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Boletín de la semana.
Académico de la Española.— Los maestros y los mé­

dicos titulares.— Montepío de titulares.
Otra vez estamos de enhorabuena los médicos 

españoles, á quienes ha tiempo se tenía en inconsi­
derado olvido en la Academia Española. Felizmen­
te esta Academia ha elegido, para ocupar la vacan­
te que dejara la muerte del ilustre literato D. Juan 
Valera, al eximio médico Dr. D. Santiago Ramón y 
Cajal, cuyo nombre no despierta envidias entre los 
propios y  que es de continuó elogiado y festejado 
por los extraños.

Están, pues, de enhorabuena la Academia Espa­
ñola, eii primer término, por su ^acertada elección;

Fo l le t ín .

CARTAS BERLINESAS

El H ospital ju d io .—E l profesor Is rae l.— Un profeta joven .—Vida 
de traba jador.— Obra inm ensa y  beneficiosa de Israe l en la  ciru ­
gía renal.— Una tarde en el Museo Is rae l.—E l m ejor de Europa 
—A bundancia de españoles. — ¡Ojo!—Am ericano queso  aburre.— 
E l corazón tierno .— La nostalg ia  y  el método n a tu ra l para  el es­
tadio  de idiomas ex tran jeros.— H istoria tr is te .— Desenlace p re­
sum ible.—Un recuerdo a  los Sres. de Neumann.

Mié excelentes amigos vieneses Sres. Schutz, á quie­
nes tantas veces he citado en estas cartas, me pusieron 
en relación con los Sres. Neumann, de Beriin, y éstos, 
unidos por estrechos lazos de amistad con el profesor 
Israel, rae presentaron á tan eminente cirujano.

El hospital donde opera Israel, es el Hospital judío, 
uno de los más antiguos, ó para decirlo de otro modo y 
con más exactitud, de los menos modernos de Berlín: 
la sala de operaciones es francamente mala, los asisten­
tes se suben á una plataforma transportable, y apreta­
dos, y sobre sillas los que no están en primera fila, ven 
operar. La atmósfera de la sala está siempre sobresatu-

después la clase módica, y, en último término, el 
ilustre Dr. Cajal, á quien El Siglo M édico felicita 
una vez más por su reciente y merecido triunfo.

En una de las pocas sesiones que celebró el Se­
nado en la legislatura ya suspendida con motivo de 
la caída del Gobierno, rogó el Sr. Sardá al Ministro 
de Instrucción pública que enviara á dicha Cámara 
un estado de las cantidades que se adeudan á los 
maestros de escuela, con esta distinción: cantidades 
anteriores á la época de 1902, en que las atenciones 
de primera enseñanza quedaron á cargo del Estado, 
y cantidades que se les adeudan después de esta 
época; porque parecerá extraño á gran parte de los 
Sres. Senadores (decía el Sr. Sarda en su discurso), 
pero es lo cierto que después de haber pasado al 
Estado las atenciones á que me estoy refiriendo, to­
davía no cobran puntualmente los maestros, y hay 
algunas provincias, como las de Barcelona, Tarra­
gona y otras, en las que se adeuda aún á los maes­
tros el mes de Diciembre último.

«Necesito estos datos—añadía el Sr. Sardá— 
para ocuparme en este asunto, que parece que se 
ha olvidado, sobre todo en lo que se refiere á la 
deuda anterior al año que he indicado de 1902; 
deuda grande, importante, para los pobres profeso­
res á quienes ha tocado la desgracia de no percibir 
en tantos años las cantidades que se les adeudaban. 
Entre esos profesores los hay, como sucede á los

rada de lisol, de tal maneta que bastan unos cuantos 
minutos de permanencia .allí para impregnar de tan 
desagradable olor toda la ropa, hasta la interior.

Estas consideraciones sobi-e la instalación preceden 
siempre á la entrada del maestro, porque el profesor 
Israel se apodera de nuestra atención que mantiene 
fija, sujeta, esclavizada. Cualquiera que sea el trabajo 
nervioso en que os encuentra Israel, en cuanto apa­
rece quedáis reducidos á ojos y oídos.

El profesor Israel es un hombre de edad avanzada, 
alto, muy alto, delgado, muy delgado, con una barba 
muy larga y blanquísima, su aspecto es el de un pro­
feta, pero un profeta en buen estado, un profeta .enta­
llado, elegante, lleno de vida y... juventud. Parece una 
contradicción, y, sin embargo, así es.

¿Qué edad tendrá Israel?... Años puede que cuente 
Diás de los que él quisiera, pero seguramente es joven— 
y se lo voy á demostrar á ustedes.—Una mañana, invi­
tado por él, fui á verle operar á las ocho á su casa de 
salud particular donde estuve hasta las once menos 
cuarto, que salí para asistir á un curso, y aún que­
daba él operando; terminado mi curso á las doce, sin
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maestros de Tortosa, á quienes se deben 17, 18 y 
más miles de pesetas.

»Esos pobres maestros sufren grandemente con 
esos atrasos, que los han llevado á una situación de­
plorable, y para poder reclamar sobre este asunto 
necesito los datos que he pedido. Cuando vengan, 
tendré el honor de solicitar la atención de la Cáma­
ra y  del Gobierno para ver si hallamos medios de 
redimir una deuda que estimo como sagrada.»

La petición nos parece sumamente justificada, 
pero nos ha recordado— ¡cómo no!—las grandes 
cantidades que adeudan los Municipios á los médi­
cos titulares, cantidades fabulosas que ascienden á 
algunos millones y que nuestros gobernantes no se 
cuidan de que lleguen á los bolsillos de quienes las 
han ganado á fuerza de grandes fatigas, con exposi­
ción muchas veces de sus vidas. Ya indicábamos en 
el número anterior que sólo en un pueblo de Espa­
ña—no en una capital, por más importancia y ri­
queza que tenga aquél—se adeudan de 36 á 40.000 
duros á sus médicos titulares, hecho escandaloso 
del que ha tomado buena nota la Junta de Patro­
nato dispuesta á perseguirlo con todas sus fuerzas.

Urge, pues, sí, que se paguen los atrasos á los 
maestros de instrucción primaria, pero justo es tam­
bién que no se olvide lo mucho que los Ayunta­
miento adeudan á la sufrida y vejada clase de mó­
dicos titulares.

La Junta de Gobierno y Patronato del Cuerpo 
de médicos titulares ha dado por terminada su la­
bor respecto á la creación del Montepío de titulares 
que le encomienda la Instrucción general de Sani­
dad. En la última sesión que celebró esta semana, y

comer, fui en coche al Hospital 'judío y ya había 
empezado Israel á operar en éste; terminó sus opera­
ciones á las cuatro. Asombrado me acerqué á él y le 
pregunté: ¿L1 de hoy será un día de trabajo excepcio­
nal? No,—me respondió con su amabilidad encantado­
ra,—el de hoy es un día como todos. De aquí salgo 
para hacer algunas visitas en las casas délos enfermos, 
y ya sabe usted que á las seis empiezo mi consulta en 
casa, consulta que nunca termino antes de las nueve, y 
después necesito tiempo para estudiar, para escribir, 
para las exigencias sociales, etc., etc. ¿Y á qué hora 
come usted? ¡Psch!... En diez minutos despacho esa ne­
cesidad. Y allí lo tienen ustedes marchando siempre 
delante de los ayudantes, que llegan sudorosos al final 
de la escalera que él ha subido, saltando los escalones 
de dos en dos, sin descomponer su apostura, siempre 
derecho, con la cabeza erguida, porque este hombre ha 
nacido elegante, tiene la elegancia suprema, la natural; 
tan distinguido es cuando saluda como cuando opera. 
Yo no he visto operar á nadie con las maneras artísti­
cas suyas, á ninguno.

Israel domina toda la Cirugía, pero en la renal es

que terminó á más de la una de la noche, se hicie­
ron por los vocales de la Junta numerosas observa­
ciones, y teniendo en cuenta éstas y lo informado 
por los médicos titulares, particularmente y en co­
lectividad, se modificaron algunos artículos y qued.ó 
todo preparado para ia Asamblea general que se 
verificará uno de estos días. Aprobada por ésta el 
Reglamento, se entregará un ejemplar en el Go­
bierno civil y comenzará á funcionar el Montepío 
con tanta insistencia pedido por todos los titulares» 
á quienes procuraremos darlo á conocer en el pla­
zo más breve posible.

D ecio CARLÁN.

Madrid, 1.'’ de Julio de 1905

TRABAJOS QUIRÚRGICOS
R E A L I Z A D O S  EN LA C A S A  DE S A L U D  LA G A L L E G A

l)or el DR. JOSÉfiOYANES,
C irajauo de dicho estableoim iento becéñco 

y  del H ospital G eneral de Madrid; 
profesor auxiliar do la  F acn ltad  de Medicina.

A riesgo de exponer observaciones quirúrgicas co­
rrientes, desprovistas acaso de originalidad y de interés 
grande, pero expresión al fin de la variedad casuística 
que la naturaleza manifiesta en sus fenómenos norma­
les y patológicos y el arte, á su vez, á sus intervencio­
nes, me atrevo á publicar algunos comentarios quirúr­
gicos, sazonados con historias de enfermos, sobre cier­
tos problemas de patología y de técnica operatoria, 
comenzando por

La sutura ósea secundaria en las fracturas del olecranon.

Cuatro años antes de practicar el reformador Lister 
su primera satura de la rótula, y bajo la garantía del 
naciente método antiséptico, hubo de decidirse, en 1873,

donde su nombre se ha hecho más conocido; el público 
culto de todos los países le cita siempre al hablar de 
esta especialidad que tantísimo le debe. Son muchas 
sus publicaciones sobre diagnóstico y operatoria renal, 
y su obra Cirugía renal se hizo clásica al salir de la im­
prenta. Israel aparece en ella tal cual es, un cirujano 
completo, un clínico maravilloso. Israel es también un 
maestro; él, que es el médico alemán que ha visto más 
enfermos renales, y el que más riñones ha extirpado, 
tiene juicios claros, precisos sobre todos los problemas 
que agitan la Urología actual; su sentido clínico, seve­
ro, desapasionado, le ha puesto algunas veces enfrente 
de otros maestros y aun de algunos que no lo son. Su 
voz ha sido la de la experiencia. «¡Mucha clínica, mucha 
clínica!», mucha y moderna, auxiliándose de todos los 
elementos de investigación, de cuanto puede contribuir 
á aclarar ios problemas morbosos. «r*ero tengan uste­
des presente que no hay ningún procedimiento que poi 
sí solo dé toda la verdad clínica, porque el problema 
que ia enfermedad os presenta es complejísimo y son 
necesarios todos los métodos exploratorios; no hay, no 
puede haber uno que baste para daro.s siempre la so-
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á abrir la articulación del codo en un caso de fractura 
del olecranon, extirpar el largo y delgado cordón fibro­
so, que entre el cúbito y el olecranon distante había for­
mado la precaria capacidad regenerativa del hueso, y 
aproximar las superficies óseas accidentales por medio 
de una sutura.

El éxito de Lister animó á otros cirujanos á em­
plearlo y á hacer extensivas sus indicaciones á fractu­
ras de huesos largos y cortos, recientes y antiguas.

Deseando exponer en esta nota clínica algunos da­
tos sobre la del olecranon, paréceme preciso dividirla, 
atendiendo á un dato clínico tan interesante como es 
la fase ó período del proceso reparativo, en inmediata 
y secundaria. No es mi deseo ocuparme de la primera, 
ni hacer un paralelo entre ella y los demás modos de 
tratamiento (inmovilización en extensión, contención 
del fragmento olecraneano á beneficio de vendajes, ma­
saje precoz, etc.), ni comparar sus beneficios con los de 
la sutura secundaria, sino recordar las indicaciones y la 
técnica de esta última.

Cuando una fractura del olecranon ha llegado al 
término de su fase de regeneración con un callo fibro 
so, la deficiencia funcional relativa del aparato exten­
sor del antebrazo es constante, y su grado se halla en 
relación de proporcionalidad con la longitud de aquél: 
á callo corto, deficiencia funcional escasa; á callo largo, 
deficiencia grande. La separación ó diástasis fragmen­
taria es, por lo tanto, la medida de aquélla, y llega á 
valer en algunos casos cinco á seis centímetros en 
flexión antibraquial en ángulo recto.

Otras veces los procesos regenerativos han faltado 
por completo, y entre los fragmentos no existe medio 
alguno unitivo; entonces, y si las normales prolonga­
ciones ligamentosas laterales que van al olecranon se 
han rasgado en el acto de la fractura, la impotencia 
extensora es absoluta.

Creemos, por lo tanto, indicada la sutura secunda-

lución»; y esta gran verdad, esta inmensa verdad le 
ha valido discusiones apasionadas y que le tachen de 
reaccionario, de opuesto á los progresos modernos. 
Nada menos cierto, Israel es progresivo, es, como dije 
antes, cerebralmente joven; en su clínica se practica la 
ciencia actual, se examina al enfermo utilizando todos 
los recursos, aun los más modernos, pero Israel no se 
deja llevar de entusiasmos, ve el pro, pero señala el 
contra de los procedimientos que emplea, pone loa 
puntos sobre las ies á los apologistas del último descu­
brimiento, á los que aseguran que sólo ese último des­
cubrimiento es toda la ciencia que niegan hasta que 
apareció la última novedad, que por serlo, sólo por 
serlo, declaran infalible. iCuánto bien hace Israel, lla­
mando al orden á los exaltadosi

Antee de operar hace una pequeña lección clínica 
sobre el caso. Cuatro palabras de historia y cuatro con­
sideraciones que son un tesoro de doctrina.

 ̂ Un hombre tan apurado de tiempo como él está, sa­
crifica, sin embargo, gustoso, media tarde para enseñar 
á sus discípulos voluntarios los tesoros de su museo, 
que no tiene rival en Europa. Ese museo está formado

ría del olecranon, salvo contraindicaciones de orden 
general: l.o En los casos de ausencia completa de con­
solidación; 2.0 En los de consolidación fibrosa con callo 
largo; 3.o En los de contractura ó tope articular que li. 
mite la flexión ó la extensión, circunstancias que se 
sintetizan, según Hoffa (1), en la existencia de una 
pseudartrosis de gran perturbación funcional, aunque 
creemos que las consolidaciones fibrosas y la ausencia 
de consolidación no constituyen verdaderas pseudartro- 
sis, y en este punto seguimos el criterio del eminente 
profesor Bruns (2).

