido al intervenir en él, publico lo 
que de esas dos hace más referencia al asunto, y me complaz­
co en señalar á la consideración de mis dignos compañeros 
la gratitud que debo por su galantería á los doctores Ferran 
y Bertrán, á quienes desde este sitio reitera ese agradeci­
miento su admirador

De . Gaspar FISAO.
Daimiel, Uarzo 17 de 190o.

Revista de Hidrología, Climatología é Hidroterapia.
B A L N E A R I O  DE M E D I N A  D E L  CAMPO

AGUAS CL0BUEAD0-8ÓDICA8, SULFUROSAS, BROMO- 
IODÜEADA8

Dos casos clínicos curados en estos baños.
Primer caso.—Bidáiides del pulmón. Trátase de un enfer­

mo de Cantaracillo, provincia de Salamanca, en donde des 
empeña el cargo de secretario, quien nos trajo recomenda­
ción especial y diagnóstico hecho á conciencia por el malo­
grado catedrático Dr. Quintero, perdido poco tiempo hace 
para la ciencia y la enseñanza, diagnóstico que comproba­
mos en los baños, al par que observamos en el enfermo un 
alarmante cuadro patológico, que hacía presumir próximo y 
funesto desenlace por su estado de extenuación y debilidad.

Al dejarnos guiar de la primera impresión que nos pro­
dujo su reconocimiento, le hubiéramos despedido y aconse­
jado el inmediato regreso á su pueblo, que también lo era 
del Dr. Quintero, para evitar á la familia los disgustos y 
grandes perjuicios que acompañan á las defunciones en los 
balnearios. Pero desistimos de tomar esta resolución por la 
autoridad clínica que para nosotros representaba D R¡ii- 
mundo Quintero, y la esperanza de ver el resultado que las 
aguas de Medina del Campo daban en esta enfermedad, que 
por primera vez tratábamos en los años que llevamos encar­
gados de su dirección.

Así es que, tomando las precauciones y vigilancia que 
exigía la gravísima situación del enfermo, le dispusimos 
pulverizaciones al aparato respiratorio, agua m'ineral en be­
bida y baños generales, que se modificaron en densidad y 
duración con arreglo á la observación y curso de la enfer­
medad.

Con sorpresa vimos que inmediatamente disminuyó la 
disnea, se abrió el apetito y cesaron las frecuentes hemopti­
sis que padecía, marchándose del establecimiento con rela­
tiva mejoría, de la que nosotros dudábamos, en la creencia 
de que pronto sobrevendría funesta terminación.

Mas sucedió todo lo contrario, según nos manifestó el 
Dr. Quintero, al regresar del veraneo, quien nos informó que 
después de repentino y peligroso período pasado para ex­
pulsar las bolsas hidatídicas, el enfermo se ha puesto com­

pletamente bueno, ha engordado y se dedica con entera li­
bertad álas funciones de su cargo.

De intento dejamos íntegros á nuestros compañeros los 
juicios que pueda merecerles el breve relato que hemos bos­
quejado de esta enfermedad tan frecuente en Australia y 
otros países, como rara en Europa, teniendo presente que 
desde los tiempos de Laennec ha sido reconocido el cloruro 
de sodio como principal medicamento del tratamiento far­
macológico; cuyo agente mineral alcanza en estas aguas la 
fabulosa cifra de 56 gramos por litro, y se halla en las 
aguas madres en la del 93 por 100 de sus mineralizadores, 
además del bromo en cantidad de cuatro gramos por litro de 
aguas madres.

Segundo caso.— Tuberculosis testicular. Se refiere á un 
enfermo de Peñafiel, recomendado por el profesor clínico de 
Valladolid, Dr. Durruti, quien goza de justísima y merecida 
fama; cuyo enfermo apenas bacía un año que estaba casado, 
lo cual dará idea de sus angustias y tristezas.

Como tratamiento le fué dispuesto el agua mineral al 
interior por mañana y tarde, baños generales y fomentos 
frecuentes con las aguas madres en el sitio afecto, teniendo 
la satisfacción de que al marchar del balneario empezara á 
reconstituirse aquel deteriorado organismo, ya preparado á 
la tuberculosis generalizada.

Después he sabido que se halla totalmente curado y de­
dicándose á las faenas agrícolas.

No nos ha sorprendido este resultado, dadas las tantísi­
mas y favorables observaciones clínicas que tenemos reco­
gidas sóbrelas tuberculosis locales, y cuyos fundamentos han 
de quedar explicados en sucesivos artículos de El S íglo Mé­
dico para conocimiento de la ilustrada clase médica y glo­
ria perenne de estas aguas, únicas en nuestra patria.

De . J osé MORALES MORENO.

Secc ión  profesiona l.

H O M E N A J E  A E C H E G A R A Y

EL COLEGIO DE MÉDICOS DE MADRID 

Excmo. Sr. D. José Echegaray.
Señor de nuestra mayor consideración y afecto: Los nu­

merosos individuos que formamos el Colegio de Médicos de 
la provincia de Madrid, interpretamos seguramente los sen­
timientos de todos loe de España rindiendo á V. E. en estos 
inolvidables momentos homenaje sincero de admiración.

La clase médica española sabe que la ciencia es descubri­
dora de la verdad, y que ésta conduce siemp.e á la virtud; 
sabe que el arte alienta, apasiona y entretiene; conoce el 
grande influjo del pensamiento en la marcha del progreso, 
pues no hay idea que se pierda ni razón que no triunfe; se 
conmueve á los acentos de libertad, cuyo sentimiento es in­
separable del ser humano; percibe la inefable dulzura del 
trabajo, por ser cierto, como dice un proverbio, que «Dios se 
complace en secundar al que trabaja», y confiesa con júbilo 
y viva alegría su profunda emoción ante los triunfos de la 
patria, cuyo sacrosanto nombre es y seré emblema impere­
cedero de quienes saben amar, de quienes están prontos á 
los sacrificios, porque ella es la madre que nos crió, la cien­
cia que nos dió luz al entendimiento, el arte que levantó los 
sentimientos del espíritu, el camino de la virtud que nos ha 
de llevar á la mansión de paz.

¿Cómo la clase médica no ha de acudir á prestaros home­
naje de cariñoso respeto, de entusiasta admiración y de amo­
rosa gratitud si habéis encarnado aquellos ideales que á to­
dos nos son tan queridos?

i
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Soie el atleta de la ciencia que ha logrado unir al trabajo 
investigador del sabio la más admirable facilidad para ense­
ñarla como hábil maestro y para difundirla como propagan­
dista afortunado. Sois el artista que ha logrado como ningún 
otro de esta época de positivismo arrancar lágrimas, lágri­
mas brotadas del alma como la sangre de heridas del cuer­
po, y siempre lágrimas fecundas, pues siempre son el mejor 
purificador del espíritu. Sois creador de nobles y vigorosos 
pensamientos, que con viva luz iluminan el camino del mo­
derno progreso. Siempre habéis figurado, como no podía ser 
menos, entre los defensores de la santa libertad humana, 
enseñando á todos que sin ella, sin el respeto á la concien­
cia, al pensamiento y á la personalidad, no pueden las socie­
dades conservar el orden, ni tener dignidad; sólo son muche­
dumbre de gente confusa y degradada. Habéis sido y sois 
modelo acabado y perfecto de laboriosidad y amante del tra­
bajo, demostrando que en él está la verdadera felicidad y el 
camino seguro para la regeneración de los pueblos. Y, en fin, 
sois verdadero patriota llevando con gloria el nombre de 
nuestra amada España á lejanas tierras, haciendo vida ejem. 
piar de amor y tolerancia que puede servir de modelo para 
todos, y patentizando que no es imposible el que fraternicen 
en uno mismo sabiduría, prudencia, modestia y moderación, 
dulzura y perspicacia.

Y siendo así vuestra personalidad, y siendo la clase mó­
dica amante de los ideales expuestos, comprendereis todo el 
placer, toda la sinceridad, toda la satisfacción con que os 
enviamos el .testimonio de nuestro entusiasmo, rogando al 
Cielo que todavía 08 conserve muchos años entre los que os 
amamos y respetamos.

Madrid, 16 de Marzo de 1906.- J^ulián Calleja, presiden­
te; /Smó» Hergaeta, Juan Manuel Mariani, Mariano He­
rrera, José Botella, Juan Horma, Juan Azúa, Sebastián Re- 
casens, secretario.

JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO
DE MÉDICOS TITULARES

sbcbbtabIa

El movimiento habido en la secretaría del Patronato des- 
el día 13 al 23 del actual ha sido el siguiente:
Vacantes que se han comunicado á la Junta.—Bullas (Mur­

cia), Jumilla (Murcia) tres plazas, Jerez de los Caballeros 
(Badajoz), Villangomez (Burgos), Villalobar (Logroño), Lagu­
na Dalga (León), Arapiles (Salamanca), Acebedo (Leóu), To­
rres (Jaén) por segunda vez, Grazalema (Cádiz), Teulada (Ali­
cante), Alp y Dans (Gerona), Luzón y su agregado Ciruelos 
(Guadalajara), Velilla de San Antonio (Madrid;, Caixans (Ge­
rona), Udias (Santander), Tx>rcha (Alicante) segunda vez, Abe- 
zames (Zamora), Fuensanta (Jaén), San Carlos del Valle (Ciu­
dad Real) segunda vez, Herrera de Valdecafias (Falencia), 
Valí de Laguart (Alicante).

Contratos hechos en virtud de nuevos nombramientos ó de 
prórrogas ilimitadas, según oficios y certificaciones remitidas 
¿ esta Junta por los alcaldes de: Oliva de Mérida (Badajoz), 
La Estrella (Toledo), Alcollarin (Cáceres), Riogordo (Málaga), 
Binseque (Zaragoza), Salobreña (Granada) dos plazas, Cariego 
(Balencia), San Bartoloisé de Lanzarote (Canarias), Cabañas 
de Yepes y Ocaña (Toledo), Llera (Badajoz), Perales de Ta- 
juña (Madrid), Asparrena (Álava), Mirueña (Ávila), Lugo, 
cuatro prórrogas ilimitadas, Foz-Calanda (Teruel), Hervás 
(Cáceres) tres prórrogas ilimitadas, Montemayor (Córdoba), 
Torre de Eequeva (Valladolid), Queeada (Jaén), Sabadell (Bar­
celona), Aijona (Jaén) tres prórrogas ilimitadas, San Sebas- 
tián de los Ballesteros (Córdoba), Tielmes (Madrid), Besalu 
(Gerona), Villanueva del Campean (Zamora), Azulan (Toledo),

Nava de Ricomainio (Toledo), Carraecalejo (Cáceres), VUla- 
brar (León), Castrillo de Don Juan (Falencia), Manganesos de 
la Lainpreana (Zamora), Retortillo (Salamanca), Tortosa (Ta­
rragona), Robledillo de Trujillo (Cáceres), Casarrnbios del 
Monte (Toledo), Meaño (Pontevedra), Guadalupe (Cáceres), 
Hervás (Cáceres), Ontanares (?), Romeral (Toledo) y Arceni- 
llas (Zamora).