No consideramos contraindicada la sutura en los 
casos de acentuado acortamiento de adaptación del trí­
ceps. La capacidad extensora de este músculo no puede 
medirsB de cualquier modo en las fracturas del olecra­
non (en la normal actitud del brazo el movimiento de 
extensión puede ser pasivo, y no por contracción del 
tríceps), sino instando al paciente á que dirija el codo 
hacia arriba y la mano hacia abajo, á favor de una 
fuerte promoción de toda la extremidad superior; sólo 
entonces los movimientos de extensión del codo son 
verdaderamente activos (3).

En cuanto á la técnica de la sutura, haré notar que 
las incisiones longitudinales posteriores que llevan con­
sigo el riesgo de la dehiscencia articular, si fracasa al­
gún punto cutáneo, y dan origen á una cicatriz sobre 
la misma sutura ósea, han sido sustituidas por las in­
cisiones arqueadas ó á colgajo, ya de convexidad supe­
rior, introducida en la técnica por Ebnsr (4), ya de con­
vexidad inferior, como yo he practicado en el caso que 
voy á exponer. No parece prestar mayores ventajas la 
incisión en forma de S, paralela á la longitud.del miem,

(1) Hoffa, Lehrbuch der Fracturen und L^lxationen, 3 ed. 1896 
p. 334.

(2) P. V .  B rans, Die Lehre von den  Knoohenbrüohen 1886. 
Deutiche Chirnrgie de B illro th  y  Lüoke.

(3) Rergm aim , Bruns y  Mikulioz. T ratado , t .  IV , p. 267.
(á) Yuang. D issert. de Bonn, 1888.

por los cientos de riñones extirpados por Israel, conserva- 
dos en licor de Kaiserling con sus colores naturales.

Si Israel diera cursos, ¿con qué podría pagársele 
aquella lección inolvidable que le oí en su museo?

Allí están las pruebas de su perspicacia diagnóstica 
y de su habilidad operatoria, desde el riñón de niño, 
con un sarcoma del tamaño de un guisante en la su 
perficie, que Israel reconoció por la palpación, caso ci­
tado por todos los autores como maravilla de perspica­
cia exploratoria, hasta el inmenso riñón quístico extir­
pado por la vía lumbar.

«Las tuberculosis renales formando grupos, según 
su natural división, señalada por Israel en. tuberculosis 
corticales y tuberculosis papilares.» En este c'aso, y en 
este, y en este otro, y así señala una porción, el enfer­
mo sólo se quejaba de tenesmo vesical, nada había que 
llamase la atención sobre el riñón; el enfermo se creía 
enfermo de la vejiga que aún estaba sana; estos casos 
me hicieron llamar la atención sobre los riñones en cir­
cunstancias análogas. «Aquí tiene usted el riñón de una 
compatriota», y me alarga un frasco con un riñón tu­
berculoso; «es el de la marquesa de..., toda la familia era
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bro, recomendada por Caeselli (1) para obtener un ac. 
ceso fácil al foco de fractura.

Una de las mayores dificultades de la sutura del 
olecranon consiste en movilizar y conducir el fragmen­
to hasta su coaptación cubital, después de avivado. 
Cuando la diástasis es grande (en mi caso valia seis 
centímetros, colocando el antebrazo en semiflexión) no 
basta movilizarlo y desprender los anconeos para poder 
coaptar; entonces, ó se colocan los hilos suturales con 
tensión peligrosa, ó el contacto fragmentario sólo es po­
sible en completa extensión antibraquial, ó es del todo 
impracticable. Para obviar este inconveniente en mi 
caso, tuve la idea de aplicar al tríceps braquial la 
incisión mioplástica, usada ya en el tríceps femoral en 
casos de sutura de la rótula. Una amplia incisión en 
forma de V, convertida en Y por tracción, produjo un 
alargamiento de dos centímetros del aparato extensor, 
que permitió, no sólo aplicar la sutura, sino colocar un 
vendaje inmovilizador en actitud de ángulo recto. Re­
sulta, pues, un detalle de técnica que merece nuestra 
atención, ya que tratadistas de tanto mérito como 
Rieffel (2) no hacen más que señalar la dificultad, sin 
resolverla.

En los casos de falta de consolidación es preciso, 
antes de coaptar los fragmentos, refrescarlos, y escin­
dir las porciones de sinovial, á veces interpuestas. El 
mejor instrumento para obtenerlo es el escoplo. Cuan­
do se ha formado un callo fibroso largo y débil, debe 
escindirse convenienteíuente.

No ofrece particularidad alguna en esta sutura el 
material empleado. El mejor es, sin duda, el alambre 
de plata ó el de bronce-aluminio. La colocación de los 
hilos suturales puede hacerse de tan diversas maneras

(1) OaBselli, U eber K nocliennaht m it veraenkten M etallnáhten. 
Jierliner Klinische Wochensehrift, 1894, niim. 14, p . 331.

(2) En Le D entn y  D elbet. T ratado , t. II , p. 320.

tuberculosa, el padre, la madre, una porción de herma­
nos murieron de tuberculosis diversaa, y ella, que me 
dejó aquí esto, curó perfectamente.»

Luego nos enseña otros riñones, y otros más, todos 
interesantísimos, piezas que demuestran opiniones. Is­
rael que sigue á sus enfermos no* da noticias post-ope- 
ratorias de muchos.

Israel ama la enseñanza y explica por el placer de 
difundir sus conocimientos entre los médicos que acu­
den á su clínica, y que él acoge con amabilidad que 
obliga.

Es muy frecuente oir hablar castellano entre sus dis 
cípulos voluntarios; recuerdo que muchas tardes los es­
pañoles {para mí lo son todos los que piensan en nues­
tro idioma) estábamos en mayoría, y en alguna todo el 
público hablaba español

Entre los asiduos concurrentes á las operaciones de 
Israel, había un médico sud-americano, persona dis­
tinguida, hombre eminente y reputado en su país, 
que abandonó para ampliar estudios en la capital ale­
mana. Le dedicaré un párrafo que creo interesante é 
instrucüvo.

como eu la sutura rotuliana. La mejor coaptación pa­
rece conseguirse con un par de puntos sagitales que 
atraviesen los fragmentos desde su cara posterior, lejos 
de la linea de fractura, hasta el mismo borde articular 
ó cartilaginoso de aquéllos; el cartílago articular debe 
respetarse siempre que sea posible, sobre lo cual insiste 
Michaux, con razón. El llamado cerclage de Berger es 
también practicable.

Cuando el fragmento olecraneano es pequeño, las 
dificultades de la sutura se hacen mayores; entonces es 
preferible pasar los hilos á través del tendón del trí­
ceps sobre el fragmento.

Hoy nadie sostiene la conveniencia de quitar loe 
hilos suturales, una vez obtenida la consolidación. Ya 
Lister en su tercera sutura del olecranon abandonó esta 
práctica, sospechando la tolerancia ósea para los hilos 
asépticos.

Otro detalle de mucho interés en la sutura del ole­
cranon respecta á la actitud que debe darse al antebra­
zo después de la operación. Unos, como Macormick y 
Edin (1), Tachará (2), Michaux (3), etc., lo colocan en 
extensión completa; otros, como Adnot (4), entre la 
flexión en ángulo recto y la extensión, y, en cambio» 
Lucas Charñpioniére cree que debe colocarse en flexión 
en ángulo recto.

En mi caso adopté este criterio, pues me parece 
fácil que en los primeros ensayos de movilización pasi­
va se suelten los hilos suturales.

Por otra parte, la incisión mioplástica del tríceps, 
por mí practicada y propuesta para facilitar la coapta­
ción fragmentaria, consiente la actitud de ángulo recto 
ó mayor, ventaja en verdad muy estimable.

(1) en  la  lievua d t ükirnrgie, 1886, p. 858.
(2) lievTie de Chirurgic. 1891, p . 454.
(d) Jievue de Chirurgie, 1891, p. 92.
(4) Congrés Franvais de Chirurgie, r»í'.^ Revue de Chirurgie, 1896,

Y Jesús dijo: «No sólo de pan vive el hombre», des­
pués de eso todos me creerán cuando les asegure que 
tampoco vive sólo de riñones. [Ohl no, y mi amigo, mi 
buen amigo, mi cariñoso amigo americano, que no co­
nocía el alemán, que había caído en cualquier pensión 
(como se llama fuera de España á las casas de huéspe­
des), notó bien pronto que se aburría, que se aburría 
muchísimo, que se aburría horriblemente, sentía un 
vacío, un vacío... que la patrona para asegurar al hués­
ped que era espléndida se propuso llenar... recordando 
otra frase de .Jesús, que para mayor comodidad de con­
ciencia tradujo: «Amaos los unos á las otras».

No sé cómo decir á ustedes que la patrona desem­
peñó un papel bastante mal mirado, poniendo á mi 
amigo en relación con una joven conocida suya.

«Nada de gramáticas, el método Berlitz, el natural, 
así aprende usted alemán como el que lava» (recomen­
dación que oye cualquier extranjero un millón de ve­
ces). Ese método, que no es el Berlitz, le pareció á mi 
amigo á las mil maravilla* y... siga el idilio. Mi amigo ‘ 
se sintió explotado, ¡ah luego no amaba ya! porque 
cuando se ama no se sienten esas cosas, y decidió rom-
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Por último, considero muy conveniente inmovilizar 
el codo por medio de un vendaje de silicato, y comen­
zar los movimientos pasivos y el masaje del tríceps á 
los quince días post-operationm.

•w‘■iñ-.Á

pS:--

Ahora voy á exponer ei caso y acompañar la radio­
grafía (que debo á la amabilidad del Dr. Decref), don­
de se perciben claramente los dos hilos metálicos y el 
fragmento olecraneano en coaptación; de intento se ha 
tomado en flexión en ángulo agudo para que se vea

per unas relaciones durante las cuales no todo había 
sido prudencia La prudencia no es la esposa del amor, 
todo lo más es su cuñada, y mi amigo, corazón tierno, 
había amado.

El caso fné que dándole vueltas á sus amores ya 
muertos, á las ideas que él se había formado sobre la 
conducta poco interesada de la patrona y de su amiga, 
escuchando las consejas sobre acción de los tribunales, 
etcétera, etc., dió en la manía más terrible en que dar 
podía, en la persecutoria.

¿Y si á usted le ve un policía paseando con una mu­
chacha? [A mil... Es una suposición.

¡Hay cartas, hay cartasl,—exclamó con voz entre­
cortada.—Atónito le escuché su triste historia. «Cuando 
yo me enteré de que era víctima de una explotación 
inicua y quise ron^er aquel lazo que amenazaba asfi­
xiarme terminando en muy poco tiempo la fortuna que 
reuní en muchos años de trabajos y privaciones, era ya 
tarde. La patrona fué y es quien más me molesta; es- 
cándalos, amenazas, que sé yo (1).—Y de pronto, fiján-

que este movimiento, el más difícil y peligroso después 
de la sutura olecraneana, es ejecutado de modo normal 
por el paciente.

Este era an labrador natural de Lugo, de sesenta y tres 
afíos, que sufrió una caída desde el caballo que montaba, so­
bre el codo derecho, el día 27 de Marzo de 15̂ 04.

Fueron los síntomas primarios: dolor intenso, tumefac­
ción articular grande é impotencia funcional; la hinchazón 
y el dolor desaparecieron al cabo de pocos días, pero la im­
potencia para la extensión activa del antebrazo persistió. 
Actualmente (20 de Junio de 1904) se percibe, en ia articu­
lación cubital derecha, que el fragmento olecraneano se ha­
lla, poniendo el codo en flexión en ángulo recto, á 6 centí­
metros por encima del extremo superior cubital y á 2 cen­
tímetros de este en extensión antibraquial completa; que 
apenas se mueve ni activa ni pasivamente, y que el músculo 
tríceps se hal'a algo atrofiado. La polea fumoral se palpa á 
través de la laguna de fractura y el extremo superior del 
cúbito se percibe al tacto couao cortante arista.

La flexión articular es normal, lo mismo que la exten­
sión pasiva, pero la activa (colocando el codo elevado y toda 
la extremidad en fuerte pronación) es completamente nula.

La operación (27 de Junio de 1904) se practicó, ayudado 
por el Dr. I. Covisa, en narcosis clorofórmica, previa desin­
fección regioual escrupulosa é isquemia á lo Esmarcb. Hice 
una incisión de convexidad inferior con los extremos á 4 
centímetros por encima de los cóndilos humerales, que des­
cendía 1 centímetro y medio por debajo del borde cortante 
cubital; disequé el colgajo cutáneo, llegando á descubrir el 
fragmento, adherido al húmero por encima de la fosa ole- 
craneana; desprendí sus adherencias, extirpando después la 
porción sinovial posterior interpuesta, y movilizando libre­
mente todo el aparato exterior con el fragmento.

Entonces fué posible coaptar las superficies óseas (que 
se refrescaron con el escoplo) en posición de extensión com­
pleta, pero persistía, en actitud de flexión, una diastasis de 
2 centímetros, que desapareció al practicar una extensa in­
cisión mioplástica sobre el tríceps, de forma de V, converti­
da en Y por tracción.

Se hicieron dos perforaciones con el taladro en el frag-

(i) £1 relato da mi desgraoiado amigo, resaltó  cierto .

dose en un médico que frotaba tranquilamente con un 
cepillo el costado de una enferma, dijo con voz entre­
cortada por la emoción:—Tengo la seguridad de que la 
patrona ha hablado á aquel ayudante gordo, porque me 
mira de distinto modo que ayer.

No, hombre, en su historia, que es de un vulgar 
tonto, no hay nada que le haga desmerecer ante la 
opinión de nadie, y mucho menos de aquel gordo que 
tiene cara bondadosa.

Comuniqué á un compañero los temores que me ins­
piraba la exaltación de mi amigo, el otro los supuso 
fruto de mi fantasía, y... dos días después era condu­
cido mi amigo á un maniconio. La policía le había de­
tenido en el momento en que intentaba suicidarse en 
uno de los canales del Spree, |todo por obra de una 
patronal ¡Y del método natural!

Sería una ingratitud no manifestar en esta carta 
mi agradecimiento á los Sres. de Neumann que me 
presentaron al profesor Israel, que me acogieron con 
cariñosa familiaridad, que me sentaron á su mesa y me 
dispensaron atenciones que nunca olvidaré.

Db. a . p u l id o  MARTIN.
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mentó cubital y otras dos en el olecranon desprendido, que 
llegaban por delante al borde cartilaginoso; se pasaron hilos 
de plata dobles, que fueron torcidos y aplastados conve- 
nientoroente, terminando con la colocación de dos drenajes 
laterales de cristal y una sutura de coaptación. Por último, 
se inmovilizó el brazo en flexión antibraquial en ángulo rec­
to por medio de un vendaje silicatado.

El curso post-operatorio fué normal, sin fiebre. Se quitó 
el vendaje (inmersión en agua caliente) á los quince días, y 
la herida curó per pnw am  casi en totalidad. El masaje y 
los movimientos pasivos, durante un mes, colocaron á la ar­
ticulación en condiciones completamente normales en cuan­
to á amplitud en los movimientos y energía de la extensión 
activa. A la presión se aprecian los extremos de los hilos, y 
el paciente percibe un pinchazo profundo. Seis meses des­
pués he visto que el paciente posee funcionalidad normal 
del brazo derecho, y sin molestia alguna ejecuta todos los 
movimientos braquiales.

POLICLINICA DEL REFUGIO

C L Ím C Á  O T O -R IN O -iÁ R iN G O L lS G lC A  Á  C A R G O  D E L  D R . C . C O M PA IR E D
CU RSO  DE 1904 A 1905

O PER A CIO N ES PR A C riC A I> A 8 D O R A N TE í-0 8  MESES DE A B R IL ,

MAYO Y JUNIO

Oído.
Otematoma del pabellón........................................... j
Absceso del lóbulo de la oreja y repliegue retro- 

auricular por infección consecutiva á la perfora­
ción para poner pendientes en una niña de cua­
tro meses................................................................  1

Forunculosis del conducto........................................ 7
Raspado de la caja timpánica y del ático á través

del conducto...........................................................  16
Extracción de huesecillos cariados y raspado y

cauterización subsiguiente...................................  n
Trepanaciones mastoideas...........................   14
Trepanación mastoidea y abertura de absceso ex- 

tradural................................................................... 1

Total.................................  51
En los meses anteriores................  98

Total.................................. 149
Fosas nasales, senos y cavidad naso faríngea.

Turbinectomías y eperotomías................................. 32
Resección de la cola del cornete..............................  4
Operación de Asch....................................................  14
Etmoidotomías anteriores......................................... 8
Extirpación de pólipos mucosos..............................  22
Trepanación del seno frontal.................................... 3
Trepanación del seno maxilar................................  2
Vegetaciones adenoidea...........................................  68

Total.................................  153
En los meses anteriores..............  296

Tofyil.................................   449”
Boca, faringe y laringe.

Amigdalotomías......................................................... 16
Abscesos poriamigdalianos anterior y posterior. . . 3
Abscesos retrofaríngeos............................................  3
Pólipos laríngeos.......................................................  2
Traqueotoraías. , ..................................................... 2

Total.................................  ' " 26
En los meses anteriores...............  91

Total.................................. 117

Han ingresado durante los tres meses 1.063 enfermos nue­
vos, que unidos á los 1.745 de los meses anteriores hacen una 
suma total, para el Curso que ha terminado, de 2.808 y otra 
de 715 operaciones.

Db . M. BOUTHELTER
A yudante de la Clínica.

Madrid, Ju lio  de 1905.

S e c c i ó n  p r á c t i c a .

P E L V I - P E R I T O N I T I S  0)
Pronóstico.—Tratamiento.—Casos clínicos.

P o r  e l  D r .  D . P O L I O A R P O  L I Z C A N O
(Del In s titu to  Rubio)

Laparotomía. —Indicada la vía abdominal en las perito­
nitis con focos supuratorios elevados é inaccesibles por la 
vagina, es la única posible cuando existan adherencias con 
el intestino, mesenterio ó los epiploones. Ofrece un campo 
operatorio más extenso, los procedimientos son más exactos, 
permite ver las relaciones de las partes lesionadas con las 
inmediatas, y el cirujano tiene un dominio más seguro sobre 
los accidentes que se puedan presentar.

De todos modos, siempre resultan estas intervenciones 
por peritonitis mucho más difíciles y peligrosas qne las prac­
ticadas por supuraciones del tejido celular.

Cuando el proceso está localizado en uno de los anejos, 
es fácil, gracias á los progresos de la técnica actual, interve­
nir en lo profundo del abdomen, extirpando á veces por en 
tero el foco purulento, ó drenándolo convenientemente; pero 
sucede muchas veces que,apenas se abre el vientre, la pruden­
cia aconseja detenerse ante obstáculos peligrosos, so pena 
de herir asas intestinales, con grave riesgo de las enfermas. 
Más de una vez hemos visto á eminentes cirujanos retroce­
der en semejantes circunstancias, y recurrir á la colpotomía 
ó renunciar á toda operación por el momento. El buen sen­
tido clínico de que nuestros grandes cirujanos están dota­
dos, cualidad que les enaltece mucho más que el temerario 
arrojo de que alardean los extranjeros, se patentiza sobre 
todo en esta clase de intervenciones abdominales, en donde 
prefieren que su destreza y maestría quirúrgicas queden 
lastimadas, con tal que no sufran detrimento los sagrados 
intereses de la enferma.

Refiriéndose á casos de pelvi-peritonitis extensa, cuyos 
exudados esclerósicos inmovilizan y adhieren entre sí los 
órganos intra-pelvianos, se expresa del siguiente modo mi 
ilustre maestro D. Eugenio Gutiérrez: Hemos recurrido á la 
laparotomía unas veces, á la colpotomía y drenaje otras, y 
hemos podido comprobar la ineficacia de estos medios, por 
ser imposible con la primera, sin gravísimo riesgo de Jas en­
fermas, la extirpación délos anejos supurados, envueltos en 
una masa de exudados que los unen fuertemente á las asas 
intestinales por una capa lardácea y friable, cuya destrucción 
trae consigo la perforación de aquellas; y con la segunda, ó 
sea con la colpotomía, tampoco nos ha sido posible llegar’al 
foco purulento á través de un tejido esclerosado, en el que 
toda diferenciación resulta ilusoria, con lo cual es muy fácil 
herir el recto.

Y estos hechos se repiten con relativa frecuencia y cons­
tituyen un martirio continuado para las infelices enfermas, 
sin que hasta el presente se hayan establecido las reglas de 
conducta que el ginecólogo debe seguir para combatirlos... 
(Patogenia y tratamiento de las injiamaciones crónicas celu 
lares y  perifonéales de la pelvis).

mk

%

v<

(I) Véase el Qúmero an terior.
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Ksas honradas y sinceras manifestaciones de tan eximio 
ginecólogo, una de las gloriosas figuras de la especialidad, 
obligan á ser más respetuoso con la vida de las enfermas y 
sefialan los obstáculos operatorios que contraindican en ab­
soluto la continuación de! acto quirdrgico iniciado.

Para los casos menos graves, en los cuales la supuración 
está más circunscrita, la laparotomía es un medio excelente, 
permitiendo el examen detenido de las lesiones apreciar el 
verdadero estado patológico de los órganos, y en su efecto, 
resolver lo que debe sacrificarse por peligroso, y lo que con­
viene respetar como garantía anatómica de la conservación 
de los atributos sexuales, tan necesarios para la salud per­
fecta de la mujer.

La moderna ginecología ha ideado y puesto en práctica 
una serie de operaciones delicadas ó ingeniosas con el objeto 
de evitar mutilaciones completas de los órganos generado­
res, manera de prevenir desórdenes serios en el organismo 
femenino, causados por la supresión de la glándula y sus 
dos funciones esenciales, la ovulación y la secreción interna.

Estas intervenciones deben en lo posible ser conservado­
ras, y perseguir la doble finalidad de sostener la función 
menstrual, característica del sexo y de gran estima para la 
mujer, y asegurar la secreción interna del ovario, indispen­
sable para el mantenimiento de la salud, pues sin ella ofre­
cen'las enfermas los múltiples desórdenes de la menopausia 
artificial.

Aquí tienen su natural empleo las operaciones conserva­
doras, como el desprendimiento de adherencias ovaro-sal- 
pingianas, la igneo-punctura y resección parcial de éstos ór­
ganos, así como la histeropesia, operaciones que sólo pueden 
realizarse por la vía alta, que nos permite apreciar de visu 
las circunstancias en cada caso.

Muchas veces la gravedad de las lesiones exigen una in­
tervención radical, colocando al cirujano en el doloroso 
trance de practicar ablaciones totales (histerectomías) como 
único medio de salvación que queda á la enferma.

CASOS CLÍNICOS DE PELVI-PERITONITIS

Primer caso.—Pelvi-peritoniUs purulenta enquietada.— 
C. D., de veintiocho años, nuligesta, delgada, de buen color 
y sin antecedentes morbosos. Bien reglada desde los once 
afios. Hace tres sufre dolores pelvianos é inguinales, conse­
cutivos á maniobras intra-uterinas y aplicación de tallos de 
laminaria, utilizados para combatir una hemorragia uteri­
na. A seguida de las curas (tallo, dilataciones, etc.), tuvo 
fuertes dolores de vientre y fiebre, guardó cama por espacio 
de dos meses, tratando estos desórdenes por la quietud pro­
longada y la revulsión con el termo. Diminuidos los dolores 
y apagada la fiebre, ha continuado con molestias pelvianas, 
dificultades en la micción, inapetencia y cansancio.

Abdomen, doloroso á la palpación. Vulva y vagina bien 
conformadas. Escasa leucorrea. Utero en ante-latero versión 
derecha, pequeño, doloroso é los movimientos exploratorios. 
Tumoración al lado derecho y fondo de Douglas, de superfi­
cie irregular, renitente, inmóvil, dolorosa, del tamaño de 
una granada.

Anejos. No se aprecian los izquierdos; los derechos pro- 
lapsados en el fondo lateral derecho de Douglas.

Peritoneo pelviano adherido á la tumoración.
Ope^-adSn: 2 de Abril 1908.—Laparotomía.—Extensas 

adherencias de los intestinos y epiploon á la pared anterior 
que ocultaban los órganos pelvianos. Con los dedos pudo 
romperse la pseudo membrana que cubría el lado derecho de 
la pelvis observándose en el fondo Douglas una tumoración 
lisa del tamaño de una naranja mandarina, que ai tratar de 
desprenderla suavemente se rompió, dando salida á pus cre­

moso é inodoro. No se vieron los anejos por impedirlo las 
adherencias. El útero en ante-latero derecha fijo, cubierto 
por pseudo membranas, cuyo espesor sólo permite ver el 
arranque de las trompas Con una pinza se rasgó el fondo 
vaginal posterior estableciendo el desagüe. Mikulización por 
arriba. Sutura del vientre. Cura seca. Tarde; 37®, 84 pulsa­
ciones. Dolores en la sutura. Reaccionada.

Dia 3.-360,6; 90 pulsaciones. Náuseas. Siguen los dolo­
res. Tarde: 37c, loO pulsaciones. Micción normal. Tolera pe­
queñas dosis de leche.

Día 4 .-37°, buen estado general. Tarde: 36°,9. Cesaron 
las náu8e;i8, tolera el alimento. Dolores de punzada en la 
fosa ilíaca derecha. Exudación ligera por el abdomen y nula 
por la vagina.

Dia 5. -  36®,8, 100 pulsaciones. Renovada la cura, sepa­
radas las gasas del mikuliz, se dejó una tira de la iodofor- 
mada. Ninguna exudación. Se renovó también la gasa vagi­
nal. Expulsión de gases. Siguen los dolores. Buen estado ge­
neral.

Día 3.—Anoche ligeros escalofríos seguidos de calor. 
37®, 80 pulsaciones. Dos evacuaciones neutrales. Exudación 
sanguínco-purulenta por ambos desagües.

JXa S.—37o,4. Aumenta la exudación purulenta por los 
desagües. Se quitó el mikuliz.

Día 1.9.—Sigue bien, disminuida la supuración.
Día 15.—Se quitan los puntos de crin, unida piel. Se di­

lató la herida de la vagina, saliendo pus cremoso é inodoro; 
molestias en el vientre; 39®, 120 pulsaciones.

Día 16.-380,4, 120 pulsaciones. Escasa supuración. Dia­
rrea espontánea. Dolores de vientre.

D ía lT .— ZS", 120 pulsaciones. Anoche tuvo escalofríos. 
Escasa supuración por el vientre, algo más abundante por la 
vagina. Introducción de una pinza en la herida vaginal y sa­
lida de gran cantidad de pus. Drenaje con gasa.

Día 19.—36®,8, 120 pulsaciones. Cesaron los escalofríos. 
Mejorado notablemente el estado general. Supuración escasa 
por el abdomen, más abundante por la vagina.

Dia 91.—36%8, 120 pulsaciones. Sigue la mejoría.
Día 94.—Deposiciones purulentas.
Dia 96.-Deposiciones normales. Apirexia. Escasa supu­

ración. Desde ayer se levanta la enferma.
Día 9 Mayo.— Sigue la apirexia..8e alimenta bien, Buen 

estado general.
Dia 16.—Apirexia, 88 pulsaciones tensas y llenas, colo- 

.ración de la piel y mucosas, sin molestias de ningún género. 
No segrega nada por la vagina, escasísima cantidad por el 
abdomen. La enferma muy restablecida sale de paseo.

Día 26.—Tuvo la regla del día 21 al 26, abundante, de 
buen color y sin molestias. En Julio continuaba bien la en­
ferma, con excelente apetito, buen color, gruesa y dedicada 
á BUS ocupaciones domésticas. Persistía un trayecto fistuloso 
en la herida abdominal, que daba salida á algunas gotas de 
pus espeso.

Algún tiempo después examinamos á la enferma encon­
trándola completamente restablecida y cerrado el trayecto 
fistuloso del vientre.

Este caso nos enseña que hubiera sido más fácil y de 
ningún riesgo la intervención por simple co’potomía. La 
ruptura del foco purulento y su contacto con la serosa peri- 
toneal, expuso, aunque por suerte no ocurrió, á una infección 
gravísima. Decidimos intervenir por la vía abdominal, con la 
esperanza de poder extirpar el anejo derecho, origen de la 
purulencia; pero las neomembranas que envolvían los órga­
nos todos de la pelvis impidió realizar nuestro programa, y 
no pudimos ver el ovario derecho que habíamos apreciado 
por el tacto combinado. La fístula abdominal, que afortuna-
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daiuente ha curado, así como la cicatriz de la laparotomía, 
son también desagradables consecuencias que hacen prefe­
rible en casos semejantes la incisión de la vagina.