Certificaciones de aptitud legal, expedidas por la secreta­
ría según el artículo 38 del Real decreto de 11 de Octubre 
de 1904, á petición de los alcaldes de: Paterna de Ribera 
(Cádiz), D. Julio Diez Romero; Villamor de los Escuderos 
(Zamora); D. Vicente Herrera y Juan; Vadillo de la Sierra 
(Avila), D. Eugenio Alonso Jiménez; Lantejuela (Sevilla), don 
José Hernánde*; Meliana (Valencia), D. Miguel Suria; Osuna 
(Sevilla), D. Agustín Arboleya, D. Arcadlo Moreno, D. Fran­
cisco Montes, D. Eduardo Rodríguez, D. Francisco Matas 
D. Jesús Fernández y D. Desiderio Matheu; Fuentes (Cuen­
ca), D. José Bascuñana; Santander, barrio de Peña Castillo, 
D. Pedro Quiníanilla y D. Pedro Ruiz Pérez; Yturmendi 
(Navarra), D. Nicolás Salas, D. Nilo Valle y D. Rogelio Can­
tón; Valladolid (una plaza de supernumerario de la Benefi­
cencia municipal), D. Leonardo Gómez, D. Rigoberto Corti- 
jón, D. Quintín Sánchez y D. Luciano García, pidiéndose la 
residencia de los demás aspirantes para ver fus expedientes 
y certificar de sus condiciones legales; Amusquillo (Vallado- 
lid), se pide la residencia del único aspirante; Aldea de Ca- 
latrava (Ciudad Real), ídem ídem; Cabía (Burgos), D. Gelasio 
Perdiguero; Aguas (Alicante), D. Ricardo Domenecb y se pide 
la residencia del otro solicitante.

Rectificación de plazas. — Malanquilta (Zaragoza), Valde­
peñas (Ciudad Real).

Expedientes é Instancias que han dado motivo á ios siguien­
tes informes y comunicaciones:

Al gobernador de Valencia, para que ordene al Ayunta­
miento de Godelleta prorrogue el contrato por tiempo ilimi­
tado á su módico titular.

Al mismo gobernador, para que se anuncie y provea le­
galmente la plaza de médico titular de Alfarrasi.

Al gobernador de Málaga, para que el Ayuntamiento de 
Comares pague lo que adeuda al Sr. Rojas Ruiz como mé­
dico titular.

Al alcalde de Riogordo (Málaga), para que otorgue á su 
médico titular el contrato por tiempo ilimitado y le abone 
los honorarios devengados por reconocimientos de quintos.

Al delegado provincia! de Barcelona, para que la Junta 
de distrito de Manresa nombre presidente de la misma, por 
dimisión del que desempeñaba dicho cargo.

Al delegado provincial de Castellón, para que informe en 
el asunto que denuncia el médico de Villanueva de Alcolea, 
D. León García Repuliés.

Al gobernador de Almería, para que participe la fecha en 
que le fué entregado el título profesional á D. Sebastián Ló­
pez Campos, médico de Lubrín.

Al delegado provincial de Almería, para que informe en 
un caso de intrusismo que denuncia la Junta de Patronato 
de farmacéuticos titulares.

Al gobernador de Murcia, para que ordene el anuncio y 
provisión legal de la plaza de médico titular de Fortuna.

Al gobernador de Vizcaya, reiterándole comunicación de 
la Junta referente á los médicos titulares de Carranza.

Al médico titular de Navalmorales (Toledo), para que re­
mita copia del contrato con la Sociedad de socorros mutuos 
de dicha localidad.

Al gobernador de Orense, para que pague el Ayunta­
miento de Viana del Bollo lo que adeuda á su médico titular, 
y le prorrogue el contrato por tiempo ilimitado.
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Al gobernador de Badajoz, remitiéndole instancia del 
médico titular de La Parra D. Joaquín Pifíeiro, para que anu­
le el anuncio de la vacante de Morera.

Al gobernador de Navarra, insistiendo, en virtud de las 
facultades que concede á la Junta el art. 102 de la Instruc­
ción general de Sanidad, en que se prorroguen loa contratos 
á los médicos titulares de Caparrosa y Mendigorría, D. Juan 
P. Enciso y D. Jerónimo Mejía.

Al gobernador de Granada, remitiéndole e! espediente 
incoado por el médico de Darro, informando ia Junta que 
debe reponerse á D. Manuel Jiménez Martínez.

Al gobernador de Valencia, para que se abone á los mé­
dicos titulares de Eequena lo que les adeuda dicho Ayunta­
miento, que asciende á 26.000 pesetas.

Al gobernador de Badajoz, para que el Ayuntamiento de 
Malcocinado abone al médico titular D. Federico Agut los 
sueldos que le adeuda y los derechos por reconocimientos 
de quintos.

Al gobernador de Salamanca, para que el Ayuntamiento 
de Mogarraz modifique el contrato con el médico titular en 
lo que se refiere al tiempo, que, según las disposiciones vi­
gentes, ha de ser ilimitado.

Al gobernador de Zaragoza, para que se anuncie y provea 
legalmente la plaza de médico titular de Gelsa.

A D. Miguel Mifiana, médico de Teulada, que se desesti­
ma su instancia, porque la ley municipal faculta á los alcal­
des y Ayuntamientos para nombrar y separar á los que ten­
gan carácter interino.

Al gobernador de Huelva, para que el Ayuntamiento de 
Escacena del Campo abone lo que adeuda al médico que fué 
titular de dicha localidad, D. José Iglesia Burgos.

Al alcalde de Santa María del Campo, para que remita la 
lista de los aspirantes á la  vacante de médico titular en cum­
plimiento del art. 88 del Real decreto de 11 de Octubre úl­
timo.

AI gobernador de Valladolid, para que se prorrogue el 
contrato por tiempo ilimitado al médico titular de Oastromu- 
fio D. Pablo Lacort.

Al gobernador de Toledo, para que con arreglo á la Real 
ordende22de Octubre último, se prorrogue el contrato á 
D. José Rodríguez, médico titular de Torrijos.

Al gobernador de Vizcaya, reiterándole comunicación 
para la reposición de su cargo al médico titular de Mirava- 
lies, D. Eugenio Conde.

Al gobernador de Soria, para que obligue á cumplir sus 
mandatos al Ayuntamiento de Arcos de Medinaceli.

Al gobernador de Navarra, para que ordene nuevamente 
al Ayuntamiento de Andosilla el anuncio y provisión legal 
de la plaza de médico titular.

Al Ministro de la Gobernación, para que resuelva en 
breve el recurso de alzada interpuesto por el Ayuntamiento 
de Andosilla.

Al gobernador de Cádiz, remitiéndole instancia de la 
viuda de un médico que fué titular de Villaluenga del Rosa­
rio, en reclamación de débitos.

AI gobernador de Cáceres, para que declare nulo el nom. 
'bramiento del médico titular de Garvín y ordene el nuevo 
anunciny provisión de dicha plaza.

Al gobernador de Falencia, reiterándole comunicación 
para qué se anuncie y provea legalmente la plaza de médico 
titular de Támara.

Al gobernador de Guipúzcoa, para que se prorrogue el 
contrato por tiempo Ilimitado al médico titular de la Univer­
sidad de Aya D. Segundo Zurriraín.

Al gobernador de Jaén, leiterándole las anteriores comu­

nicaciones, para la reposición del médico titular de Torre- 
perogil D. Enrique García.

Instancias en petición de cruces.—Al gobernador de San­
tander, á fin de que abra el oportuno expediente para la 
concesión de la Cruz de Beneficencia, por los hechos meri­
torios realizados, al médico titular de las Rozas D. Ensebio 
Gutiérrez.

üonsultas. — Se han contestado 12? cartas particulares 
y 97 comunicaciones oficiales.

EN IDIOMA CASTELLANO: I. Dos casos de adenopatía tráqueo- 
bronquial.—U. Un caso de aneurisma de la carótida primitiva.

Notable por todos conceptos es el trabajo que la Revista 
Valenciana de Ciencias Médicas publica en uno de sus últi­
mos números, con el título de Dos casos de ad&nopatia trá­
queo-bronquial.

El Dr. Aguilar y Jordán, autor del interesante artículo, 
comienza publicando dos historias del mencionado proceso, 
á las cuales siguen las acertadas consideraciones que hace 
sobre el asunto, y de las que publico aquellas que más im­
portancia tienen en lo referente á diagnóstico y tratamiento 
de la enfermedad.

Es evidente, dice el Sr, Aguilar, que la hipertrofia gan- 
gUonar determina dos grupos de síntomas en las vías respi­
ratorias; unos dependientes directamente de la compresión 
que estos ganglios hipertrofiados- ejercen sobre las paredes 
bronquiales y órganos en ellas contenidos, y otros consecuti­
vos á las modificaciones que experimenta la circulación de 
retorno del pulmón, determinantes de un éxtasis sanguíneo 
en las paredes bronquiales.

La hipertrofia ganglionar da por resultado una estenosis 
de las vías respiratorias superiores, estenosis que la anamne­
sia denuncia con una evolución crónica, desarrollada lenta­
mente y sin interesar la laringe, pues sus funciones vocales 
y respiratorias han permanecido normales durante toda la 
evolución del mal. Por consiguiente, la estenosis radica ó en 
la tráquea ó en los primeros bronquios. Como consecuencia 
de esta atresia bronquial, en el punto estrechado hay acumu­
lación de mucosidades, que dan lugar á la producción de 
roncus sonoros, perceptibles algunas veces en cualquier pun­
to del tórax (estertores propagados) por la auscultación y 
hasta por la palpación, pero especialmente á nivel del mango 
del esternón por delante y del espacio interescapular por de­
trás. Si la estenosis no es muy graduada, el murmullo respi­
ratorio no sufre alteraciones; pero si lo es, ia notable hiper­
trofia ganglionar que rellena el espacio comprendido entre el 
esternón y la bifurcación de los bronquios, forma una masa 
buena conductora del sonido, apareciendo entonces la respi­
ración bronquial, el soplo bronquial y una espiración fuerte.

El sonido macizo ó submacizo que se obtiene por la per­
cusión á nivel del mango del esternón, del primero ó segundo 
espacio intercostal, y por el plano posterior en el espacio in- 
terescapular á nivel de las tres primeras vértebras dorsales, 
indica los pantos en que se hallan los ganglios hipertrofiados.

La compresión ejercida sobre lo's nervios y vasos sanguí­
neos que se reparten por las paredes de los bronquios, da 
razón de otro grupo de síntomas puramente dinámicos, los 
más constantes en esta afección. Estos son; la tos espasmó- 
dica, coqueluchoide, francamente qulntosa muchas veces, y 
los síntomas de catarro bronquial con sus estertores muco­
sos. En efectó, la compresión de las terminaciones pneumo- 
gástricas, determina la tos accesional y coqueluchoide, y ei 
éxtasis venoso en las paredes de los bronquios provoca la
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coiigestión y por derivación el catarro, la exudación, que ee 
traduce por la existencia de estertores mucosos diseminados.

Tal puede ser el volumen de la masa ganglionar, volumen 
que de ordinario no se alcanza en la generalidad de los casos, 
que lleguen á sufrir compresiones las venas y arterias conte­
nidas en el mediastino. Los vasos arteriales más resistentes 
se libran de la compresión mejor que los troncos venosos. 
Cuando la comprimida es la cava superior, hay estancación 
en todas las afluentes á esa vena (cabeza, parte superior del 
tórax, miembros torácicos), y como 'consecuencia dilatación 
de las venillas subcutáneas que normalmente apenas son 
apreciables. Este trastorno lleva como secuela al hacerse 
permanente toda una neoformación colateral y complemen­
taria, cuya exposición en detalle nos llevaría demasiado lejos, 
exposición por otro lado innecesaria tratándose del estudio 
en el niño, en el que raras veces ocurren estos fenómenos 
circulatorios.