Segundo caso.—PcZui-perííontOs supurada con perfora­
ción rectal.—A. M., de cuarenta y seis años, gruesa, nervio­
sa, reumática, nuligesta y bien reglada. Hace ocho meses 
empezó á quedarse delgada, con inapetencia é insomnio. En 
estas circunstancias de malestar sin localización determina­
da pasó seis meses, al cabo de los cuales repentinamente se 
agravó, experimentando náuseas, dolores é hinchazón de 
vientre, estreñimiento y fiebre- Persistieron estos síntomas 
por unos días, terminando por abundante deposiciones pu­
rulentas y muy fétidas.

A los dos meses de evacuar pus por el recto se nos pre­
sentó la enferma. A<iuejaba dolores de punzada al hipogas­
trio, expulsión de abundante pus por el ano varias veces al 
día; anoresia, sed, estreñimiento; había adelgazado conside­
rablemente, con palidez general de la piel y mucosas, y gran 
postración de fuerzas.

Examen local; vulva y vagina estrechas con leucorrea 
grumosa. Utero en posición normal, pequeño (cinco centíme­
tros), enclavado en medio de un Uoc inflamatorio, que recubre 
especialmente su cara posterior descendiendo hasta el fondo 
de Douglas. La tumoración se extiende por detrás de ambos 
ligamentos anchos, no es movible por los medios explorato­
rios, envuelve al útero por todos lados, sin que pueda deli­
mitarse este órgano, cuya posición averiguamos gracias al 
histerómetro. La consistencia de esta masa inflamatoria es 
dura superficialmente, aunque ofrece cierta renitencia en la 
parte profunda.

Cuello del útero pequeño, en posición, eetenósico, san­
grante y con leucorrea viscosa. Fondos de saco vaginales li­
bres, excepción del posterior que está borroso.

Operación.—Colpo-cceliotomía posterior, saliendo una re­
gular cantidad de pus y sangre. Con el dedo introducido por 
la herida se aprecia una amplia cavidad retro-uterina cuyo 
límite superior no se alcanza, de paredes gruesas, de espesor 
desigual, de superficie lisa en unos puntos y con trabéculas 
fibrosas en otros.

Desagüe por un tubo de goma en cruz, gasa iodofórmica 
en la vagina.

A los dos días se renueva la cura, limpiando el tubo y 
volviéndole á colocar. Mediana exudación de pus y sangre; 
una deposición excrementicia con pequeña cantidad de 
exudado sanguinolento. Buen estado general. Apirexia.

A los cuatro días nueva cura. Se quita definitivamente el 
tubo en cruz, dejando drenaje con gasa. Mediana exudación 
purulenta. Defecación completamente normal, sin pus ni 
sangre. Apirexia. Sigue buen estado general.

A los doce días supuración escasa, cesación completa de 
todo malestar. Sueño tranquilo. Se alimenta bien. Deposi­
ciones normales. Cavidad patológica de unos tres centímetros 
de altara.

Al cabo de algún tiempo (unos dos meses después de ope­
rada) nos comunica el médico encargado de su asiscencia 
que la enferma está restablecida por completo, repuesto su 
estado general y cerrada la herida de la vagina. Hemos visto 
después á la paciente, habiendo recobrado su perdida gor­
dura y dedicada por entero á sus faenas domésticas.

En este caso clínico la naturaleza fue impotente para 
conseguir la curación espontánea. El perforarse el recto por 
un punto muy elevado fué causa de desagüe insuficiente al 
par que de infección dei foco purulento por el contenido in­
testinal. Si la perforación hubiera sido por la parte baja del 
recto, es muy probable que el organismo se habría bastado 
por sí solo para llevar á buen término la enfermedad.

Los beneficios de la sencilla intervención realizada se 
desprenden de la historia clínica. Apenas abierto un amplio 
y conveniente desagüe al foco purulento, cesaron las eva­
cuaciones de pus, cerrándose espontáneamente la fístula 
rectal. La enferma, agotada, consumida y próxima á sucum­
bir, recobró su salud por una operación de las más fáciles é 
inofensivas de la cirugía ginecológica.

Sección profesional.

JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO 
DE MEDICOS TITULARES

SECEETAEÍA

El movimiento en la Secretaría del Patronato desde el 20 
al 27 de Junio último ha sido el siguiente:

Vacantes cormmicadas á la Junta.—Gordoncillo (León), 
Torquemada (Falencia), Navia de Suarna (Lugo), Poliñá 
(Valencia), Callosa de Ensarria (Alicante), Arenas (Málaga), 
Pinoso (Alicante), Balsa de Ve.s (Albacete), Cuenca, una pla­
za, Paradinas (Salamanca), San Vicente de Horts (Barcelo­
na), Villahermosa (Castellón), Torrellas (Barcelona).

Contratos por nombramientos ó prórrogas ilimitadas, según 
certificaciones de los Ayuntamientos de:

Quintanar del Bey (Cuenca), El Basilio de Cameros (Lo­
groño), Abertura (Cáceres), Biela (Zaragoza), Olite (Teruel), 
Valladolid, nombrando médico supernumerario de la Bene­
ficencia Municipal á D. Quintín Sánchez, Malagón (Ciudad- 
Beal), Bembibre (León), Urnieta (Guipúzcoa), Énova (Va­
lencia), Cimillos, junto áSasamon (Burgos), Bullas (Murcia), 
La Garrovilla (Badajoz), Sanfelices de los Gallegos (Sala­
manca), Cabra de Santo Cristo (Jaén),

Certificaciones de aptitud legal expedidas por la Secreta­
ría en virtud del art. 38 del Beal decreto de 11 de Octubre 
de 1904, á petición de los alcaldes de:

Navalonguilla (Avila), se pide la residencia de los solici­
tantes.

Navas del Bey (Madrid), D. Pedro Quintanilla, D. Maria­
no Kuizfernández y D. Eamón Alonso Beal.

Bivadesella (Oviedo), D. Juan Quesada y Suero j D. Cán­
dido Díaz Pereiro.

San Hilario de Sacalm (Gerona), D. Fulgencio Mas de 
Xaxars.

Fuentes de Andalucía (Sevilla), se pide la residencia de 
los solicitantes.

Niebla (Huelva), D. Bafael Amador Bomero.
Bubite (Granada), D. José González Fernández.
Orellana de la Sierra (Badajoz), D. Dionisio Pizarro 

Cuello.
Villan de Tordesillas (Valladolid), D. Cecilio Fraile Lló­

rente.
Murcia, D. José Antonio Galiano, D. Francisco Ayuso, 

D. Mateo Solanes, D. Francisco Jiménez, D. Francisco Giner, 
D. Juan Antonio Sánchez Gimeno y D. Francisco Hernández 
Morillas; los expedientes del resto de los solicitantes no 
figuran, entre los de esa provincia, por lo cual se pide la re­
sidencia de los mismos.

Aceuchal (Badajoz), D. Alvaro Trigo Cortés y D. Emilio 
Delgado Gómez

Expedientes é instancias que han dado lugar á los siguien­
tes informes y comunicaciones:

Al gobernador de Burgos, reiterándole comunicación .de 
esta Junta para que ordene á los Ayuntamientos de Berlan- 
ga de Roa, Boada, Quintanilla y ülmedillo,- la provisiijii le­
gal de sus titulares, que se hallan comprendidas dentro de
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las Disposiciones transitorias del Real decreto de 11 de Oc­
tubre último.

Al gobernador de Avila, para que anule el nombramiento 
de médico titular de El Tiemblo y ordene al citado Ayunta­
miento cumpla con los arts 38 y siguientes del Real decre­
to de 11 de Octubre de 1904 en la provisión de dicha plaza.

Al gobernador de Logroño, para que el Ayuntamiento 
de Nójera cumpla lo ordenado por el Gobierno civil de la 
provincia, annlando el anuncio de las vacantes y prorrogan­
do el contrato sin limitación de tiempo á sus médicos titu­
lares D. Victoriano López y D. Santiago Díaz.

Al gobernador de Huelva, para que el Ayuntamiento de 
Nerva cumpla con el art. 45 del Real decreto de 11 de Octu­
bre último, no rebajando la dotación á su médico titular don 
Francisco Muriel

Al gobernador de Valencia, para que el Ayuntamiento de 
Alginet anuncie y provea legalmente su plaza de médico ti­
tular, cumpliendo con los artículos 38 y siguientes del Real 
decreto de 11 de Octubre último.

Al gobernador de Jaén, dándole gracias por haber orde­
nado al Ayuntamiento de Orcera pague lo que adeuda á su 
médico titular por reconocimiento de quintos.

Al gobernador de Asturias, para que se amincley provea 
nuevamente la plaza de médico titular de Carrefio, cuyo 
nombramiento no reúne las condiciones legales que exige 
la ley.

Al gobernador de Cáceres, para que loa Ayuntamientos 
de Talavernela y Viandar modifiquen el contrato á su médi­
co titular D. José García, otorgándoselo por tiempo ilimi­
tado.

Al gobernador de Asturias, para qneel Ayuntamiento de 
Siero cumpla con el art 43 del Real decreto de 11 de Octu­
bre de 1904, reponiendo en el cargo á sus médicos titulares 
D. Francisco Caneeco y D. José Gómez, hasta que recaiga 
fallo desfavorable en el expediente instruido á loa citados 
señores.

Al gobernador de Lérida, para que se anuncie y provea 
legalmente la titular de Oliana, que se halla comprendida 
dentro de las disposiciones transitorias del Real decreto de 
11 de Octubre de 1904.

Al gobernador de Badajoz, para que se resuelva el expe­
diente instruido al médico titular de Villanueva del Fresno, 
D. Tomás Fernández Rodríguez, en el sentido que sea re­
puesto en BU cargo y se le indemnice con arreglo al art. 106 
de la Instrucción general de Sanidad vigente.

Al gobernador de Valencia, para que interese al Ayunta 
miento de Godella la prórroga ilimitada del contrato á su 
médico titular D. Julián Celma Guarch.

Al gobernador de Asturias, devolviendo el expe<Ilente 
instruido por el Ayuntamiento de Tineo á su médico titular 
D. Evaristo Oueli y Peón, informando esta Junta que pro­
cede su reposición, abonándosele los honorarios devengados 
durante la suspensión de dicho cargo.

Al gobernador de Corana, para que el Ayuntamiento de 
El Ferrol anuncie y provea, cumpliendo con lo dispuesto en 
la vigente legislación, una de sus plazas de médicos titulares, 
vacante por defunción del que la desempeñaba.

Á\ gobernador de Jaén, para que deje sin efecto la desti­
tución ilegal de D. E. Mesa Santaolalla del cargo de médico 
titular de Orcera, y ordene al citado Ayuntamiento su repo 
Bición, otorgándosele contrato sin limitación de tiempo.

Al gobernador de Zamora, para que reitere sus órdenes 
al alcalde tle Cañizo, á fin de que anuncie y provea legal- 
mente su plaza de médico titular.

Al gobernador de Castellón, para que interese al Ayunta­
miento de Cuevas de Vinromá la prórroga ilimitada del con­
trato á su médico titular D. Rosario Fornet.

Al gobernador de Zaragoza, para que el Ayuntamiento de 
Munebrega pague lo que adeuda á su médico titular D. Ja­
cinto Madrofiero, y le prorrogue el contrato sin limitación de 
tiempo.

Al gobernador de Cáceres, devolviéndole el expediente 
instruido con motivo de una denuncia de! médico titular de 
Belvis de Monroy, D. José García, en el cual esta Junta rei­
tera su anterior informe, para que se anuncie y provea dicha 
plaza con arreglo á lo dispuesto en la vigente legislación.

Al Ministro de la Gobernación, para que resuelva con la 
mayor brevedad posible el recurso interpuesto por el médico 
titular D Antonio Beltráu Díaz contra acuerdo del Ayunta­
miento de Nacimiento (Almería).

Al gobernador de Tarragona, para que el Ayuntamiento 
de La Riva reponga en el cargo á su médico titular D. José 
Llobera y Vila, y le abone las cantidades que le adeuda. ■ i

Al gobernador de Teruel, para que el Ayuntamiento de 
Pefiarroya pague á D, Juan Galindo los adeudos que tiene 
con su difunto hermano, como médico titular que fué de 
dicho Ayuntamiento..

Al gobernador de Cáceres, para que ordene al Ayunta­
miento de Galisteo anuncie y provea nuevamente su plaza 
de médico titular, que se halla desempeñada por quien no 
reúne las condiciones lesales.

Al gobernador de Almería, para que haga cumplir al 
Ayuntamiento de Locar con el art. 45 del Real decreto de 11 
de Octubre y la Real orden de 8 de Marzo de 1904, no reba­
jando la dotación á su médico titular D. Rafael Nevado, y pa­
gando lo que le adeuda.

Al gobernador de Huelva, para que ordene al Ayunta­
miento de Niebla pague los adeudos que tiene con el médico 
titular que fué del mismo, D. Manuel Matas Ceballos.

Al gobernador de Vizcaya, para que haga cumplir sus 
órdenes al Ayuntamiento de Elanchove, annnciando y pro­
veyendo legalmente su plaza de médico titular.

Al gobernador de Sevilla, devolviendo el expediente ins­
truido con motivo de una comunicación de esta .Tunta, ro­
gándole la reposición de D. José Sáez López en su cargo de 
médico titular de Navas de la Concepción, y sobre el cual se 
reitera dicho acuerdo.

Al gobernador de Valencia, para que haga cumplir al 
Ayuntamiento de Alfarrasí con los artículos 38 y siguientes 
del Real decreto de 11 de Octubre último en la provisión de 
BU titular.

Al gobernador de Sevilla, devolviéndole el recurso de 
alzada interpuesto por D. Joaquín Santos Angulo contra 
acuerdo del Ayuntamiento de Morón de la Frontera, sobre 
el cual esta Junta reitera sus anteriores comunicaciones, 
para que sea repuesto en su cargo de médico titular, del cual 
ha sido ilegalmente destituido por el citado Ayuntamiento.

Al gobernador de Avila, para que ordene al Ayuntamien­
to de Vadillo de la Sierra abone lo que debe á D. Tiburcio 
Sánchez, como médico titular qu3 fué del citado Municipio.

Periód icos  M éd icos.
EN IDIOMA EXTRANJERO: I  Bacteriología de la  neum onía en 

la  infancia. — II . Inyeooione» in travenosas de oxigeno. —  III, 
P arto  en ú tero  doble y  septum  vag inal — IV. De la  secreción 
in te rn a  del ovario y  la  p lacen ta y  su signiñoaoión en la función 
do la  secreción lác tea .—V. Lo.s espirochetos de la  sífilis.— VI. 
P olic itern ia .— VII. E l iodato sódico con tra  la  m eningitis cerebro­
espinal epidémica.— VIIT, Luxación de la  m andíbula in ferio r.—  
IX. Ablación del apéndice xifoides.—X. Leucoplasia lingual.—  
XI. Absceso frió de la  p leura .— XII. T ratam iento  de urgencia de 
las o titis  m edias agudas.

I
Wolsteiu publica en el Journal o f Experimental Medicine 

los resultados obtenidos por él estudiando la relación entre
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la extensión del área de una neumonía y la variedad de bac­
teria encontrada, y más aún entre las bacterias de la infec­
ción primaria y la secundaria.

En 100 casos en que practicó el examen de los esputos, 
67 presentaron el neumococo; de éstos, 25 era neumonía pri­
maria y 42 secundaria. Mientras el neumococo aparecía en 
76 por 100 de neumonía i^rimaria, en las secundarias sólo 
aparece el 63 por 100, y mientras se encuentra puro en 42 
por 100 en las primarias, en las secundarias existe en un 
15 por loo de los casos.

En 67 casos que se encontró el neumococo, había infla­
mación de la pleura en 34, es decir, próximamente en un 
50 por 100, el exudado era flbrinoso, en 22 de los cuales 13 
era secundaria la lesión y 9 primaria, purulento en 4, de 
éstos 2 primaria y 2 secundaria, y fibrino-purulento en 8, 
siendo 2 primaria y 6 secundaria.

En los casos en que el neumococo no se encontró, que 
fué en 33, presentaron pleuresía un tercio de ellos; las va­
riedades de exudado fueron, flbrinoso en 9 (3 primaria, 6 se­
cundaria), y purulento, que en las dos variedades fué el mis­
mo, un 6 por loo.

Infiltraciones purulentas de los pulmones ocurrieron en 
7 casos; en todos se encontró el neumococo, unas veces solo 
y otras asociado con el estreptococo fen 3 casos), ó el sfa- 
phüoceus piogenes aureus (una vez).

En abscesos pequeños del pulmón, el neumococo se en­
contró asociado dos veces con el bacilo de la tuberculosis, 
una con el bacilo piociánico y una con el estreptococo.

Del estudio practicado por Wolstein resulta que en los 
casos de bronco-neumonía primaria, el neumococo se en­
cuentra en un tanto por ciento mucho mayor que en las se­
cundarias; además, en los casos en que el neumococo existe, 
hay gran número de inflamaciones de la pleura, todas ellas 
con tendencia á la supuración, bien coleccionándose y for­
mando absceso ó quedando infiltrado en el parénquima pul­
monar.

IJr
Neudorfer cita un interesante caso en que una inyección 

intravenosa de oxígeno produjo en un moribundo un efecto 
maravilloso, pues, á pesar de las condiciones en que se en­
contraba el sujeto, le hizo durar varios días.

Era un enfermo que, efecto de un quiste en la región 
tiroidea, padecía un estenosis de la tráquea, además tenía 
una bronquitis y una neumonía lobular, por lo que, aun 
hecha la traqueotomía, el enfermo acusaba una disnea in­
tensa.

Como la disnea era intensa y aumentaba por momentos, 
el Dr. Neudorfer propuso practicar una inyección intraveno­
sa de oxigeno, que fué llevada á cabo según la técnica de 
Gaertner.

Inmediatamente de practicada la inyección, el enfermo 
se reanimó y volvió del estado comatoso en que se encon­
traba; sin embargo, como no podía estar mucho tiempo en 
esta forma, la debilidad del corazón y el edema del pulmón 
se acentuaron extraordinariamente, terminando con él en 
pocos días.

El cambio de aspecto del enfermo, de aparentemente 
moribundo que se encontraba al de bienestar relativo, y el 
haberse operado dicho cambio en pocos minutos después de 
la inyección intravenosa de oxígeno, hace esperar en otras 
ocasiones grandes éxitos, sobre todo en los caeos en que 
pueda hacerse desaparecer la causa de la disnea por una 
operación corta.—{iTowrnaZ American Medical Ássociation.J— 
V a u k i-a  S.a r t o r io .

III
.El Dr. Pollak, de Viena, publica el caso de una primí­

para, de diez y nueve años de edad, cuyo embarazo llegó á 
su término natural; pelvis muy ancha. El feto se presentó de 
nalgas y fué necesaria su extracción. Nació vivo, pero murió 
en el mismo día. El embarazo se desarrolló en el útero del 
lado izquierdo, y tres días después del parto se presentó un 
flujo procedente del útero del lado derecho. A las siete se­
manas del parto apareció la menstruación en ambos úteros 
al mismo tiempo.—(Archivfilr Gindkologie.)

' I V
Acerca de la influencia que ejerce la secreción del ovario 

y la placenta en la secreción láctea dice el Dr. Halban lo 
siguiente:

Por la gestación están bajo la influencia trófica protectora 
do los ovai-ios la nutrición del fruto de la concepción posí- 
partum y partes necesarias del aparato sexual como las ma­
mas. Esta ley sólo se cumple después del embarazo; durante 
el estado grávido, el ovarlo cede su función protectora de 
los demás órganos sexuales, á la placenta. Ambos órganos 
(ovario y placenta) separan substancias que obran en forma 
completamente análoga á la mencionada función, solamente 
que la actividad de las substancias placentarias se manifiesta 
cuantitativamente en forma mucho más intensa. Utero y ma­
ma experimentan una hipertrofia considerable bajo la influen­
cia de las activas substancias placentarias, Con el parto cesa 
la placenta y ocurren entonces cambios regresivos en el útero 
y la mama: el ;ítero se atrofia notablemente hasta tanto que 
nuevamente los ovarios intervienen con su influencia pro­
tectora. Tiene lugar en la mama, mientras se forma la subs­
tancia gla idular de la misma, falta de secreción ó bien secre­
ción de una especie de calostro, debido á la irritación que 
provoca el crecimiento (substancia activa de la placenta), 
pudiendo entonces la mama suspender su secreción. El acto 
de la succión obra solamente estimulando una secreción que 
ya existe.—fArchiv. fü r  Ginakologie).

V
En un niño muerto á las diez horas del parto, y en el cual 

existían pénfigo sifilítico é infarto hepático y esplénico, ha 
demostrado Hofmann la existencia de los espirochetos páli­
dos de la sífilis en forma característica, en escasa cantidad, en 
el bazo y ganglios inguinales infartados. También demuestra 
que pueden existir dichos gérmenes en forma característica, 
en pápulas completamente cerradas, á di^-tancia de los órga­
nos genitales.—(Berliner Klinische Vochenschrift),

vr
Ante la Sociedad de Fisiología de Kiel, expone el doctor 

Pfeiffer un caso de policiternia, rara enfermedad descrita 
hace trece años. Consiste en la presencia de un color rojo 
obscuro de la cara y las manos, especialmente también de 
las mucosas visibles; albuminuria, cefalalgias intensas por 
la noche, y, por tanto, insomnios, hiperemia de la papila 
del nervio óptico, arterias y venas muy flexuosas en el fon­
do del ojo y elevada la presión intra lumbar. Finalmente, 
encontró en un enfermo de treinta y seis años enfisema pul­
monar con bronquitis exacerbada algunas veces. El número 
de glóbulos rojos ascendía de 6,6 á 8,3 millones, y desde 
10.100 hasta 14.200 de glóbulos blancos. La hemoglobina 
existía en un 136 por í00.—(Münchener Medizinische Vo­
chenschrift.)-■'Sa v á r r o  CANOVAS.

V i l
En disolución acuosa al 2 por 100, de la que se tomen 

de tres á cuatro cucharadas de las do sopa al día, puede
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esta sal influir poderosamente sobre tan cruel padecimiento, 
gracias al poder bactericida de la gran cantidad relativa de 
iodo en estado naciente que se desenvuelve en el seno del 
organismo. Para inyecciones subcutáneas, se emplean de 1 
á 2 centímetros cúbicos de una disolución acuosa al 1 por 
20 reforzada por 30 centigramos de eucaína. Ruhemann pro­
clama las ventajas de este tratamiento en la epidemia de 
este mal, que Alemania sufre actualmente.—(A Medicina 
Contemporáneo, de Lisboa.)

VIII
M. Bazy ha referido en la Sociedad de Cirugía de París, 

la historia de una enferma que padecía una antigua luxa­
ción bilateral del maxilar inferior.

Habiéndola hecho sin resultado muchas tentativas de 
reducción, M. Bazy resecó los dos cóndilos, logrando así fá­
cilmente la curación.—(Qazette des Hópitaux.J

IX
M. Walther ha presentado á la misma Sociedad de Ciru­

gía de París, un apéndice xifoides extraído por él á un 
hombre que había sufrido una caída grave, con fractura de 
dicho apéndice.—(Gazette des Hópitaux.)

X
Este mal es parecido á la psoriasis y se caracteriza, se­

gún el Dr. Landouzy, por chapas blanquecinas, debidas á un 
engrosamiento de la capa epitólica, y que se desarrollan en 
puntos donde han sido precedidos de un aspócto eritema- 
toso. Su origen es siempre sifilítico y por ello puede servir 
para diagnosticar este mal.

La coloración de la lengua varía de! blanco azulado al 
mate. Las placas pueden ser lisas y compactas, como si 
estuviesen hechas á pincel, ó resquebrajadas y descansando 
sobre un fondo más ó menos duro.

Cuando se hacen dolorosas, son muy útiles las pulveri­
zaciones con una solución de bicarbonato ó de salicilato só­
dicos al 2 por l.OOü; pues el tratamiento antisifilítico no 
ejerce influencia sobre ellas. Estas chapas son frecuente­
mente epiteliomatosas.—(Journal de Médecine.)

XI
Un hombre de treinta y un años entró en el Hospital 

Laennec, sala del Dr. Landouzy, quejándose, sobró todo, de 
debilidad general, con cierto grado de ahogo, mas sin fiebre, 
ni edema indicante de un impedimento respiratorio consi­
derable; habiendo enflaquecido bastante en poco tiempo, 
aunque no lo suficiente para hacer pensar en la hetiquez ó 
en la caquexia. La respiración era de 28, el pulso á 80 y el 
corazón latía apagadamente sobre el lado derecho deb es­
ternón. A todo lo largo del pulmón izquierdo el silencio era 
absoluto; ni estertores ni soplos, y con una completa ma- 
tidez de alto abajo.

No había edema de las paredes torácicas, ni de los pies, 
ni dilatación de la yugular que indicaran trastorno alguno 
circulatorio consecutivo á la transposición cardíaca, y el 
pulso estaba normal; lo que era evidentemente debido á que 
la costumbre se había establecido de una manera lenta y 
progresiva, y desde época ya antigua.

Una punción evacuadora dió salida á un pus cremoso, 
cuyo examen demostró hallarse en estado completo de des­
composición, no conteniendo ningún microbio y siendo com­
pletamente estéril al cultivo.

Dos punciones sucesivas dieron salida: la una, á 2.600 
gramos, y la otra, á 900, de un pus absolutamente estéril, 

olor, y en un todo análogo al obtenido por la punción 
exploradora.

El gran interés de este caso reside en su completo ca­
rácter latente; tál, que si el médico que había enviado el 
enfermo al hospital no le hubiera examinado completamente, 
le hubiera pasado inadvertido el derrame, como venía suce­
diendo desde largo tiempo.

8e trataba seguramente de un tuberculoso que tenía un 
absceso frío de la pleura, como podía haberlo tenido de otra 
región, y la falta de bacilos en el pus no basta para que se 
deseche la idea de la tuberculosis, pues en abscesos tuber­
culosos por congestión, los bacilos faltan igualmente.

No quedó en este caso otro recurso que vaciar lo más an­
tisépticamente posible la pleura, facilitar la reparación de 
las lesiones locales y tratar el estado general del enfermo, 
todavía vigoroso.—('J’owrnoZ de Médecine).

XII
La otitis es una enfermedad frecuente. Desde que se pre. 

senta una enfermedad de la infancia, tal como la roséola, la 
escarlatina, la varicela, así como después de un ataque de 
gripe ó sencillamente de un catarro, no debe chocar el verla 
aparecer.

Se declara en todas las edades y, por lo tanto, nos halla­
mos obligados á estudiarla en los niños y en los adultos.

En el recién nacido presenta su diagnóstico grandes difi­
cultades, insuperables en algunos casos.

En el curso de una afección aguda, y frecuentemente en 
la declinación de ella, un niño es presa de un mal que le hace 
gritar horas enteras, y á veces toda una noche. Los medios 
de investigación clínica no revelan la causade este alarman­
te estado, pero de pronto se encuentran sorprendidos el mé­
dico y la familia al ver una mancha de pus en la almohada 
de la criatura, y que de repente cesa la excitación, queda 
descansado el niño y cae en un profundo sueño. El examen 
otoscópico muestra la espontánea abertura del absceso me­
diante la perforación del tímpano, en el sitio de su menor 
resistencia. Mas hay casos en que el pus no puede salir á 
través de la membrana timpánica, invade y fuerza todas las 
cavidades que recorre, gana las meninges, las recorre á lo lar. 
go de las suturas y puede causar de repente una meningitis 
fatal.

La trompa de Eustaquio en el recién nacido está abierta 
y llena de abundantes mucosidades, siendo la infección de 
la caja timpánica fácil, como no lo sería en una cavidad ce­
rrada.

Es bueno por lo mismo realizar la antisepsia bueo-uaso- 
faríugea desde los primeros indicios del mal. De modo que 
con ayuda de una jeringuilla de un centímetro cúbico, con 
pitón en forma olivar de ebonita, se pueden instilar mañana 
y tarde algunas gotas de la mixtura siguiente en cada fosa 
nasal:

Aceito do olivas esterilizado...................  go gramos.
Besoroina....................................................... 2 _____

Para que este remedio sea eficaz debe el niño yacer so
bre un plano horizontal, preferentemente sobre una tabla, y 
con la cabeza inmovilizada mediante una almohada. De esta 
manera el líquido penetra en la garganta, impregna las se ­
creciones, lubrifica la mucosa en sus múltiples repliegues y 
realiza de la mejor manera el objeto propuesto.