Como se ve, las dificultades para diagnosticar esta afec­
ción no son insuperables, ni mucho menos, pues adopta los 
rasgos de una individualidad nosográfica bastante caracte­
rística. Sólo la toa ferina puede ser causa de algunas confu­
siones, si bien las dudas que suscite serán pasajeras. Aun 
teniendo en cuenta que esta afección puede en un momento 
determinado producir la hipertrofia ganglionar, la coqueluche 
se distinguirá por la fecha más reciente de los accidentes, 
por las repeticiones de las quintas de tos (que faltan en la 
coqueluchoide propiamente dicha) y por los antecedentes de 
la enfermedad y del enfermo.

Pero así como el diagnóstico ín^rcncre de hipertrofia gan­
glionar no está rodeado de grandes dificultades, en cambio, 
el decidir si se trata de un proceso ganglionar simple ó de 
una adenopatía tuberculosa, muchas veces no es fácil empre­
sa, aun recurriendo á la anamnesis. De todos modos, el esta­
do general satisfactorio, la falta de movimientos febriles y 
de sudores profusos, la ausencia de síntomas de tuberculosis 
localizadas pulmonar, cerebral ó abdominal y de anteceden­
tes familiares, permitirán afirmar en la mayor parte de los 
casos la realidad de una adenopatía sintomática, consecutiva 
á una enfermedad anterior desaparecida (coqueluche, saram­
pión, gripe). Esto es lo que ha ocurrido en loa dos casos clí­
nicos reseñados.

Diagnosticada la adenopatía tráqueo-bronquial simple, el 
tratamiento descansa sobre sólidas bases de medicación, y 
los resultados que se obtienen son evidentemente positivos. 
De todos modos, hay que estar prevenidos contra el error de 
considerar como fracasada una terapéutica bien fundamenta 
da que no dé resultados inmediatos. Es la afección que nos 
ocupa de evolución crónica, y por tanto las medicaciones 
contra ella dirigidas sólo pueden ser eficaces actuando du­
rante mucho tiempo. Por esto en la práctica es tan difícil 
conseguir que el paciente ó su familia tengan la paciencia 
suficiente para esperar de una medicación los resultados tar­
díos, que ellos conceptuaban inmediatos. De todos modos, si 
se consigue esta conformidad de los interesados, el éxito es 
seguro.

Las indicaciones que hay que llenar en el tratamiento, 
son las tres siguientes:

1. ®’ Tonificar el organismo, procurando evitar la implan­
tación de la tuberculosis en los ganglios hipertrofiados y en 
el aparato respiratorio, vulnerable en grado sumo.

Esto se consigue, mejor que con medicamentos, con pre­
ceptos de vida higiénica, al aire libre en el campo, y sobre 
todo, á ser posible, á orillas del mar; evitando enfriamientos 
y bronquitis; alimentación reparadora y rica en fosfatos.

2. a Moderar la excitabilidad de las vías respiratorias,

calmando la tos, con lo cual se consigue atenuar los efectos 
de la congestión bronquial y el cansancio del corazón.

Esta indicación la hemos llenado en nuestros dos casos 
con la fórmula siguiente:

Clorhidrato de heroína..........  0,03 gramos
Tintura de belladona.............. I áa
Agua de laurel-oereze............ ) 2 —
Agua destilada..............  . . .  5 ~

X á XX gotas, tras 6 ouatro veces al dia mientras la tos sea intensa.
Además, para venir en ayuda del corazón derecho fatiga­

do por los esfuerzos de la tos, hemos prescrito durante cua­
tro días cada semana:

De. Tintura de digital ........................  6 gramos.
Una gota cada día por año de edad.

3.a Favorecer la resolución de los infartos ganglionares 
por medio de la revulsión con tintura de iodo en el sitio de 
la macidez y el soplo, si existiese, cada cinco ó seis días.

Además X gotas, dos veces al dia, llegando paulatinamen­
te hasta XX gotas; descanso de tres ó cuatro días y vuelta á 
empezar, de la fórmula siguiente:

loduro de arsénico.................... 0,30 gramos.
Agua destilada.........................  30 —

Dis.
Puede también propinarse una cucharadita per la maña­

na y por la tarde de la fórmula:
loduro potásioo..........................  10 gramos.
Jarabe de quina.......................... 300 —

Siguiendo al pie de la letra el tratamiento expuesto, con­
seguí ver cómo iban atenuándose los síntomas ]norbosos en 
ambos casos, hasta conseguir que curasen por completo en 
un período de tiempo no superior á tres meses.

I I
La Revista de Medicina y  Cirugía de la Habana, publica 

en BU último número una breve pero interesante historia 
clínica de un caso de aneurisma de la carótida primitiva.

Dice el Dr. Córdova, autor del trabajo:
'Se trataba de un individuo de la raza negra, de San Diego 

de los Baños, de treinta y ocho años de edad y fuerte com­
plexión por las faenas agrícolas á que desde niño estaba 
consagrado.

No pude recoger en él antecedentes alcohólicos, artríticos 
ni sifilíticos.

Le interrogué acerca del comienzo de su mal y me refirió 
que fué algunos meses después de haber recibido un trauma­
tismo esofágico con una espina de pescado.

Me pareció curioso el antecedente, tanto más, cnanto que 
meses antes había registrado este mismo servicio un caso de 
mediastinitis aguda—que hube dé publicar en esta Revista— 
con el mismo origen.

Nuestro enfermo presentaba un voluminoso tumor en la 
región anterior del cuello, que tocaba sus límites laterales, 
dotado de poca movilidad por adherencias á órganos limítro­
fes de la región posterior.

Ligeramente reductible á la presión, de consistencia pas­
tosa, con elevaciones rítmicas isócronas con el pulso, perfec­
tamente perceptibles á la simple vista y coincidiendo eon 
cierto movimiento de expansión del tumor.

Un trazado esfigraográfico, que lamento haber perdido, de­
mostraba los varios tiempos en que se hacía la elevación. 
Ausencia de thrill y de soplo.

La forma del tumor reproducía exactamente la del cuerpo 
tiroides y nos hizo pensar en un bocio aneurisnaático.

Desarrollo extraordinario de la yugular externa por com­
presión de la interna.
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Un mes antes de su muerte comenzáronle accesos de so­
focación, crisis de asfix^ y disfagia, que atribuimos á la 
compresión de la tráquea, recurrente y esófago, así como pa­
rálisis del brazo derecho por compresión de los plexos bra* 
quial y cervical.

Pequeñas y frecuentes bematemesis anunciaron el próxi. 
mo fin del paciente, hasta que una hemorragia fulminante dió 
término á su dolencia.

La autopsia que i ractiqué en compañía del Dr. Souza no 
careció de interés.

Con gran trabajo logramos disecar el saco aneurismático, 
fijo por gruesas bridas aponeuróticas á los órganos vecinos y 
dependiente de la carótida primitiva izquierda.

Consideré interesante conservarla para nuestro museo y 
la hice dibujar por el laborioso alumno interno Sr. Alejandro 
García, porque los aneurismas de la carótida excepcionalmen­
te pasan la línea media y mucho menos tocan los límites de 
la región opuesta, hasta el purfto de hacer perder su origen, 
como ha sucedido en nuestro caso.

El saco lleno de coágulos organizados obliterando nota­
blemente su luz, explicaba la poca claridad conque se obser­
vaban los signos físicos del aneurisma.

La pared posterior muy adelgazada, con una zona de ne­
crosis, indicaba el punto de ruptura en el conducto eso­
fágico.

So c ie d a d e s  científicas.

A C A D E M I A  M É D I C O - Q U I R U R G I C A
SESIÓN DEL d ía  13 DE MABZO

Datos para la Cirugía de las vías biliares.

El muy ilustrado médico del hospital genera! de esta 
corte Dr, D. Juan Bravo y Coronado, comenzó su discurso 
reclamando indulgencia por molestar nuevamente la aten 
ción con un asunto del que ya se había ocupado muchas 
veces, pero en el que creía no era ocioso insistir, porque aun 
cuando ha progresado mucho entre nosotros, sobre todo por 
los que se dedican á ella, la especialidad gastro hepática, no 
se ha conseguido aün que la cirugía de las vías biliares y 
de la glándula hepática entre en la práctica corriente y se 
vean por todos los médicos las indicaciones de la interven­
ción quirúrgica en las afeccienes de los órganos indicados 
con la oportunidad debida y con la frecuencia con que sin 
duda alguna se presentarán en la realidad.

Por ello me decido—dijo—á exponer la historia de cuatro 
enfermos de las vías biliares^ que demuestran el gran benefi­
cio que puede obtenerse de la cirugía en muchos de ellos, 
y los grandes peligros á que expone en otras ocasiones el 
no intervenir en época oportuna. De estos cuatro enfermos, 
tres son litiásicos, y el cuarto de septicemia del árbol biliar 
accesorio, bajo la forma de colecistitis supurada, interesante 
por varios conceptos.

En el primer caso se trata de un señor de cincuenta y 
seis á sesenta años de edad, trabajador intelectual, incan­
sable é intenso, bien constituido y de buenasalud habitual. 
Como enfermo inteligente refiere con gran claridad y exac­
titud que en su juventud, y durau'te diez años que termina­
ron en el de 1873, padeció ataques de cólico, que por lo ocu­
rrido después bien pueden calificarse de hepáticos, pero que 
en aquella época no fueron diagnosticados por ninguno de 
los numerosos médicos con quienes consultó, ni por tanto 
comprobada su naturaleza con la investigación de las depo- 
Biciones y el hallazgo en ellas de los cálculos eliminados en

cada ataque. Estos cólicos, con variaciones en su intensidad, 
se repetían cada ocho días unas veces, cada mes otras y con 
períodos de calma más prolongados en las menos ocasiones, 
sin que los tratamientos empleados sirvieran para otra cosa 
que para calmar la intensidad del dolor, y si acaso la dura­
ción del ataque, hasta el año 1873, en que dejaron en abso­
luto de presentarse.

Desde esta época hasta 1903, es decir, durante treinta 
años, este señor ha gozado de buena salud sin padecer infec­
ciones ni nada que pueda justificar el cambio experimenta­
do en Diciembre del 1903 en un proceso que ha tenido estos 
treinta años de silencio, y en cuya fecha, encontrándose en 
Alicante acompañando á su señora, enferma, dió nueva­
mente señales de vida. En efecto, el 24 de Diciembre, sin 
trasgresión en el régimen, sin fatiga, enfriamiento, ni nada 
á que poder atribuirlo, nuestro enfermo es acometido de un 
dolor intensísimo en el hipocondrio derecho, con propaga­
ción al epigastrio y á la escápula del mismo lado, y acom­
pañado de vómitos, malestar general, depresión de pulso, 
etcétera, etc., todos los síntomas de un cólico hepático in­
tensísimo y complicado, por cuanto además de no cesar con 
ningún medio de los empleados, se encendió la fiebre, que 
llegó á ser muy alta, y se presentaron otros fenómenos gene­
rales graves.

Como el enfermo se encontraba fuera de su casa y en 
condiciones anormales de vida, en vez de estar quieto en 
cama, procurando con el calor y el tratamiento apropiado 
una terminación favorable de la crisis, decidió venir á Ma­
drid, y con las molestias del viaje, el movimiento y el frío, 
llegó á ésta en un estado alarmante, y según he oído referir 
al Sr. Madinaveitia, que se encargó entonces de su asisten­
cia, con síntomas de una verdadera hepatitis, aumento cou' 
siderable del volumen del hígado, dolor, fiebre y presencia 
en la orina de albúmina y una considerable cantidad de glu­
cosa.

Tratado con la inteligencia habitual eu el Sr. Madina­
veitia, délo hepático y lo renal, cesóla crisis, fueron des­
apareciendo los fenómenos y se consideró curado, volviendo 
nuevamente á Alicante por la primavera de 1904; pero ai 
poco tiempo de estar allí un nuevo cólico, tan violento como 
el anterior y acompañado de las mismas complicaciones, le 
obligó á volver á Madrid, donde el Sr. Madinaveitia pudo 
ya comprobar los síntomas de una supuración hepática, que 
progresando llegó á constituir un absceso situado en la re­
gión epigástrica y pareciendo, por tanto, localizado en el ló­
bulo izquierdo del hígado, con los síntomas claros de fluc­
tuación, rubicundez de la piel, dolor, etc., que hacía ya ur- 

•' gente la intervención de la cirugía.
En este momento fui llamado para ver al enfermo, y 

como la supuración era evidente, aunque la explicación de 
su formación no era muy satisfactoria tratándose de una he- 
paftis simple, decidimos operarlo al día siguiente, realizan­
do el plan que nos fueran indicando las circunstancias en el 
momento de la operación.

Esta consistió en hacer una incisión de diez centímetros 
de extensión, siguiendo la línea alba, y que empezaba á 
tres centímetros por debajo del apéndice xifoides, laque 
nos hizo caer en una cavidad llena de un pus verdoso, es­
peso y sumamente fétido, cuya cantidad no bajaría de 300 
gramos, cuyas paredes estaban formadas porneomembranas 
perifonéales, y en cuya parte superior se veía el borde del 
hígado hiperemiado, pero íntegro; el absceso no era, pues, 
hepático, sino perihepático. No se hicieron exploraciones 
más prolongadas porque consideramos imprudente el hacer­
las, por la posibilidad de romper con ellas las defensas 
aisladoras del foco supuratorio que la naturaleza había es-
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tablecido, y la infección, por tanto, de la gran serosa perito- 
neal, lo que hubiera sido una complicación fatal, y nos limi­
tamos á lavar y desinfectar la cavidad, á rellenarla de gasa 
iodofórmica, dejando abierta la herida de la piel, esperando 
una cicatrización por segunda intención.

Las consecuencias operatorias fueron del todo favora­
bles: desapareció la fiebre, desaparecieron los dolores y se 
verificó la cicatrización, aunque lentamente, estando termi­
nada en los últimos días de Julio. No era, sin embargo, de­
finitiva esta curación, y durante el mes de Agosto un nuevo 
foco supuratorio se formó debajo de la cicatriz, que se abrió 
espontáneamente y volvió á cicatrizar, y en el mes de 
Septiembre se repitió la formación del absceso y la aber­
tura espontánea del mismo, aunque esta vez no cicatrizó, 
quedando constituido un trayecto fistuloso por el cual siguió 
saliendo en mayor ó menor cantidad un pusfiúido y pálido.

Desde este momento empezamos á juzgar que algo debía 
haber que sostuviera esta supuración, y como, dada la región 
y la historia del enfermo, no podía tratarse de otra cosa, pen­
samos en la posibilidad de que existieran cálculos biliares, y 
de que el pus que salía por el trayecto procediera de la ve­
sícula biliar calculosa é infectada, posibilidad qne se convir­
tió en probabilidad al observar que mezcladas con el pus 
salían unas partículas, siempre pequeñas, de color negro 
y superficie brillante, que juzgamos ser trozos de la capa 
más superficial de los cálculos, disgregada y desprendida por 
el roce de unos con otros, favorecidos por el reblandecimien­
to ó maceración que en ella produciría el contacto del pus. 
Se recogieron partículas de éstas y se mandaron al laborato­
rio, el cual, por su pequeño tamaño, no pudo darnos una so­
lución acerca de su naturaleza, á pesar de lo cual, y por lo 
que á mí se refiere, no me cabía duda de que procedían de 
cálculos, hasta el punto de que, aun sin dejar de reconocer 
que es difícil que se reúnan todas las circunstancias necesa­
rias para la presentación de este síntoma, creo que, cuando 
se presenta, puede considerarse de un gran valor práctico 
para el diagnóstico de cálculo.

Con estos datos, y para salir de dudas, que no nos acla­
raba la exploración directa del trayecto con el estilete, único 
instrumento que por su pequeño calibre se podía introducir, 
y que no daba la sensación de cálculo, decidimos ensanchar 
el trayecto introduciendo un tallo de laminaria, y á beneficio 
de ella conseguimos poder introducir profundamente una 
sonda acanalada, y entonces la sensación clara del contacto 
eon piedra no dejó ya lugar á dudar de que éstas existían, 
presentándose entonces la indicación indudable de ser nece­
sario proceder á su extracción.

En virtud de esto, en el mes de Octubre procedimos á 
una segunda operación, que consistió en practicar una inci- 
ción oblicua de dentro afuera y de arriba abajo, paralela al 
reborde costal, de una extensión de unos ocho centímetros, 
y que, partiendo del trayecto fistuloso situado en la línea 
media, venía á buscar la región de la vesícula: capa por capa 
fuimos incindiendo los tejidos, hasta llegar á la vesícula, 
cuya fijación á la pared no fué necesaria porque estaba ya 
hecha por el proceso inflamatorio, y abierta por su fondo 
umpliameiite, pudimos introducir el de<lo índice de la mano 
izquierda y, guiados por él, una pinza larga de Richelot, con 
fu que fuimos retirando los cálculos que os presento, que son 
cuatro, del tamaño, cada uno, de una gruesa avellana, de 
color negruzco, descascarillados en algunos puntos de su su­
perficie, y dejando ver su núcleo de color amarillo verdoso, 
que macroscópicamente tiene todo el aspecto de la coleste­
rina. El último cálculo estaba algúu tanto enclavado en el 
conducto cístico, pero pudo ser desprendido con facilidad, 
sin que su extracción diera lugar á la salida de bilis, por lo

cual, y por no ser posible hacer el cateterismo del conduelo, 
juzgamos que se encontraría obturado. Se lavó la cavidad de 
la vesícula con agua salada al 7 por 1.000, colocamos en su 
interior una gasa que sirviera de desagüe y que salía por el 
extremo inferior de la incisión, y suturamos la parte media 
de la incisión.

Después de la operación todo ha marchado á maravilla 
al practicar la primera cura víraos con gusto fluir la bilis 
por la herida, prueba evidente de desobstrucción del ( ístieo 
y anuncio de un restablecimiento completo de la función; la 
herida ha cicatrizado por completo aunque también un poco 
lentamente, la fístula biliar ha cicatrizado también, y hoy 
nuestro enfermo se encuentra completamente restablecido 
y sin experimentar la más peqpeña molestia; terminación 
bien merecida después de una enfermedad tan larga y acci­
dentada.

A m b e o s io  r o d r í g u e z .
(Se oonoluirá.)

G ace ta  de  la  sa lud  pública.

E s ta d o  s a n ita r io  d e  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 708,00; mínima, 701,78; tem­

peratura máxima, 21<>6; mínima, loQ; vientos dominantes, 
SO. y O.

Durante la semana pasada continuaron las fluxiones 
catarrales del aparato respiratorio, anginas, bronquitis y 
bronco-neuraonías, pero en número relativamente escaso. 
Hay frecuentes neuralgias con localizaciones varias; general­
mente cefalalgias, otalgias y odontalgias. Hay igualmente 
ciáticas no muy tenaces. Las enfermedades del aparato di­
gestivo son también las ordinarias, no manifestándose infec­
ciones alarmantes, ni por su número, ni por su gravedad. 
Existen algunos casos de tifus. La viruela sigue presentán­
dose, pero sin carácter epidémico. Continúa el sprampiónen 
los niños.

C r ó n i c a s

Congreso internacional de Cirugía en Bruselas.—La prime­
ra reunión del Congreso internacional de Cirugía se celebra­
rá en Bruselas del 18 al 23 de Septiembre próximo, bajo la 
presidencia del Dr. Teodoro Kocf er, según noticias que nos 
comunica el delegado español. A instancias de éste rogamos 
á todos los periódicos médicos espafioles la reproducción de 
este aviso.

Colegio de Médicos de Alicante.—Este Colegio abre con­
curso sobre los siguentes premios:

Jh-emio del Colegio: «Causas á que puede obedecer la ma­
yor frecuencia actual de la diabetes sacarina^ y medios que 
convendrá emplear para atajar dicha frecuencia y para com­
batir la enfermedad».

Premio costeado por el Casino de dicha capital: «Cartilla de 
profilaxis tuberculosa, especialmente dedicada á evitar el 
contagio y difusión de la enfermedad en los grandes centros 
de reunión».

Para cada uno de estos temas habrá un premio y un ac­
césit, consistiendo, el primero, en 260 pesetas en ra^álico y 
un diploma, y el segundo, en el diploma solamente.

Sólo podrán tomar parte en este Concurso ó certamen, los 
médicos de dicha provincia.

Las Memorias se dirigirán al presidente del Colegio, se­
ñor Mañero, antes del día 30 de Septiembre próximo, y de­
berán presentarse sin firma ni rúbrica, ni nada que pueda 
dar idea de quién sea su autor.

En la sesión pública inaugural del próximo curso, que 
tendrá lugar en uno de los días de Noviembre del presente 
año, se abrirán los sobres de las Memorias premiadas, pu­
blicando el nombre de sus autores y llamándoles el presi­
dente, ai hubieran asistido al acto, para hacerles entrega 
del diploma. La cantidad en metálico será entregada des­
pués de la solemnidad.
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Tribunal de oposiclones.—El Tribunal que ha de juzgar 
las oposiciones á la plaza de alumno pensionado en el ex­
tranjero por la Facultad de Medicina de la Universidad 
Central, lo forman los profesores siguientes; presidente, don 
Julián Calleja; vocales, D. Alejandro San Martín, D. Amallo 
Gimeno, D. Francisco Criado, D. Arturo Redondo, D. Fede­
rico Olóriz y D. Manuel Alonso Sañudo.

Nuevo periódico.—Con gusto hemos recibido el número 
primero de la Revista Médica Salmantina, de la cual son di­
rectores los Sres. Segovia Corrales y Núñez Sampelayo, y 
redactor jefe nuestro distinguido colaborador Dr. Pinilla.

Excusado es decir cuánto nos complacería que esta Re­
vista perdurara más que sus predecesoras.

¿Será cierto?—Según refiere el Faro de Astorga, del 13 al 
15 del actual murió en Riello una vaca á la cual echaron 
polvos de estricnina para que, comiéndola, murieran los lo­
bos que abundan mucho en la montaña de la Magdalena y 
en las inmediaciones, Mas acertaron á pasar por allí 17 gita­
nos, quienes comieron carne de la vaca y al día siguiente 
aparecieron alrededor de la iglesia muertos los 17. ¿Qué 
hay de cierto en esto? El juzgado de Murias de Paredes es­
tará seguramente enterado del asunto.

Banquete á Reoasens.— Los alumnos de los últimos años 
de Medicina han obsequiado con espléndido banquete en 
FornoB á su maestro el Dr. Recasens con motivo de su in­
greso en la Real Academia. Fué un acto hermoso y simpá­
tico a! que concurrieron cerca de 200 alumnos, y en el que 
reinaron la alegría y fraternidad propias de la edad juvenil.

Loa Sres. Ruiz Albeniz, Becerro, Crespo é Ibáñez, brin­
daron elocuentemente en nombre de sus cursos respectivos, 
expresando los sentimientos de cariño, respeto y admiración 
al Dr. Recasens, que embargaban á todos loe presentes.