En cada.oído se pone además un lechino de algodón hi­
drófilo empapado con la mixtura siguiente:

Glioerina n e u tra  p u ra ...............................  40 gramos.
B esoroina..................................................  j  _
Acido fénico.................................................  25 centigram os.

Este plan debe continuar todo el tiempo que dure el es­
tado agudo.

En elniño ya mayor tienen aplicación la misma técnica
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y los mismos principios, sólo que con la ventaja de tener por 
base segara el síntoma dolor, acusado por el enfermito y á 
condición de aumentar la dosis de los antisépticos en pro­
porción de la edad.

En el adulto la asepsia de las fosas nasales se realiza con 
cuerpos grasos, á los que se incorporan los antisépticos. Para 
disminuir la sensibilidad de la pituitaria ha dado buenos re 
saltados la estovaina.

En cada fosa nasal se aplicará, pues, la pomada siguiente;
V aselina.......................................................... gram os.
L a n o l i n a .....................................................  10 —
M entol............................................................. 80 centigram os.
E stovaina.................   20 —
A ristol............................................................  1 gram o.

Y se recomendará al enfermo que se suene despacio y 
siempre de un solo lado de la nariz.

Tan pronto como aparece en un oído algún entorpecí 
miento doloroso, durante el curso ó la declinación de la gri­
pe es racional introducir en el conducto, mediante la incli­
nación de la cabeza al lado opuesto, de 6 á 10 gotas de la si­
guiente mixtura,tibia:

Griioerinn n e u tra  p u ra ......................  40 gramos.
E esoroina...........................................  ̂ áá 1  
Acido fónico.................................... )

El frío es dañoso al oído enfermo y debe preservársele 
mediante un tapón de -algodón hidrófilo, y mejor todavía con 
una gran compresa de gasa aplicada sobre el pabellón de 
la oreja y sostenida por una venda. Desde el punto de vLsta 
•general, el doral y la antipirina prestan seguro apoyo al 
tratamiento, así como los purgantes y los baños de pies 
sinapizados y calientes. Todos estos recursos pueden pro­
ducir la resolución de la otitis; mas si continúa el dolor y 
hay sordera, fiebre, síntomas cerebrales y mal estado gene­
ral, estará indicada la paracentesis timpánica, aun sin ne­
cesidad de examen directo. Todas las otitis deben tratarse 
cuanto antee, por imposible que es el distinguir de ante­
mano las formas ligeras de las graves.

El lavado es lo principal aquí, y se practicará mientras 
abunde el flujo purulento una ó dos veces al día, y lo mejor 
con una pera de caucho sin pitón, y haciendo la inyección 
con suavidad.

El líquido preferible es una cucharada de las de sopa, 
de agua oxigenada volúmenes de oxígeno por 1 litro de 
agua), y después se introduce una mecha de gasa, que se 
renueva siempre que se ensucia; no sin echar antes 5 á 10 
gotas de glicerina fénico-resorcinada al 1 por 20. Los lavados 
serán más ó menos frecuentes, según la abundancia de la 
supuración.

Se cuidará de no usar bálsamo tra.uquilo, aceite de al­
mendras dulces, ni láudano, porque engrasan el conducto 
y el tímpano, sin provecho alguno. Tampoco hay que usar 
cáusticos tales como el sulfato de zinc ó el nitrato de plata, 
que coagulan el pus y obturan la beneficiosa perforación 
timpánica. Y como la causa de las otitis medias reside casi 
siempre en defectos de la región naso-faríngea, debe aten­
dérsele, especialmente en los niños, en los que no es raro 
hallar vegetaciones adenoideas, cuya cura radical es para 
ellos garantía de buena salud y buen oído.—("Le Progrés 
M edica í.^— M a n u e l  S á n c h e z  y  C a e k a s c o s a .

S e c c ió n  O f ic ia l .

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BEAL OEDEN OIECULAE

Para establecer las Juntas provinciales y locales de Pro­
tección á la Infancia, que determina el art. 3.o de la ley de

12 de Agosto de 1904, inserta en la Gaceta del 17 del mismo 
mes, y ateniéndose al precepto que el art. 5.® de la misma 
ley establece, de que unas y otras Juntas se formarán con 
personalidades de análoga significación, tanto en su parte 
electiva como en su parte permanente, á las que constituyen 
el Consejo Superior; teniendo en cuenta que á dicho Consejo 
pertenecen como representación permanente las primeras 
autoridades civiles, judiciales, eclesiásticas, provinciales y, 
sanitarias con carácter de vocales natos, y tienen representa­
ción con carácter electivo individuos de Reales Academias, 
Juntas de Damas, Sociedades económicas, benéficas é ins­
tructivas, las cuales no pueden tener equivalencia, pero sí 
semejanza, en las demás provincias. Con el fin de que al 
constituirse las Juntas provinciales y locales no dejen de 
tener la debida representación ninguna de las entidades y 
Corporaciones que en cada localidad guarden relación con 
loe fines á que atendió la ley expuesta;

S. M. el Rey (q. D. g ) se ha servido djsponer:
1.0 Los gobernadores civiles ordenarán á los alcaldes de 

loe pueblos que convoquen la Junta local de Reformas socia­
les á los siguiente fines;

a) Declarar los Institutos, Asociaciones, Círculos ó Co­
fradías de la localidad que deban estar representados en la 
Junta local de Protección á la Infancia.

b) Invitar á las entidades que por acuerdo de la Junta 
de Reformas sociales resultaren designadas á que elijan un 
individuo de su seno para formar parte de la Junta de Pro­
tección á la Infancia.

c) Que en el mismo acto de la Junta se elijan, por analo­
gía con el Consejo Superior, dos madres de familia, dos pa­
dres de familia y dos obreros, como vocales.

dj Que cumplidas las anteriores disposiciones, se eleven 
á la aprobación del Gobierno civil de la provincia la pro­
puesta de los representantes electos y la lista de los vocales 
natos que, además del alcalde presidente, serán el cura pá­
rroco, el médico titular y el maestro y la maestra de instruc­
ción primaria; entendiéndose que donde hubiere más de un 
cura párroco, más de un maestro y una maestra y más de un 
médico titular, la Ju»ta local de Reformas sociales deberá 
designar cuáles de aquéllos han de pertenecer á la de Protec­
ción á la Infancia.

2°  Para organizar las Juntas provinciales de Protección 
á la Infancia, los gobernadores convocarán la provincial de 
Reformas sociales á los siguientes fines:

a) Acordar las Sociedades, Corporaciones, Institutos, et­
cétera, de la capital que deben tener representación en la de 
Protección á la Infancia, procurando siempre la mayor ana­
logía con las qué nombra el art. 4.® de la ley como llamadas 
á constituir el Consejo Superior.

bj Invitar á las Sociedades designadas á que elijan un 
individuo de su seno para formar parte de la Junta provin­
cial de Protección á la Infancia.

e) Elegir para formar parte de la citada Junta de Protec­
ción á la Infancia, por analogía con el Consejo Superior, dos 
madres de familia, dos padres de familia y dos obreros.

3. ® Serán vocales natos de las Juntas provinciales de 
Protección á la Infancia: el gobernador civil, presidente; el 
alcalde de la capital; el obispo de la diócesis ó, caso de no 
haberla en la capital, un párroco en representación del pre­
lado; el presidente de la Audiencia, si la hubiere en la capi­
tal, ó un juez que por la Audiencia se designare; el presiden­
te de la Diputación y el inspector provincial de Sanidad, f.a 
lista de los vocales natos y la propuesta de los electos se ele­
varán al Ministerio de la Gobernación para el nombramien­
to de los vocales.

4. ® En las capitales de provincia, y con el fin de evitar
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dualiamoa, hará las veces de Junta local de Protección á la 
Infancia una Comisión ejecutiva que del seno de la provin­
cial se designe.

6.0 En atención á que la Junta provincial de Madrid ha­
brá de constituirse con vocales electos por las mismas Socie­
dades representadas en el Consejo Superior, y teniendo en 
cuenta que el párrafo último del art. 4.“ de la ley determina 
que una Comisión ejecutiva del referido Consejo se encar» 
gará de llevar á la práctica sus acuerdos, la Junta provincial 
de Protección á la Infancia se formará en Madrid: I.», por 
dicha Comisión ejecutiva; 2.*, por el alcalde; un cura párro­
co que el prelado designe; el inspector provincial de Sani­
dad y un maestro y una maestra de las Escuelas públicas, 
designados por la Superioridad. Esta Junta funcionará bajo 
la presidencia del gobernador civil de la provincia.

6.® Las disposiciones reglamentarias de unas y otras 
Juntas á que se refiere el art. 5 o de la ley, se dictarán por 
el Consejo Superior.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 
20 de Junio de 1906.~Be8ada.—Sr. Subsecretario de este 
Ministerio.

Variedades.

L A  L I T E R A T U R A  M E D I C A
EN U  ESPAÑA CONTEMPORANEA

Barcos, agujas de coser, ferrocarriles, mobiliarios, pala­
cios, alimentos, vestiduras, museos y cabañas, cuanto es obra 
del hombre y constituye la riqueza de éste, su tesoro, des­
de la más humilde hasta la más soberbia de sus admirabilí­
simas piezas,—todo ello es pensamiento antes que realidad, 
todo es trofeo de las victorias alcanzadas sin cesar por el 
espíritu racional sobre las inconscientes fuerzas de la Na­
turaleza. De aquí que sólo á la especie humana le sea dado 
el estar en posesión de un mundo propio, derivado por ella 
misma de aquel otro, inmutable, que les está concedido á loa 
vivientes secundarios de la Tierra. De aquí que sea exclusiva 
del hombre la facultad de crear cuanto estima necesario 
para el logro de sus ideales de bienestar y de felicidad; sir­
viéndole de fundamento para tanto el privilegio, en cuyo glo­
rioso goce es único, de ser asistido por la premisa del poder, 
que es el saber. ¿Quién, después de percibir tales verdades, 
no ve ya en qué consiste la esencial diferencia que separa de 
las especies todas la humana, y dónde se halla el origen de 
la división de ésta en categorías? ¿Puede, quizá, ser cosa di­
ferente de la falta ó grados del conocimiento de la verdad— 
que la falta ó grados de la sabiduría-lo que guarde el secre­
to de esas clasificaciones de inferioridad ó superioridad? Y 
siendo así, como lo es, ¿quiénes, sino los seres más sabios, 
están llamados á dominar á los que lo sean menos?

Con estos segaros principios á la vista, voy á dedicar bre­
ves líneas al examen de la potencia actual de nuestra patria, 
calculada por la altura á que llega en las cimas intelectua­
les; para cuya medición he de elegir, como es natural, aque­
llas cúspides á que tengo más costumbre de atender, ó sean 
las de la Medicina; pues ya que la universal ley de las ar­
monías no concede normalmente cabeza de gigante sino al 
que lo es, podremos, por el tamaño de una parte de la activi­
dad del alma patria, sacar la proporción que ha de corres 
ponderé su conjunto; siempre con especial honor para la 
Medicina y los médicos españoles, que nos van á proporcio­
nar la base de este cálculo.

¿Y en qué medida alimentan la literatura médica actual 
nuestros compatriotas? Entendiendo por actualidad el plazo

de los veinticinco años comprendido entre los de 1880 y 
1904, ambos inclusive, las producciones médicas españolas, 
cuyos títulos he conseguido reunir hasta la fecha (aparte los 
trabajos periodísticos y Memorias de Doctorado; que, por 
motivos que tengo por razones, me he abstenido de catalo. 
gar, á excepción de dos ó tres de las últimas) alcanzan la 
casi inverosímil cifra de 6.000 (1) ̂  números redondos; cifra 
Buficientísima para dejar bien sentado el grande amor á la 
ciencia que anima á los médicos de nuestra patria y lo muy 
oxigenada que deberá estar hoy la atmósfera intelectual de 
la nación que tales vibracioués de la mente ofrece al mundo. 
Pero en verdad (¡ue no todo el mérito de esos numerosísimos 
trabajos es pura cantidad; como habrá de percibir el lector 
en los pocos títulos que expongo á continuación elegidos sin 
que haya mediado ninguna laboriosa selección; y que no son 
más, por no consentirlo en modo alguno la estrechez de un 
artículo de periódico. Helos aquí;

Obras filosófico-médicas del Dr. Nieto y Serrano, Marqués 
de Guadalerzas; con especialidad la Historia crítica compa. 
rada de la Medicina y la Filosofía, que lleva el nombre de 
Filosofía y Fisiología, y llena tres tomos en 8,®, impresos en 
Madrid en los años 1899 y 1900; igualmente que el Dicciona­
rio crítico-biológico; dos tomos en 4.®, Madrid, 1901.

Las obras histológicas del Dr. Ramón y Cajal; en parti­
cular la Textura del sistema neroioso del hombre y de los ver­
tebrados, con reproducciones gráficas y consideraciones fisio­
lógicas derivadas de los nuevos descubrimientos del autor; 
dos grandes tomos en 4.o, Madrid, 1899-1904; el Manual de 
Anatomía Patológica general, con un Resumen de microscopía 
aplicada á la Histología y Bacteriología patológicas; un tomo 
en folio con grabados en negro y en color, Madrid, 1896, y 
los Trabajos del Laboratorio de investigaciones biológicas de 
la Universidad de Madrid; dos tomos, Madrid, 1902 y 1903.

Tratado de Química Biológica, por el Dr. Rodríguez Ca- 
rracido. Un tomo. Madrid, 1903.

Compendio de Anatomía descriptiva y Embriología huma­
nas, por el Dr. Calleja. Dos tomos en 4.® con grabados, 4.» 
edición. Madrid, 1901.

Cirugía de la infancia, por el Dr. Recasens. Un tomo con 
fototipias y grabados. Barcelona, 1902.

El uterismo torácico, por el Dr. Hergueta. Un folleto. Ma­
drid, 1903.

Estadística sobre la vida sexual de la mujer en España, 
por el Dr. Gutiérrez. Madrid, 1902.