El Dr. Verdes Montenegro, invitado cariñosamente al 
acto por la Comisión organizadora, dedicó justísimos elogios 
al DrT Recasens, y excitó á los estudiantes á imitarle en su 
perseverante amor al estudio. El Dr. Soriano, especialista 
distinguido que asiste constantemente á la Clínica del maes­
tro llevado de su amor á la ciencia, tributó también al doctor 
Recasens elogios tan merecidos como elocuentes.

El Dr. Recasens dió las gracias á todos con voz emocio­
nada. Alentó á sus alumnos á perseverar en el estudio, mos­
trándose satisfecho de loe deseos de saber que constante­
mente mostraban. Les encareció la gratitud que debían á los 
enfermos que se entregaban á sus cuidados para enseñarles 
los secretos de la ciencia, y les pidió su colaboración ince­
sante para hacer ciencia española, logrando que la enseñanza 
en la Facultad se halle á la altura que en los grandes centros 
científicos extranjeros.

Más premios.—La Sociedad Ginecológica Española abre 
concurso para la concesión del premio costeado por el doctor 
D. Antonio María Cospedal Tomé, presidente honorario de
la misma. _ .

El premio consistirá en 500 pesetas y un diploma que 
acredite la concesión del mismo, para el &Mtor de la mejor 
Memoria que se reciba acerca del tema siguiente:

iindicación de la oportunidad de la intervención quirúr­
gica en las diversas formas de supuraciones pelvianas en la 
mujer, y estudio crítico de la vía preferible y de los procedí
m ie n tos operatorios en cada caso.> .  j  ,

Las Memorias se dirigirán bajo sobre al presidente de la 
Sociedad, y serán recibidas en la Secretaría general (calle de 
Serrano, núm. 16, principal, Madrid, do 2 á 4), donde se ex­
pedirá, á quien lo solicite, el correspondiente recibo de la

concurso quedará cerrado el día 30 de Noviembre de 
1905, después de cuyo plazo no será admitida cualquiera Me­
moria que se presente.

La Sociedad publicará oportunamente los lemas de las 
Memorias recibidas, así como el de aquella ó aquellas que la 
Corporación juzgue acreedoras al premio.

Premio del Dr. Gari.—La Real Academia de Medicina de 
Zaragoza, cumpliendo la voluntad del doctor D. Francisco 
Gari y Boix, expresada en el legado que la hizo, adjudica­
rá un premio de 600 pesetas al autor de la mejor Memoria 
acerca del tema El clima y la topografía como elementos etio- 
lógicos en la evolución de las enfermedades infecciosas.

Deseosa, además, la Academia de realzar la importancia 
del premio, manifestando así su gratitud al fundador, y que- 
risndo cooperar al logro de su éxito, concederá dos títulos 
de socio corresponsal, uno al autor de la Memoria y otro al

de la que obtuviere el accésit, que será la que, en punto á 
mérito relativo, esté en el grado inmediato al de la primera.

Para concurrir á este certamen es preciso tener el título 
de doctor ó licenciado en la Facultad de Medicina y Cirugía 
y no ser académico numerario de dicha Corporación.

Las Memorias que se presenten estarán escritas en cas­
tellano y en letra clara y perfectamente legible, debiendo ser 
remitidas á casa del Sr. Secretario perpetuo Dr. D. Pablo 
Sen, Coso, 78, 3." derecha, hasta las doce de la mañana del 
día 1.® del próximo Septiembre, en la inteligencia que se 
tendrán como no presentadas, y por tanto fuera de concurso, 
las que por casualidad se remitiesen fuera de este término.

Los pliegos correspondientes á las Memorias premiadas, 
se abrirán en la sesión pública inaugural de 1906, siendo 
quemados los restantes en el mismo acto.

Boletín del Congreso.—Acaba de publicarse el núm. 6.® 
del Boletín oficial del X V  Congreso internacional de Medicina. 
Corresponde al 20 de Febrero y contiene muchas noticias de 
interés Los informes oficiales alcanzan hoy el número de 
206 y están á cargo de las más célebres personalidades de las 
ciencias médicas También el programa de las Confei encias 
para las asambleas generales va completándose; han acep­
tado ya la invitación que les fué dirigida, los Sres. Sir Pa- 
trick Manson, prof. Brissaud, doctores D. José Esquerdo y 
P, Aser y prof. Azevedo Sodré, y espérense nuevas adhesio­
nes. Finalmente, la organización del Congreso, en lo que 
respecta á los Comités nacionales de los diferentes países, 
puede darse por completa.

Obras recibidas.—En estos últimos días hemos recibido 
las siguientes:

Reglamento de policía sanitaria de los animales domés­
ticos. Edición oficial.

— Cartilla de higiene. Rudimentos vulgares para uso de los 
nifíos y  obreros, por D. Francisco Salgado Faura, director de 
la Revista de higiene popular de Madrid. Precio, una peseta el 
ejemplar en las principales librerías.

—Formulario de la Sociedad de Farmacia de Amberes.
—Informe médico-forense emitido ante el Tribunal del ju ­

rado con motivo de la causa de Mazarete, por D. Luis Vidal 
Reino. (Notas taquigráficas del Sr. de Román Prieto).

—Informe aprobado por la Cámara de Comercio de Al- 
mería en el anteproyecto para una ley de Sanidad marítima 
que la de Bilbao sometió á sk examen, por D. Modesto La- 
fuente y Domínguez, Director de Sanidad del puerto de Al­
mería,

NEUROSINE PHUNIER
SOLUCION BENEDICTO
d e  g l l c e r o ' t 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 r a s c o , ^ ,5 0  
p e s e ta s . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

n  C livir ^ÓÍT Hq P a r ln c  seguro en los
u l l IIAII u d lb  UC udlIU tf catarros intestinales de los 
niños en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia, Madrid.

Grapas Lope Rupérez. "itror
preparación, más grata y de resultados más prontos y posi­
tivos en el tratamiento de las fiebres palúdicas rebeldes, en 
la anemia, debilidad, inapetencia y en las convalecencias 
largas. Venta en todas las farmacias.___________________

encarecidamente á nuestros sus- 
criptores la lectura del anuncio 

intitulado In s titu to  de S u e ro te ra p ia , V a c u n a ­
c ió n  y  B a c te r io lo g ía  d e  A lfo n s o  X ill|  inserto en 
este número.

Recomendamos

ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODORO 
Amparo, lo2, y Ronda de Valencia, 8.

oxTO s e a
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Se publica 
todos los domingos.

BOLETÍN DE MEDICINA, BACETA MEDICA

G E N IO  M É D I c Ó - a U I R U R G I C O
Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Periódico le  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 DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Precios de suscripoión de EL SIGLO 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

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

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PROPIETARIOS

l  Baniófi S8pfBL —  0. CaplBS laría Cartazo. —  Q, 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 qne publica á  los sosoripto: 
res de El Siglo Médico.

CACODILATO.SOSA CLIN!
A rsé n ico  a l e stado  orgán ico.

G o t a s  C l i n  5 gota* contienen
1 cgr. de C acodll.to d .  Sosa puro. |

G l ó b u l o s  C l i n
1 cgr. de Cacodll.to de Soaa puro por Glóbulo. I

T u b o s  esterilizados C l i n  pin Inyecciones hipodérmicas. |
S cgr. du Caoodilato de Sosa puro i>or ceniim. < dbico. 

CL-IN <k C‘*. 20, Rué des FoBSél-St-Jacques. PARIS S52|

 ̂M A R SY LE  CLIN
CacQállato de P ro to x lá o  de H ierro.

tina d t ilt  madl» dt 0^10 por d li eorrttpond» 4 OtOiS dt Hitrro »l minimam  
d» ox/dae/dn y  í  0*04 dt Aeldo etcodlllco.

G o t a s  d e  M a r s y l e  C l i n
5 golaa contianan O'OtS de Marayte.

G l ó b u l o s  d e  M a r s y l e  C l i n
0'0t5 da Marayle por GlObulo.

T u b o s  do IVCarsylO Clinpinlnyecc. hipodénnicas.
Segr. de Marayla i>or cniim. cdlHro.

C ",  20, Rué dea roBeea-St-Jacques. PARIS 8 3C L I N  a

- Ul _
PinoBis coaeeia \u

P IL D O R A S '. __ Daii DOOToa

D E H A U T
íaotitu iboaasn  p u rga rse , cuando/ol 
t n e c e s i t a n .  N o  t e m e n  el asco n i eij 
Icausancio, porgue, c o n t r a  1 o  q u e  su-l 
Icede con io s  d e m á s  p u r g a n t e s ,  estel 
■ no  o iira  b i e n  s i u o  c u a n d o  s e  tomal 
[ c o n b u e n o s a l im e n  o syP eb ib a s/o r-l 

t i t i c a n t e s , c a a ¡ e l  v i n o ,  e l  c a f é ,  e l  té.1 
I C a d a  c u a l  e s c o g e , p a r a p u r g a r s e , l a l  
l i o r a y i a  c o m i d a  gu em asJe  c o n v i e - \  
nnen, según  s u s  ocupaciones.Com ol 
leJ causanc iogue  l a  p u r g a  o c a s i o n a l  
\gu e d a  c o m p l e t a m e n t e  a n u l a d a  

^por e l  e f e c t o  d e  l a  b u e n a  a l i -  
^ m e n t a c i o n  e m p l e a d a ,  u n o  se ^  
^decide f á c i l m e n t e á  v o l v e r á j  

^ m p e z a r  c u a n t a s  v e c e s ^  
s e a  n e c e s a r i o .

LECITINA CLIN
F ósfo ro  a l esta d o  d s  o om b in acló n  o rg a n is a d a  jarntoral,

PÍLDORAS CUN̂ “
een Envoltura dolgoáa do Sleton. — Oooaje :

GRANULADO CLIN <!

laseltlna natural
qnimloamsnts pura, 

een Envoltura delgeáa do Meten. — Oobaj> : O tr .O i dé tMlllna to r  tade pOdera.

Leoitlns n sta ra l 
qalm loam ente para.

FáeN da edalalatrar y « t y  á prepdsite pire loe nifloe.
O o u J i ; 0 t r .  10 da LeoU lDS per ec/eAsrsde de las de m N.

SOLUCION CLIN

INDtCACWMS 
OOBU

PARA IN Y E C C IO N B a
H Y P O D tR m iO A N

i  U liSoltina n a ta ra l  qaim ioam ents p a ra . 
I aatoHKmde y «xMlinente graduede i  rudn de 0* OB de Leeltine per eenl. eib.

U n t Inyéoeión c td a  dos d/at.
m iA t n i lA ,  DUILIDAD BENERAl» CANtAHCIO por ElCEtO de T IA I j| 

FltteO d IITELEeTUAL, RAOUITISMO, DIAIETEt, ele.
: APULTee, diOgr.lO i  Ofr.SSpor dii; Ñutos, de Ogr OS i  Ogr.lO per At.

CL IN  a  GOMAR» 20. Rne  den FoBaia-Salnt-Jaotniee, P A R IS .  «

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

e l  m a s  eficaz é in o fen siv o  
R B l v i E s m O  C O N T R A  L A

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

I  MlDT, 113. Faub» St Honord, Parla. 4

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

M E D IC A M E N TO -A L IM E N TO , el más podeiH>so REGENERADOR¡At*e9Ct*Ít0 JKM* l09 Sté^^C09é
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 cosos de : Clorom, Anemia profunda, 
fllenstroac/ones do/orosas, Calenturas de fas Colonias, Hlalaría, etc.

i o a .  a u e  » i c h e l i e a ,  P a r t s ,  y  e n  t o d a s  í a r m a c l a s  d e l  e x tr a n je r o .  “

m & m(S)

y . _____  .
U a A m e n o P P a a i  i a  J i S T i a n o p p e a  y  l a  M e t p o p r a g i a  c e d e n  r á p i d a m e n t e  s i  s e  u s a n  l a s  c á p -

'o3

9

«

O

o

S_p̂ *ulas A P IO Í dQ "jO R ET  y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menatruación,
ofrece peligro alsuno aun en oasos dt p rtñ tñ» paíis ifAroiieia i. ’itjiAU iis r»* s»ut utaeréi u<im UraMUi.peligro alguno Ayuntamiento de Madrid



V a c a n te s .
E n  « i t .  a .eeión  a p a r .e .n  to d a . la .  t a c a n t e s  d . que ofieial ú  

oñeioaam ent. tenem o. notieia , y  no hay pariódioo q n . de e lla ,  dé 
en en taan te . q n .n o .o tT oa .L o . eom profe.ore. y l o .  a lea ld e.tien en  
abierta e .ta  .eeeión  y  la  de E st a fe t a  d e  f a b t id o b , para enanta, 
n o tie ia . vean i?n .to .o . en  enviarnoa.

La de médico titu la r  de Luzón y su agregado Cirue­
los (Guadalajara), con la  dotación de 250 pesetas paga­
das por trim estres del presupuesto municipal y  265 fa­
negas de trigo de la  mejor especie que se recolecta, por 
la asistencia particu lar, pagadas en las eras en la re­
colección de cereales, que satisfacen 216 los vecinos ¿e 
Luzón y 49 con más 20 de cebada los de Ciruelos, que 
dista cuatro kilómetros de buen camino, libre ó exento

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y  A N T IN E U R A S T É M IC O

E L I X I R -M E D I N A  D E  ‘ ■ D A M IA N A „ C O M P U E S T O

(Damiana, kola, cai asimilable, fósforo, 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

del pago de consumos y pago de alquiler de la casa que 
habite- L a duración del contrato será de uno 4 tres 
años, según convenio de las partes interesadas. El pueblo 
tiene buenas y abundantes aguas y leñas, con vías de 
comunicación á dos kilómetros de carretera y 20 de la 
vía férrea. Se admiten solicitudes hasta el día 25 de 
Abril.—E l alcalde, Bernabé del Amo.

—La de practicante—por fa lta  de aspirantes en la 
anterior convocatoria—de Tamames (Salamanca). Habi 
tantes, 1.346; dotada con el sueldo anual de 100 pesetas 
pagadas por trim estres vencidos de los fondos munici­
pales, más lo que puedan producirle las igualas con los 
vecinos pudientes, Solicitudes hasta el 6 de Abril al al­
calde D. Agustín Sánchez. •

—La de médico titu la r de Acebedo (León) y sus agre­
gados Burón y M araña, dotada con el sueldo anual de 
1.4U0 pesetas pagadas por trim estres vencidos, por la 
asistencia de las fam ilias pobres de los tres municipios. 
Las igualas con los vecinos pudientes ascienden á 3.600
f tesetas, las cuales entregan cobradas al agraciado. So* 
icitudes hasta el 6 de Abril al aicalde D Joaquín Alon­

so Mediavilla.
—La de medico titu la r de Bollo (Orense). Habitantes, 

5.394; dotada con el sueldo anual de l.’¿50 pesetas paga­
das de los fondos municipal* 8 por la asistencia de 119 
fam ilias pobres, quedando el agraciado en libertad de 
concertar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta  el 7 de Abril al alcalde D. Rogelio Fernández.

— La de médico titu la r—por defunción—de Vilianue- 
va de Duero (Valladolid), H abitantes, 482; dotada con el 
sueldo anual de 750 pesetas, pagadas de fondos muni­
cipales por trim estres vencidos por la asistencia de 26 á 
80 familias pobres que anualmente señalará el Ayunta­
miento, casos que en transeúntes pobres ocurran y el 
reconocimiento de los quintos en la clasificación y de­
claración de soldados, quedando el agraciado en liber­
tad  de contratar las igualas con los demás vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 8 de Abril ul alcalde don 
Francisco L ara Fraile.

—La de médico titu la r de Pobladora de Pelayo Gar­
cía (León). Habitantes, 713; con la dotación anual de 300 
pesetas, pagadas por trim estres de los fondos m unici­
pales por la  asistencia de ocho familias pobres, desig­
nadas por el Ayuntamiento. T  para la asistencia de los 
vecinos y familias pudientes, se cuenta por las igualas

con 70 cargas de centeno^ cobradas en el mes de Septiem­
bre de cada año. Solicitudes hasta el 8 de Abril al alcal­
de D. Alejandro Berdejo.

—La de médico titu la r de Grazalema CCádiz). H abi­
tantes, 9.046; dotada con el sueldo anual de 1.000 pesetas, 
pagadas de los fondos municipales por la asistencia de 
las fam ilias pobres, más lo que puedan producirle las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 9 
de Abril al alcalde D. Juan  Vázquez.

—La de practicante de TJrroz de Aoiz (Navarra). H a­
bitantes, 76J; dotada con el sueldo anual de 50 pesetas 
por la asistencia á las fam ilias declaradas pobres y ex­
pósitos, y  cuya dotación se satisfará por trim estres ven­
cidos de los fondos comunales. Solicitudes hasta el lO de 
Abril a l alcalde D. Pedro Machinandiarena.

—La de médico titu la r—por defunción—de TJrdax 
(Navarra). H abitantes, 574; con la dotación anual de 375 

pesetas por la asistencia á 10 fam ilias 
pobres. El agraciado quedará en liber­
tad de hacer el convenio que le conven­
ga con las fam ilias acomodadas del 
partido. Solicitudes hasta el 10 de Abril 
al alcalde D. José Elorga.

— La de farm acéutico—por falta  de 
aspirantes en la anterior convocatoria 
—de Aldea del Obispo (Salamanca) y su 
agregado Castillejo de Dos Casas; el 
agraciado d isfru tará  el sueldo de 625 
pesetas anuales, pagadas por trim es­
tres vencidos de los dos municipios de 
referencia, por el suministro de medi­
camentos á 26 fam ilias pobres, expósi­
tos y pobres transeúntes, siendo condi­
ción precisa que el farmacéutico agra­
ciado con dicha titu la r  ha de fijar su 
residencia en esta localidad. P a ra  que 
los aspirantes puedan saber el sueldo 
que deben d isfru tar entre la titu lar é 
igualas particulares, se hace presente 
que en este pueblo puede contar con 200 

igualas de los vecinos y en Castillejo con 75, á razón de 
media fanega de trigo barbilla cada una, con lOO pese- 
setas anuales próximamente que pueden rendir las igua 
las de los individuos del Cuerpo de carabineros que re­
siden en este pueblo y algún rendimiento del inmediato 
reino de Portugal. Solicitudes hasta el 11 de Abril al a l­
calde D. Isidro Risueño.

■OI

G O N O S A
Patentado por el Ministerio español, bajo el nú­

mero 10.000. «Único remedio antigonorreico de exce­
lentes y positivos resultados.

g o n o s A n . Pruébese en las enfermedades do 
la vejiga, etc., mejor que el sándalo y las trementi­
nas conocidas.

G O N O S A n . Contiene los principios eficaces de 
Kava-Kava y de esencia de sándalo de las Indias 
Orientales.

g o n o s A n . Lo recetan los mejores médicos de 
España.

g o n o s A n . Se vende en las principales Farma­
cias. Dosis de dos cápsulas, cuatro ó cinco veces al 
día.

P b e c io  ,
[ Pesetas 5 la caja de 50 cápsulas. 
\ > 3|50 > 32 *

J. D. RIEDEL, Berlín Ñ.

Fábricas de productos químicos,
FUNDADAS EN I8U

Representante general para toda España:
P ^ n r i q u e  F r i n k e n .  

M A L A G tA

Ayuntamiento de Madrid
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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 desodorizante, lormando nueva epidermis. Posee acción específica 
contra las úlceras varicosas, eczemas húmedos, intertrigos y quemaduras. Empleo muy económico y de 
gran baratura.

I
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 bronco-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, j^ct Ges. Radebeul (Alemania). ’

liC®

<fela I
del

m
ediíSff

GONOROL
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.

Confección especial:
cajas con 100, 50, 25 y  10 cápsulas de 0 ,5  grras. 

cada una de estas.

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

G O N O R O L o j . ,------  I. .  0 6  com pone de los ele­
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 organism o.

G O N O R O L D a resultados G O N O R O L
constantem ente seguros por su 
pureza química, 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.

E s superior
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 del 
contenido.

Inslilulo (le Suerolerapia, Vacunación y Bacleriología de Alfonso Xlll
T ^ T * P  *F*i*^t

DON S A N T I A G O  R A M Ó N  Y C A J A L
FERRAZ, 98.- MADRID

F r o d . 'u .c to s  y  e e r - v i o i o s  d .e l
Suero antidiftérico. Dosis curativa: frasco........... Ptas. 4
Sueros antlestreptocócicos.—l.o Polivalente ó general;

frasco................................................................................  6
2.0 Especial para fiebres puerperales y erisipelas;

frasco................................................................  &
3. Especial para escarlatina y anginas graves;

frasco.................................................................  6
Suero forense.—Para la revelación de sangre humana;

ampolla.............................................................................  20
Suero fisiológico.—Como tónico poderoso; frasco.............  5
Suero-vacuna contra la erisipela ó mal rojo de los cer­

dos.—Tratamiento completo para 10 cabezas...............  4

aan isaa io :
Vacuna antivariólica para la especie humana.—Vial para

10 personas.....................................................................  5
Vacuna antívariólica para el ganado lanar. —Ampolla para

40 cabezas........................................................................  4
Vacuna anticarbuncosa.—Tratamiento completo para 60

reses menores..................................................................
Gelatina esterilizada para Inyecciones hipodérmioas.—

Frasco...............................................................................  2
Tratamientos antirrábicos.—Por cada persona.............. . 60

Por cada perro.................................................   20
Por cada muía ó caballo.............................................  25

Inoculaciones reveladoras de la rabia.................................  26

10

ANALISIS BACTERIOLOGICOS.-ANALISIS QUIMICOS
Los pedidos deben venir acompañados de su importe, añadiendo los gastos de franqueo y certificado.
La correspondencia y giros, á D. José Bertrán, Secretario-Administrador del Instituto, Ferraz, 98, Madrid, 
bonificación en determinados productos á los señoree médicos, farmacéuticos y veterinarios. Concesión de crédito, 

abriendo cuenta corriente, á cualquiera de ellos que lo solicite. ’

Ayuntamiento de Madrid



JARABES lODlADOSJ;P. LAROZE
J A R A B E  L A R O Z E  de IO D U R O de P O T A S IO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene /  g r .  Ü8 fo t i u r o .
enteramente Ubre de cloruros, bromuros é lodatos.

J A R A B E  L A R O Z E  de IO D U R O  de S O D IO
Una cucharada de sopa contiene exactamente / g r .  d e  l o d u r o  q u i m i c a m e n t e  p u r o .

J A R A B E  L A R O Z E  de IODURO de E ST R O N C IO
Una cucharada de sopa contiene / g r .  d e  l o d u r o  q u í m i c a m e n t e  p u r o ,  completamente libre de baño.

J A R A B E  LA R O Z E  de PROTO-IODURO de HIERRO
Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 c e n t i g r a m o s  d e  P r o t o - l o í u r o  d e  H ie r r o .