Consideraciones acerca de la hisierectomia en el tratamien­
to de la infección puerperal, por el Dr. Cortejarena. Madrid, 
1903.

Les sanatoires maritimes en Espagne, por el Dr. Tolosa 
Latour. Comunicación al Congreso internacional de Talaso- 
terapia de Biai-ritz, en 1903.

Nueva interpretación de la ventilación pulmonar, por el 
Dr. L. Ortega Morejón. Madrid, 1903.

Clínica médica con descripciones nosográjicas de patología 
médica, por el Dr. Santero y Moreno. Cuatro tomos en 4.° y 
un Apéndice. Madrid, 1879-82.

De la lepra en Granada, por el Dr. Hernando Espinosa. 
Dos volúmenes en 4.o, con un Atlas. Granada, 1881.

Dermatología general y clínica iconográfica de enfermeda­
d e s  de la piel ó dermatosis, por el Dr. Olavide. Un tomo en 
folio mayor, co'n un Atlas de láminas cromo-litografiadas. 
Madrid, 1871-1882.

(1) Y aiUdaíse k  ella la  no menos ex traord inaria  da unos 450 
periódicos de igual índole, publicados en el mismo espacio de 
tiem po.
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Higiene de la inteligencia, por el Dr. Mariscal. Un tomo 
en folio. Madrid, 1898.

Oclusiones del intestino, por el Dr. Pulido. Dos tomos en 
4.0, con grabados. Madrid, 1899 900.

Algo sobre la sinusitis frontal crónica y la operación de 
Ogston-Luc, por el Dr. Compaired. Un tomo con fotografías. 
Madrid, lyOl.

Otiatría ó Medicina especial de oídos, por el Dr. Forns. 
Dos tomos en 12.® con grabados y fototipias. Madrid, 1902.

Exploración radiográfica del tórax como medio de diag­
nóstico médico y  quiríirgico, por el Dr. Espina y Capo. Me­
moria de doctorado, con 27 láminas radiográñeas y graba­
dos. Madrid, 1903.

Y crea el lector que la satisfacción que me causa presen­
tarle estas expresivas pruebas de la valía cualitativa de la 
actividad científica de nuestros médicos contemporáneos, 
me resulta amargada por la especie de ofensa que parece 
deducirse contra los muchos miles de ellos que me es impo­
sible citar hoy. Suprema razón ésta para avivarse mi natu­
ral deseo de que vea la luz por entero el interesante ser lite­
rario que con todo amor de padre vengo contemplando en 
su silenciosa incubación; aunque estará bien aOadir que, al 
llamarle interesante, no me atengo á la pura consideración 
de que sea mi hijo, sino á la muy grande conveniencia pa­
triótica y humanitaria que acompaña á todos los índices 
bibliográficosi-llamados por su esencial naturaleza á ser au­
xiliares natos é insustituibles de cuantos hombres laborio 
sos se aprestan al estudio de un asunto determinado—las 
enfermedades de las cuerdas vocales, por ejemplo—y nece­
sitan enterarse de cuanto otros hombres ilustrados hayan 
trabajado y dado al público sobre aquel mismo tema.

Está, pues, de enhorabuena nuestra patria; y justo y ani­
mador es proclamarlo. ¡Sursum cordal

Eduabdo SANCHEZ Y RUBIO.

Consultorio.

PREGUNTAS
1.256. Tengo un cliente apasionado por las bebidas alco­

hólicas en forma de vino y licores, que desea aborrecer y no 
tiene el suficiente dominio sobre sí, estando dispuesto á 
aceptar cualquiera medicación que se le disponga: el antie- 
nóíilo del Dr. Rodrigo (específico) no sé en donde adquirirlo, 
pues su inventor creo ha muerto, aparte de que no tengo 
de él los mejores informes; el tratamiento por el amoníaco 
(véase En Siglo Mélico de 29 de Marzo de 1896) ha fraca­
sado, pues en el ¿enfermo? no se ha visto el horror á la be­
bida como en él se indica; no he ensayado las inyecciones 
subcutáneas de estricnina treinta días seguidos á la dosis 
de un miligramo, por temor á la intoxicación por acumula 
ción. ¿Puede algún compañero décirme un tratamiento eficaz 
que no sea el de la reclusión y dieta forzada por unos días de 
pan y vino, que me parece un poco violenta?—Unsuscriptor.

G aceta  de la salud pública.

E s ta d o  s a n ita r io  de M ad rid .
Altura barométrica máxima, 706,90; mínima, 699,71; tem­

peratura máxima, 3óo6; mínima, 1107; vientos domhiántes.

En la última semana, con las bruscas transiciones de 
temperatura, han aumentado los catarros laríngeos y broc- 
quialen, las anginas tonsiiares, las pleuresías y las pleuro- 
neumoDÍas. También han aido frecuentes los afectos reumá­
ticos, musculares y aniculares, las neuralgias a frigore, los 
catarros inieslinaies y los cólicos iiefríiicos. En algniios ba­
rrios de Madrid se observan frecuentes fiebres de origen in­
testinal, que á veces por el tiúmero y la intensidad constitu­
yen verdadera.s eiulemias. Son Tiifecciones colibacilares pro­
bablemente, con tendencia á las formas tíficas, que con al­
guna frecueucia terminan por la muerte. De creer es que las 
autoridades sanitarias se fijen en esto.

En los niños sigue la gripe, el sarampión y algunas in­
vasiones de anginas membranosas.

Dimisión.—Nuestro estimado amigo Sr. D. Manuel Naranjo 
y Rute ha presentado la dimisión de director del Sanatorio 
de Villa Gloria por circunstancias especiales que no son del 
caso. Mucho sentimos que profesr tan reputado haya aban­
donado la dirección de aquel establecimiento.

Nuevos médicos habilitados.—A los efectos de la disposi­
ción 11.a de la Real orden de 27 de Febrero próximo pasado 
convocando á oposiciones para proveer 38 plazas de médicos 
de Aguas minerales habilitados, y én cumplimiento de la dis­
posición 2.a de la Real orden de 20 de Junio, la Inspección 
general de Sanidad interior se ha servido disponer se cons­
tituya la lista de loe 36 opositores propuestos por el Tribunal 
con arreglo al criterio fijado por orden de 6 de Noviembre 
último, sin perjuicio de que se publique una lista compren­
siva del total de individuos que constituyen el Cuerpo de 
médicos de Aguas minerales habilitados á los efectos de los 
artículos 163, 164 y 166 de la Instrucción general de Sanidad.
Lista de los 36 médicos de Aguas minerales habilitados pro­

puestos á los efectos de las disposiciones referidas-.
D. Benito Alfredo, Alonso Alvarez.—D. Francisco Besa­

o s  Fernández.—D. Miguel Bouthelier Saldaña.—D. Jaime 
Brillas Martí. -  D. Víctor Cortezo Collantes. — D. Manuel 
Desfllis Pascual.—D. José Ignacio Eleicegui.—D. Mariano 
Escribano Alvarez. —D. José García Marín. — D. Federico 
González Deleito.—D. Teófilo Hernando Ortega —D Adolfo 
Hinojar y Pone.—D. Luis infante Ortiz.—D. Eduardo López 
Martínez Carrasco.—D. Jo^é Llisterri Ferrer.-D . Francisco 
Maraver Jiménez.—D. Aurelio Martín Arquellada.—D Octa­
vio Martín Hernández.—D. Manuel Me..lina González —Don 
José Méndez Jiménez.—D. Emilio Martínez Navarro—Don 
Antonio Navarro Fernández.—D. Carlos Ocafia y López — 
D. Luis de la Oliva y Cano. — D. Laureano Olivares Ses- 
m ilo.-D . Félix Parache Asparó.-D. Alfredo de Piquer y 
Martin Cortés.-D. Santiago Ratera Botella.—D. Felipe Ro­
drigo Lavín.—D. Cipriano Rodrigo Lavín.—D. Carlos Rodrí- 
guez G a rc í^ -p . José Salas Vaca.—D Isidro Sánchez Covisa 
y Sánchez Covisa.—D. José Sánchez Covisa y Sánchez Co- 
visa.—D. Sócrates González Fernández.-D . Ramón Vila 
Barberá.

Beneficencia y Sanidad.—En el proyecto de ley de presu­
puestos generales del Estado para el año de 1906, leído por 
el Ministro de Hacienda en la sesión celebrada por el Con­
greso el 14 del mes anterior (y allí enterrados Dios sabe hasta 
cuándo), se introducen en Jos referidos ramos de la Adminis­
tración pública, entre otros, los siguientes aumentos:

Beneficencia.—En el personal central se suprime la gra­
tificación al médico primero del escalafón, y se agrega al 
sueldo del expresado facultativo la gratificación que le co­
rresponde como visitador, y se le aumentan 600 pesetas más, 

sueldo, el cual se eleva por ambos conceptos 
á 6.000 pesetas; y se crean dos plazas de entrada con 1.600 
pesetas para atendei al laboratorio microbiológico del hos­
pital de la Princesa, y á la ampliación de salas que se ha 
llevado á efecto. Se dota con 2.000 pesetas la plaza de admi- 
mstrador del Instituto oftálmico.

En el material se reduce la cifra destinada á este Insti­
tuto á 50.000 pesetas, con baja de 26.882 de la contenida en 
el presupuesto vigente.

Sanidad.-Para este servicio-dice la nota prelim inar- 
se consignan aquellos créditos que una elemental previsión 
ordena para el caso de que fuese ratificado el Convenio de 
París, y fuera preciso adquirir el material de desinfección 
que reclamen las estaciones sanitarias que se implantasen. 
La cantidad consignada para este supuesto asciende á i72 000 
pesetas.

Para subvenciones á los dispensarios antituberculosos se 
destina la suma de 125.000 pesetas (cap. XI, art 4 o) y para 
dar comienzo á las obra.s del edificio con destino á Instituto 
de higiene de Alfonso XIII, las cuales podrán continuarse 
con las sumas que vayan conwignándose en los sucesivos 
presupuestos, se abre un crédito de 60.000 pesetas

En la nota preliminar se habla de un crédito que es do 
absoiuta nectwidad pai a atender al hospital de epidemias del 
Cerro del Pimiento que, desgraciadamente, y mientras no se 
mejoren las condiciones sanitarias de Madrid, obliga á loi

i
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Gobiernos á preocuparse de asunto de tanto interés para la 
salud pública y prestarle la atención debida. Ese crédito es 
de 100 000 pesetas y figura en el cap. 24, artículo único, con 
el epígrafe t Auxilios para epidemias.»

Nuevo servicio.—El Ayuntamiento de Madrid ha desig­
nado a diez médicos numerarios de la Beneficencia municipal 
para que comiencen á formar el padrón sanitario de las 
casas.

Los médicos nombrados son: D. Sebastián Mediano, para 
el distrito del Centro; D. Ignacio Mendizábal, para el del 
Hospicio; D, Rodolfo López Figueredo, para Chamberí; Don 
Juan García Ramos, para Buenavlsta; ü. Juan Herrera Ca­
rrascosa, para el Congreso; D. José Velasco, para el Hospi­
tal; D. Luis Fatás, para la Inclusa; D. Eduardo Massip, para 
la Latina; D. José M. Arnal, para Palacio, y D. Isidro Sán­
chez Covisa, para la Universidad.

Los distinguidos facultativos procederán seguidamente á 
inspeccionar todas las casas de sus respectivos distritos, 
anotando .en un carnet especial sus condiciones y particu­
laridades, los cuerpos de edificio de que constan, el número 
de patios, sus relaciones con las conducciones de aguas, la 
clase y estado de sus desagües, etc., y en hoja aparte co­
menzarán la historia sanitaria de cada edificio, consignando 
las enfermedades contagiosas á medida que se vayan pre­
sentando.

Este interesantísimo estudio, que en todas las grandes 
capitales del extranjero se halla establecido, es la base de la 
higiene de la población. Es de esperar, por lo tanto, que se 
den por el público todo género de facilidades á los encarga­
dos de cumplimentar esta misión importantísima.

Académico corresponsal. — Nuestro distinguido colabora­
dor Sr. D. Ramón Luis y Yagüe ha sido nombrado corres­
ponsal de la Real Academia de Medicina de Madrid en con­
sideración al mérito de su ohra, Dolores gástricos: diagnóstico 
especial y diferencial. Mucho celebramos el triunfo de nuestro 
ilustrado compañero.

Sea enhorabuena.—S. M. el Rey (q. D. g.)se ha dignado 
conferir el título de Caballero de la Orden civil de Alfon­
so XII al Sr. D. José Pons Samper, ilustrado médico de Vi- 
llena (Alicante), por cuyo acto piensan los compañeros aso­
ciados de dicho distrito dar las gracias al Monarca por medio 
de un mensaje.

Enfermo.—Según leemos en un colega, ha sufrido un co­
lapso cardíaco, del que, por fortuna, se ha repuesto pronto, 
nuestro antiguo suscriptor Sr. D. Angel de Diego. Mucho 
celebraremos el completo restablecimiento del Sr. de Diego.

Obituario.—Ha fallecido, á consecuencia de pulmonía, el 
ilustrado médico-director del Balneario de Alhama de Mur­
cia, Sr. D. Recaredo Pérez Bernabeu. Igualmente han falle­
cido: en Madrid después de larga y penosa enfermedad, 
nuestro antiguo suscriptor y estimado compañero D. Pedro 
Barrios y Barrios, y en Murcia el Sr. D. Mariano Villar, 
padre del ilustrado director del Sanatorio de Busot, O. Fran­
cisco Villar Romero, á quien enviamos sentido pésame, así 
como á las familias de los compañeros arriba citados.

lothion.—Las fábricas que de productos químicos tienen 
en Elberferld (Alemania) Friedr. Bayer ó: C. ,̂ han puesto á 
la venta recientemente un nuevo producto, el iothion, como 
sustituto de los diferentes preparados de iodo para uso ex­
terno y del ioduro potásico jjara el interno. Mucho han es­
crito ya sobre los resultados del iothion los Dros. Schindler, 
Lipschutz y Finger.

(íuien desee más datos sobre este producto puedo dirigir­
te á Federico Bayer y C.“, Rambla de Cataluña, 4:1, Bar­
celona.