Indicaciones Terapénticas: ENFERMEDADES DE LA PIEL ♦ SIFILIS
-----------------   o a B -■ —

C A S A  L A R O Z E ,  s ,  r u G  d e s  L i o n s - S a i n t - R a u i ,  R a r i s

ROHAIS y C-, F a rm a c é u tic o s  d o  1 /  classo, e x - in te rn o  de  lo s  H o s p ita le s  de  P a rís .

’A M M O K E M  ^  D I S M E H O K R E l

AFIOLRiA CHAFOTEAUT
N o  c o n f u n d i r l a  c o n  e l  A p i o l

La A p io lin a  ejerce su acción en el sistema circulatorio, deter­
minando fenómenos de congestión vascular y de excitación, al par que 
en la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.

Administrada ^ ó 3 dias antes de la aparición de las reglas, en dosis 
de 2 á 3 cápsulas de á 20 centig. diarias, tomadas en las comidas, la 
A p io lin a  provoca y regulariza el flujo mensual.

P A R IS , 8, rúa Vivienne, y  en todas las Farmacias.

4,!

e X fjA K S E  l e s  V E R O A D B R A S ^
2 á 6 el día

PILDORAS
DB .¿a- S í f i l i s  c o n s t it u c ió n ^'’ |

i
hiSf

¿e JARABE
i  a 3 cucharadas al día.

40. Rué 
Bonaparte 

P A R id
StiQueta verde — y  y irm a

. inrtamciQi i e i  utado t de u  íuseiu
_ i Lm m«jor «gna m»i»

SA IN T-JEA H  I
M f k P A ir i lA E  BUli.CAletdM)i«i)Atieot.UUnci
rRECifcUoB eMtralfi»,
■ k ¿ A i i i P r  AfMclasM dtl bliade, da loa rifionaa. DESIREE fledra. D im taa, Cdlieoa.
Lffi neii^iBia SO futi igniiMi i tmaboiillipoi dii.

_  ~  CURACION y ALIVIO
iiistaDLáiii'O lie 
ilolores reutiiAli- 
eos, articnlares y 

neurálffifos en cualquier sitio tiel cuorpoj aupresiíin 
de la fatiga muscular [lor exceso de trabajo 6 de ejer­
cicio tísico. Far. DEB0NNAlRE.2O.Faub* St-Honoré, 
Parla — E n v ío  fr*" c o n tr a  p e d id o  2 ,5 0  Ire.

E X TR A N JE R O S
La SOOIIilTE MUTÜELLE DE 
PÜBLIOITE (61, rué Oaumar- 
tm, Paris), de que es director 
Mr. A. Loretle, es la encarga­
da e x c l u s i v a m e n t e  de 
recibirlos anunciosextranje- 
¡ 08 para ruestro periódico

Ayuntamiento de Madrid



IBM.

dit,

JV IO  
6 los 
i i á l i -  
ras T 
eaitiii 
e j e r -  
n o ré ,  
I f r t .

a n t i s e p s i a  d e l a $  m u c o s a s

BORICINA MEISSONNIER
D e s i n f e e t a n t e ,  M i c r o b i o i d M ,  C i c a t r i z a n t e  

NI TOXICA. NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

Enfermedades úe los OJOS, de les OREJAS, de la NARIZ, de la LARINGE, 
de las Vías Urinarias, Ginecología, Ulceras, Quemaduras, Heridas.

La BORICINA se emplea en. Polvo ó en Solución.
D e p ó s it o  G e n e r a l  : 17 , Ra®~C®det7 P a r i8 , i «  Uspiincipalej Farmacias.

J a r a b e  F é n ic o  de V i a l
I Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitis, 
I la tos, la gpippe, los catarros, la tos ferina, las irritaciones del 
' pecho, — Antiséptico de primer orden hace desaparecer rápidamente 

5  olor y el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan 
en los tubos brónquicos y en las cavernas de los tísicos. La propiedad 
que posee el ácido fétiico de coagular el suero de la sangre, lo hace 

I ventajoso en las hemoptisis.
I Dósis : 2 ó 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de 
I postre para los adultos, de café para los niños.

E n  P A R I S ,  S ,  rué  V ivienne, y  on todas las  Farm acias.

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

-  ENFERMEDADES DE LA PIEL «
7q V ic io s  d e  l a  S a n g r e , H e r p e s , A c n é .

w -------------------—  t.V-'
P a r í s  j  e n  « i w

4.W

Especialidades del D' Mialhe
^  ̂ TUflfilfAjI 4a VÉitMna ía 1S, r u é  F a v a r t ,  P a r t s proiBior es la Fscoltad de inUúiu k Parla

ÉLfX lfí tí$ P E P S IN A  : Dyspepsia. — Un medio siglo de é»to
LA B -LA G T Q -FER M EH T  : Para digerir la leche en el regiroei lácteo
SO LU C IO N  de A D R E N A L IÍIA  : Hemostático. Vaio-Constrictor. 
SO LU C IO N  de O I6 IT A L IN A  * Enfermedades del coraron.
L A P IZ  de C U P ñ IC IN A  : '■ El mejor antiséptico ocolar

SOLUCION PAUTAUBERGE
•  al CLOSHIORO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO

Maj blea tolerada, eata aolucion permite eola la larga daraelon del 
tratamiepto y  ea oompletameDte abaorbida, condlcionea neceaarlaa 
para obtener reaultados doraderoa. Bleetoa buenos y  rbpidoe lobre ' 

viae dlgeetlTas, el estado general y  le s  iesionet locales en I
iM T U B E R C U L O S I S .

1» A P IC O IO N B S  B R O N Q U IO -P U L M O N A R E S ,
, .. .  B S O R O F U L A S s  *> R A Q U IT IS M O .
t. PAUTAU8gMg.9bti.in t»Bés, piiI8TDflfl6l»‘**fira**dfEipifliTAaiérlti..

<■ FoiT»*® ,

to«»*g®eo

ímsEPmi
VAtTHr

C a p in iin a s  con envoltorio de gluten, 
se disuelven en el Intestino. No cansan 
el ESTÓMAGO. Ni eructos, ni mal olor.

O X J R . A  :

i»EB!erQieilaileSd.i«TíaS QIÍDSrias
G O N O R R E A S , P L U U O S , 

C I S T I T I S ,
U R E T R I T I S  C R b N lC A S , 

F O S F A T U R IA ,  e t c .

Penetrapor osmosis en las capas profosdas 
DESTRUYENDO el GONOCOCO.

P A R I S ,  1 2 , R u é V a v i n . y f o t f a s  las Farmacias.

AMPOLLAS Boissr
para Inhalaelonaa Una doilapofampolla

n<>''!per l a s  d o s  p u n ta s  d e  l a  A m p o D a , re c o g e r  
e l  l iq u id o  e n  o n  p a ñ u e lo , y  h a c e r lo  r e s p i r a r  a l  e n f e r m o .

Ampollas Boissy 
con lOD U ROde ETI LO

A liv io  in m e d ia to  y 
cu rac ió n  c o m p le ta  d e l

Ampollas Boissy
COI NITRITO de AMILO

A liv io  in m e d ia to  y  cu rac idD  c o m p le ta

ANGINAS H.PECHO 
SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy». eter

ATAQUES DE NERVIOS, SINCflPES, ETC.
T o d a s  e s ta s  A m p . . : : s  s e  c o n se rv a n  indslinidameDle 

a n n  e n  lo s  p a is e s  c á lid o s

J - A - R - A - B B

de lODUROde SODIO
DE

P o te n c ia  d e p n ra l iv a  c o n tra  D i f Ü i e ,  E a o r ó t u l a s ,  
G o t a ,  A s m a ,  A n g i n a s  d e  P e c h o ,  e tc .

Depósito e n  Pa r ís  : 2, Plaia Vendóme.

ANUNCIOS
La S O C IÉ TÉ  M U TU E L L E  
DE P U B U C IT E  C6I, p u s  

Caum aptfni P a r í s ) ,  de 
que ea d ire c to r  M r. Á ,  

L o re tte , es la e n c a rg a ­
da E X C L U S IV A M E M T C  
de r e c ib ir  I >a anunoioa 
e x tra n je ro  a p a ra  nuea- 
tro parlódPooa

Ayuntamiento de Madrid
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« EL G LÓ BU LO  ROJO
PODEROSO ANTIANÉMICO

) ¡ t  S I N ^ G L O B U L O S  R O J O S  E N  L A  S A N G R E  L A  V I D A  E S  I M P O S I B L E
I Suplico á los señores facultativos usen mi preparación ferruginosa E l G ló b u lo  R o jo j en cuantos casos de 

W  anemia, clorosis, flujos y desarreglos menstruales se les presenten, y en aquellas enfermedades que reconozcan por 
causa la degeneración de la sangre, en la seguridad de conseguir resultados altamente satisfactorios, 

i • Lianciado Avelina Ruiz Capillas.
^  E N  T O D A S  D A S  F A R M A C I A S

I Por mayor: G a rc ía  y  C o m p a ñ ía i C a p e lla n e s } Ij d u p lic a d o } M a d r id .

Jarabe Nadal de Hipofosfitos y Neurostina.
TónicO i reconstituyente! estim ulante.
H ipofosfitos de cal, de estricnina, de hierro, de m anganeso, 

de quinina y  de sosa, asociados á la cuasina {tónico amargo) y á la  
neurostina {fósforo orgánico); eficaz parala anem ia cerebral y  en­
ferm edades medulares, acelera la digestión y  detiene la caduci­
dad orgánica. Cumple todas las indicaciones de los hipofosfitos.

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

i

SOLUCION DOSIFICAOA OE ARRHENAL
preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

M edicación arsenical muysupepiop á loscacodilatos.
E s t a  s o l u c i ó n  s e  e m p l e a  c o n  g r a n  é x i t o  e n  l a s  e n f e r m e d a d e s  c o n *  

s u n t i v 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  e n  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  l a  p i e l ,  s i l l l l s  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 sota de esta soluolon representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
nOSIS: D oce 4 tr e in ta  g o ta s  al día tom adas de una vez en la comida do ran te  s ie te  días, sos- 

' pendisndo ©Itratanücnfco cuatro 6 cinco p ara  coEtinuirlucr *)otra ycz on la Diiama forma. 
DiTsntt en lat piineipalai ftrouiii y en etin del nntor, lerrái, 1 y 3.— M A D R ID

P A S T I L L A S  B O N A L D
C L O R O -B O R O  S O D IC A S  CON C O C A IN A

De eficacia comprobada, por los 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 
varías Exposiciones científicas, tienen el privilegio de que sus fórmulas fueron 
las primeras que se conocieron de su clase en España y en el extranjero.

De venta en todas las farmacias y en la del autor, Núñez de Arce (antes 
Gorgnera), 17, enMadrid; Barcelona, Gignas, 6.

I

M E D I A N A  D E  A R A G O N
S a l e s  n a t u r a l e s  p u r g a n t e s .

S u lf a t a d a s  — S ó d i c a » .— U ltfn lc a s .— M a g n e s la n a s
M E D A L L A  D E  OR O,  P A R I S  1900  

E F IC A C ÍS IM A S  EN L O C IÓ N  Y B A Ñ O   ̂  ̂ ^
P a r a  e l  R e u m a t i s m o ,  H e r p e t i s m o ,  E e c r o f u l l e m o ,  E c z e m a s  y  d e m á s  e n f e r m e d a d e s  d e  a  p ie  

t i e n e n  s u  o r i g e n  e n  l a  I m p u r e z a  d e  l a  s a n g r e .
D e  s e g u r o  é x i t o  e n  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e l  a p a r a t o  O e n i t o - U r i n a r l o  d e  l a  m u j e r .

DE VENTA: en Farmacias y Droguerías- Depósitos Rambla Cataluña, 116, BARCELONA

o M ?  8

a, >3 ■a

H — ■
« I  s :
t e  S< '

«  m

II

A N A L IS IS
d e  op inaS } e sp u fo S }  l e c h e s
minerales) aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C appetaS } 14} M a d r id .

- P u . i x d a d o  e n  X 8 G 0 .

I -■
P A S T I L L A S

CLPRNIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
L aspropied»d«et*rapéntjeas d* estes 

dos m edieam entoe, la i  haca efieaeee eo 
f;Odac la s  afseeionsB de la  gargan ta . 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS 

MADRID * BARCELONA 
PÜBRTA DRLSOL, 6 T  ASALTO, 53

Ci

It

tr
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i h « s

Iderón
A.
0  6 .

lENTOL
d*

L c » e « i  « °  

mta. RUANOS 
íe l o n a
ro, B»

« E G A L A I > 0 ,  a ,  V A l . !  . A D O L I I 3  
Medalla de oro en la Exposición de Barcelona.

E n  e s ta  o a s s  (q n e  p ro T e e  a l E jé r c i to  y á  la  A rm a d a , á  la s  F a c u l ta d e s  d e  M e­
d ic in a  y á loe h o e p i ta le #  c iv i le s ,  y c u y o  p ro d u c to s  h a n  ítM 'recído in fo rm e s  fa v o ­
rab le s  d e  la s  R e a le e  A c a d e m ia s  d e  M a d r id  y  C a s t i l la  la  V ie ja , d e  la  D ire c c ió n  
g en e ra l d e  S a n id a d  M ilita r ,  d e  la s  c h u ic a s  o ñ c ia le s  d e  V á ila d o lid ,  d e l  H o s p i ta l  
M ilita r , e tc . ,  e tc .) , h a l l a r á n  lo e  s e ñ o r e s  p ro fe s o re s  a lg o d o n e s  h id ró d lo ,  b o ra ta d o , 
len ica d o , a a lic íl ic o , ¡o d o fó rm ic o , a lm o h a d i l la s  d e  c e lu lo s a ,  e s to p a  p u r if ic a d a , 
h ila  te jid a  in g le s a ,  h i la  t e j id a  b o r a ta d a ,  y u te s  p u r if ic a d o ,  s a l ic ü ic o , le n ic a d o , 
c a tg u t d e  los a d m e r o s  1, 2 y  S. c a tg u t  a l á c id o  c ró m ic o , c a u c h o  e n  lá m in a , 
co m p re sas  d e  a lg o d ó n  h ig ro s c ó p ic o  y a n t is é p t ic o ,  c r in  p r e p a r a d a  p a r a  s u t u r a s  y 
d esag ü e , c e lu lo sa  a l s u b l im a d o  a l 8 p o r l  000 . g a s a s  c lo ru r o  m e rc ú r ic a ,  fe u íc a d a , 
lo d o íó rm ic a . t im o l is a d a ,  e tc . ,  e n  p ie s a s  d e  1 m e tro  d e  a n c h o  p o r 6 d e  la rg o  y  e n  
ro llos d e  10 o e n t ím e tro e  d e  a n c h o  p o r 6 m e tro s  d e  la rg o , e l m a c k ln to n c h , la s e d a  
pToWotora, la  f e n ic a d a  p a r a  l ig a d u ra s ,  tu b o s  d e  d e s a g ü e ,  p Q lv e r ls a d o re n  d e  a ir e  
y vapor, oa jae  p a r a  o u rs^ , e tc  , e tc  Q u ie n  d e s e e  c o n o c e r  lo s  p re c io s  d e  to d o s  se to s  
Ü vadie tM . p id a  a l  o a tá le g a  q u e  se  r e m i ta  g ra tis

^ A Z U C A R  D E  C E R E Z A S
----- II «Ji» ncl n D I ■Ui.n.-I <

D E L  D R . L A N S P E L L
P R E P A R A D O R  LD O . E . L . S IÜ E R IZ

«na Nrf ías personas delicadas de paladar y para los ñi­ños. wo irrita m  fatiga las vías intestinales.
E S  U N A  GOLORTNA

© ’

la a..-"? <S paquete es la doais para un adulto, la mitad para un adolescente v
la cuarta parte para un nino, en ayunas disuelto en nn cortadillo de agua.
Sa Céntimos en todas las Farmacias y Droguerías. Al por mayor fen caías

en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas de

E x í j a s e  s i e m p r e  l a  l e g í t i m a  M a r c a  L a n s p e i l  ( r e g i s t r a d a )  y  r e c h á c e n s e  t o d a s  l a s
i m i t a c i o n e s .

Representante genera!, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudad Rea!)
(Muestras gratis á  los señores Médicos y Farmacéuticos.)

Bazar Quirúrgico
D E  D . A L O N S O  S E N M A R T I

rroyeedop del Colegio GUmeo, Hospitales, Farmacias y Casas de Socorro. •
instrum ental inglós antiséptico para  médicos, Clíni-  ̂

8, Hospitales y Casas de Socorro |
^  niquelado con los mayores adelantos mecánicos de vi- 

cloneá k *.• estufas, mesas y  sillones para reconocimientos y  opera- j 
hiffién- de urgencia, cochecitos y butacas para enfermos, polea i
niraB desinfectantes de gran alcance para  Hospitales, CIí-

, Colegios, Buques y toda clase de grandes locales.
instanffi!° de las jeringas Roux y de los mejores term óm etros Clínicos 

ntáneos de H icks y Casella, garantizados.
de x?f aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reducción
vertVbr 1 ®’ graduables para corregir la desviación de la  columna
dad así y  brazos artificiales de la mayor perfección y comodi-
flvu’»- aparatos para la coxalgia y  los me.iores de extensión para9V ita r‘i®°P^° aparatos para la coxalgia y  los mejores de extensión 

La torcedura de pies, piernas y  tobillos.
tradn . “ “̂^yores adelantos y  más económica. Catálogo general ilus- 

00 remite g ra tis .
Carretas, 13, frente al café Pombo y Ministerio de la  fiobernación.

L m  H fM R G M R I T M
S J b T  L i O E O H E B

m U b ü iM t a , a n t iiu r p e t ic a , im tte g cro fM to é a , 
m U ifarrm U nria, a n tm filitica  g m  cUU 

f f ü d o  rte o n é tü u y e iitt .

.  ^  p e r l a  d e  8 A H  C A R .
L0 8 | Dr. D. Rafael Martínez MoImw, 
eon eatM aguas s« obtiene

£ m sa lu d  á  d o m ie ilio .
I b ei áltimo afio se han vendido

lu k 2.000.000 k purga..
La eUntca ee la gran piedra de toque 

en las aguae mmerales, y éeta cnenta 
•0 A N O S  D E U S O  G E N E R A L  Y 
PO N  G R A N D E S  R E S U L T A D O S , 
para las Mhiennodades que expreaa la 
attqoeta y bo |a  cMnica.

O e p te l tm  c e n t r a l ,  iM U tn a c g  
M . b a j o ,  « I c r o o h a ,  y se vende tam- 
Wén en todas las la rm adas y drogo#* 
lias. 8a gran canda! de agnas permite 
^  « r e a  E e t a b l e c l a a l e e É c  S e  B a ­
l e e  M a r  abierto del lé  é a  Junio al lA 
da Aaptteaabae. Hap

t f

ATLAS Y COMPENDIO
p a r a  la  e n s e f ia n z a  d « l

MEGANIMO DE PARTO
T DE LAB

O P E R A C I O N E S  T O C O L Ó G i C A S

Precio en toda España: 10  ptas. 
Magdalena, 36. 2.<>

" r.lTRATO DK UTINA .TIMKNO
G R A N U L A R  E F E R V E S C E N T E  ^

P a r»  Ufi enfermedaden de la  o rU a , a re n illa !, oálonlot yexloalen, 
ataquen de renm atiim o j  go ta , eto., eto.

Ftriacia Dr. Jíieno.-Plaza Real, 1. BarcíloDa
■ b b 8
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* N uevo sed a tiv o  m as 
ac tiv o  que  el 
b ro m u ro  y el 
v a le r ia -  
n a to .

^ROBROM/iy^
No ocasiona  ni 

b rom ism o ni 
in to le ra n ­

c ia  g a s- 
tr ic a .

BROMOVALERIANATO DE SOSA

- ^ 1. F O R - M l A - a  i n A R M A O É U T I O A S  .

LÍQUIDA i CAPSULAS
0  S o T e n i f  de í  •  B rom ovalerianato de sosa.

D^S CÁPSULAS EQUIVALEN Á UNA CUCHARADA DE LAS DE L I Q I ^

flUTííSiní* ^

W
* r  P a ra  Ijacep ac/apapcql

laque dfc GOTA.niijguij ¡D.

®- £1 favo r de que G o j,
v,a ^®®Puerfí,

i  el cuerpo m edico corno 
f i l o s  ínftrm.o^ es el me Á 
encomio P^cdepi;acep^,

lApON QÍ^ÍRURGICQÍ 
t£ S O U R  1 1

H g -c y - fo o o  ij

i E s te  LESOUReA

puPt*^-
J j ^ O U / N l E í t

■ 16 ^CEAUX.

JARABE Qe Digital de LABÉLONYE!l SedaüTO pti exceleocia ¿el Coraxón.
íujtós?.t,KS3^Titulado

s e g ú n  el 
proeeiimienlo

H .  E c a l le  
(SM.Ixia'*,4 lebr.lSU) 

á  r a j ó n  de u n  
tercero de m i l i g r a m o  
de DIGITALINA CRISTALIZADA 

p o r  c u c h a r a d a  sopera.
T res c u c h a ra d a s  s o p e ra s  ó  la d o s is  

i n o rm a l en  24 h o ra s ,  co n tien en  p o r  ----- 
g u íen te  un m ilig ra m o  d» D ig ita lm a cris ta lizad a^

í 7:S

consi-

*M E T R I T I S
C Ü R A C /o^.

 ̂ PERI-UTERINAS ^

S A L P I N G I T I S *

I ̂ do piada ea leaffospiiales de f . a T ig y i t t a ^ a ^

PEPTOHA CATILLON
En POLVO, SüPEB/Ofl, PURO,
represenfando lOrecesBU  peso d a  c a r n e  « /m //aD '_ 6 -  

Agradable on un taso de leche ó agua aíucar# a.
Lavativa nutritiva; 2 cnchar, 150 agua, 3 gol. laudad.
Alim ento de loe Bnlermoe que no pueden dlgenr^ 

Reemplaza la carne cruda y  e l régim en I _

V IN O o eP E P T O N A C A T IL L W
CARNE y ai-ICKHOFO*FATOe

RwtablBceFÜERZAS,APETITO,DIGESTIOn
Muy ütil é  toa debilitados : NiSoe, C onta lec^ nt»
EnfermosdelEstomago,Intestino,Pocho,Anenu ,

hlxuiR L* Firma CATILLON, P«ns. 
L aureado  ^>or la A cadem ia tic M ediciPT ^e_£ |¡^^MEDAltA DEORO EXPOS.UmV.PARIS

<) etc.

CURAC/o^ 

PERl-UTERINAS ®
DUL

Doctor L E G U O S  envían  niuestbas
LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS PRANPn DP PORTEA

1 P la c e  d e  la  R é p u b liq o e , P A R IS  y  en todas las Farmacias._______ r a n i n j U  uc.
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