Congreso de Fisioterapia.—Aunque en el número anterior, 
en la Seci-ión de Socie>iades cientijicas, se daba cuenta tal 
cual detallada del Primer Congreso internacional dé Fisiote­
rapia que, bajo el patr»)iiato del Gobierno belga, se reunirá 
en hieja los días 12, 13, 14 y 15 (Il-I próximo .-Agosto, cúmple­
nos hacer constar aquí que, según nuestras noticias, este 
Congre í̂O, por las importantes materias que en él lian de 
discutir.se, tendrá verda<lera resonancia en el mundo cientí­
fico. t-̂ eifún nuestros informes, asistirán á dicho Congreso 
distinguidos médicos españoles.

La cotización es de lü francos para los miembros titula­
res y de *26 para los protectores; en el primer concepto i>ue* 
den inscribirse los doctores en Medicina, lo.-̂  doctores en 
Ciencias y los ingenieros que se interesen por la Fisiotera­
pia. Para más informes, al Dr. de iiunter, 88, rae Louvrex, 
I-ieja (Uége).

Instrucción púb!ica.--En el proyecto de ley de presupues­
tos generales del Estado para 1906 (que han quedado ente­
rrados en el Congreso) 'son de notar, entre otros, los siguien­
tes aumentos en la sección séptima. Ministerio de Instrucción 
pública y Bellas Artes;

Para ampliación de estudios y pensiones en el extranjero 
se aumentan 172.500 pesetas; para gastos de oposiciones á 
cátedras, 100.uOO pesetas, fijándose para esta atención la 
partida de 200.000 pesetas; para la inspección de enseña nza 
373.600 pesetas; para la Junta central de derechos pasivos 
del magisterio 8.600 pesetas; 25.000 más en la subvención 
del Estado, que percibe esta Junta, y 2.000 para gastos de 
oficina

Á1 director del Colegio de sordo-mudos se le asigna una 
gratificación de 1.600 pesetas.

Para adquisición de colecciones científicas se aumenta
6.000 pesetas; para subvención para material déla Academia 
de Medicina de Barcelona, 4.000 pesetas; en la subvención de 
la Academia de Medicina de Madrid, se aumenta 3.000 pe­
setas.

Por último, para la construcción de un edificio destinado 
á Facultad de Ciencias y Farmacia de la Universidad central, 
se abre un crédito de 600.000 pesetas, y para la construcción 
de un edificio con destino ú la Real Academia de Medicina 
se abre otro crédito de 100.000 pesetas.

E l e x t ra c to  d e  c a r n e  L ie b ig  contiene en un vo­
lumen muy reducido todas las propiedades nutritivas y con­
dimentarlas del caldo de buey concentrado. So uso aumenta 
y mejora siempre la alimentación.

FOSfOfiLÍCERATO 
DE CAL PURONEUROSINE PJtUNIER

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l i c e r o - t o s f a i 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 taberculoBis 
bronquitis, catarros crómeos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra sco , 9 ,5 0  
pesetas . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

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

Obras publiclidas por el D r. D. S a tu rn in o  G a rc ía  
y H u rtad o . Pesetas.
Árpuitectura del aparato de sustentación en los ver­

tebrados, con cinco grandes lánr'nas en fototipia y
ü6 figuras. Encuadernada á la inglesa......................  5

De la escoliosis, con 48 fotograbados........................... 4
De la coxalgia, con 56 fotograbados............................. 2.50
Del genu-vaigum, con 18 figuras................................... 2
De las artritis blenorrágicas. . ...................................... 1,60
Estudio del pie plano, con 72 figuras. . . . ..............  1
Kirmisson: Enfermedades del aparato locomotor, 

huesos, mú>culo8 y articulaciones. Traducción y
notas del au tq r.......................... . , ................... . • • '
Todo aquel que se dirija directamente al autor (Magda­

lena, 1, entresuelo), se te enviarán las obras certificadas por 
el mismo precio.

El Imparcial de 16 de Septiembre del 84 dijo:
<K1 Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce 

y muy grato el sabor' del suifato de quinina. La Prensa mé­
dica elogia mucho este invernó (Febrífugo Infantil Santoyo), 
do imneiísa utilidad para los niños.»

Véase el anuncio en las cui)ÍKrtas.
U i ’O l íK A r u .u  o c ,  js,í»KHguJl IJLO ÜU KU  

Amparo, 102, y Ronda de Valencia, lí, 
Txz.-rfcT'os-Tr* wm»
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E s ta fe ta  de p a r t id o s

Se advierte á los compañeros que piensen solicitar la 
vacante de Campillo de Ranas (Guadalajara), que se com­
pone de cinco pueblos distantes de la m atriz 5, 3 y 2 ki­
lómetros >le camino escabroso y montañoso; que el que la 
ha venido desempeñando, con la dotación de SOpesetasd-l 
año y exigencias imposibles de sufrir, ha subido las igua­
las 20 céntimos por trimestre á cada vecino (180) y por este 
motivo los vecinos quieren llevar otro médico.

—Los compañeros que soliciten las dos vacantes de 
Novés (Toledo), tengan en cuenta que una de ellas es por 
terminación y para renovación del contrato de D. José 
Borrego, el cual viene desempeñando las dos titu lares 
aún cuando una con el carácter de interino, y ha de con­
tinuar en la localidad.

—Se advierte á los compañeros que piensen solicitar 
la  titu la r de Mazarambros (Toledo), que no lo hagan sin 
pedir antes informes al Presidente del partido de Orgaz, 
D. Vicente Juzgado, residente enYébenes (Toledo).

V a o a n t c i f t .

La de médico titu lar de San Felices(Soria), que cons­
ta  de unas 120 familias acomodadas y un número de al­
mas según el último censo de 619; el sueldo anual por 
igualas es de 2.2U0 pesetas, satisfechas por trimestres 
vencidos, siendo una Comisión la que responda del pago, 
además por el concepto de beneficencia cobrará 50 pese­
tas anuales pagadas también por trimestres con cargo al 
presupuesto municipal. El agraciado disfru tará  casa 
habitación libre. Solicitudes hasto el 15 de Julio al alcal­
de D. Daniel Acereda.

—La de médico titu la r  de Mongay (Huesca), dotada

TÓNICO ■ RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

E L IX IR -M E D IN A  D E <<DAMIANA„ C O M P U ESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase módica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, reanima 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 iDamianan compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

con el sueldo anual de 1.000 pesetas pagadas por trimes* 
tros vencidos de los fondos municipales por la asistencia 
de las familias pobres, pudiendo el agraciado igualarse 
con los demás vecinos pudientes, que sou en número de 
250, cuya lista con las cuotas de iguala acostum brada le 
facilitará  la Comisión; siendo de su cuenta el cobro de las 
mismas. El d istrito  se compone de los pueblos de Mongay 
y su agregado de Butseuit distante dos kilómetros y  seis 
ca-as de campo á igual distancia. Solicitudes hasta el 10 
de Julio al alcalde D. Francisco Prats.

—La de médico titu la r—por dimisión y traslado del 
que la  desempeñaba—de Valle de Goñi (Navarra), dota­
da con el sueldo anual de 260 pesetas, satisfechas por 
trim estres vencidos y demás condiciones que obran de 
manifiesto en la Secretaría de esta Corporación y en el 
Gobierno civil de esta provincia. Además, las familias 
acomodadas están dispuestas á conducirse con el profe­
sor que obtenga la titu lar, abonándole también por tr i­
mestres vencidos 2.500 pesetas anuales, previo contrato 
con el mismo. El partido se compone de cinco pueblos á 
muy corta distacia uno de otro, y todos ellos cuentan 
con 814 habitantes de derecho. Solicitudes hasta el IB de 
Julio  al alcalde D. Braulio Agorreta.

—La de médico titu la r de Villaro (Vizcaya), dotada 
con el sueldo anual de 2.260 pesetas, pagaderas de los 
fondos municipales por trimestres vencidos, por la asis- 
tenci- á los pobres de este término municipal. El ag ra ­
ciado quedará en libertad de concertar igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 20 de Julio al al­
calde D. Isidro de Sierra.

—La de médico titu lar de Fuerte del Rey (Jaén), do­
tada con el haber anual de 1.000pesetas, satisfechas por 
mensualidades vencidas para la asistencia de una á 30 
fam ilias pobres y el igualatorio que se calcula en 1.600 
pesetas. Solicitudes hasta el 20 de Julio al alcalde D. Juan  
Castro Moya,

-  Las plazas de practicante de los pueblos Castillo 
y Elejabeitia; A rrieta  y Villaro (Vizcaya^, dotadas con 
el sueldo anual de 25 pesetas cada uua pagadas de los 
fondos municipales por la asistencia de las fam ilias po­
bres, quedando los agraciados en libertad de concertar 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
20 de Julio á los alcaldes D. Ricardo de Jbarra, D. Juan  
de Alegría y D. Isidro de Sierra, respectivamente.

— La de módico titu la r de Fuentelcésped (Burgos), 
habitantes 1.076, con la dotación anual de 500 pesetas, 
satisfecha sde los fondos municipales por trim estres ven­
cidos, por la asistencia de 32 familias pobres, enfermos 
transeúntes que pernocten en la  localidad y casos de ofi­
cio que se presenten. Ademas, el agraciado puede verifi­
car igualas con los vecinos, que serán susceptibles de 
producir á.OOO pesetas, pagadas también por trim estres 
vencidos, ó bien en especie de trigo y vino en las épocas 
de recolección, según pacto que para ello hagan las pa r­
tes. Solicitudes hasta el 22 de Julio al alcalde D. Pedro 
Abad.

—La de farmacéutico—por terminación de contrato 
—de Alaejos (Valladolid), para la asistencia de 300 fa­
milias pobres, con la  dotación anual de 734 pesetas, co­
mo localidad de tercera categoría y  que tiene 3.592 resi­

dentes. Solicitudes hasta el 23 de Julio 
al alcalde D. Alfonso Mela,

—La de médico titu la r—por renun­
cia motivada por enfermedad del que 
la desem peñaba—̂ de Luyego (León), 
dotada con el sueldo anual de 600 pe­
setas, pagadas trimestralmente de los 
fondos municipales, con la obligación 
de asistir á 60 familias pobres, practi­
car ios reconocimientos necesarios en 
asuntos de quintas, y  asistir á cual­
quier pobre transeúnte que accidental­
mente se halle enfermo dentro del mu­
nicipio. El agraciado podrá contratar 
las igualas de costumbre con 600 veci­
nos que, aproximadamente, han de pro­
ducir anualmente de 4.U00 á 4.500 pese­
tas, pudiendo optar al posesionarse, si 
lo cree más beneficioso, á percibir de 
una Comisión suficiente yresponsable, 
un sueldo anual de 4.000 pesetas, sa­
tisfechas trim estralm ente, y además 
tendrá la ventaja de poder contratar la 
beneficencia del Ayuntamiento lim ítro­

fe, que por su posición topográfica, y escasas utilidades, 
no puede por si sólo sostener plaza de Beneficencia, con­
tando, de llevarse esto á cabo, con un sueldo de 6.ÜOO 
pesetas. El Ayuntamiento se compone de seis pueblos, 
tres de ellos en un radio de dos kilómetros, y  los restan­
tes á los cinco ó seis de la  capitalidad del Ayuntamiento, 
y  en rrna distancia media de dos kilómetros, con buenas 
vías de comunicación. La residencia ha de ser en esta de 
Luyego y estar'posesionado para el l.o de Septiembre pró­
ximo. Solicitudes hasta  el 23 de Julio al alcalde B. Ga­
briel Prieto.

—La de médico titu la r—por dimisión—de Pardilla 
(Burgos), dotada con el sueldo anual de 100 pesetas, y 
60 por razón de casa-habitación, por la asistencia de 4 
fam ilias pobres y casos de oficio, quedando en libertad 
el agraciado de contra tar con 112 vecinos acomodados, 
á razón de dos fanegas de trigo de lo mejor que recolecte 
cada uno. Solicitudes hasta el 24 de Julio  al alcalde don 
Florencio Vela,
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Publica una Biblioteca 1
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Fundada por 0. Juan Cueeta y Okerner.

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

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
PROPIETARIOS

D. Ramofi M  — 0. Carlos iarfa Corto. —  0. ilngel Piillío,
DIRECTOR GERENTE

D. R A MO N  S E R R E T

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

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

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

I Precios de 
0, I Hace 

I obras qn< 
I res de El

suscripción de la BIBLIOTECA 
grandes rebajas en  las 

que poblica k  loa sasorípto-
Slglo Médico.

CAC0DILAT0..S0SA CLIN
Arsénico ai estado orgánico.

G o ta s  C lin  6 goU» cn n iie n .il
1 cg r. de C a e o d l la to  de S o * ,  p u r o .  I

G ló b u lo s  C lin
1 cg r. de  C a e o d lla to  de S o aa  p u r o  p o r G lóbulo. I

T u b o s  este rilizad o s  C lin  [ttii Inyecclonei hipodérmicas. I
5  cgr. il.; C a e o d lla to  d e  S o s a  p u r o  por cca iíin . l ú h iro . I 

C L I N  A C ' ,  2 0 , R u é  d e a  F o s s é s - S t - J a e q u e s ,  P A R IS  8521

m a r s y l e c u n I
Cacodiiato de Protoxido de Hierro.

T Í 'H .Í Í  A p*92í d i  H ltr ro  t i  m inim vm0$ 9Mlot9lyfí y i  0^06 dt Ácido GéicodWeo.

G o ta s  de M a r sy le  C lin
6 gota* eool)*Den O'OSS de M aray le .

G ló b u lo s  de M a r sy le  C lin
0<0tS dfl S la ra y te  por GlObulo.

^TubOS de AfEarsylO C lin  m̂lnyecc. hlpodérmlcai.
S ep r. da M a rsy la  por cen lim . cúbioo.

C L I N  C " .  20 , B iie  d . a  r o s e e s - S t - J a c q o e i .  P A R IS  8 3

Lu
PinoDii coQOceo la*

P a L D O R A S
-  D S L  DOOTOa ____  _

DEHADT
ooli tunean sn purgaras, caandolol 
naceaitao. No temen eíaaco ni eJi 
causando, porque, coníra/oguesu-l 
ceoe con los demas purgantes, estel 
no obra b/ea sino cuando se tomat 
con buenosalimenos ybebibaa/or-l 
Uticantes, cual el vino, el cató, el íé . l 
Cada cual escoge,parapurgar8e,la\ 
hora y la comida quemas le conWe-j 
nen, aegun sus ocupacíones.Co/nol 
el causando que la purga ocasional 
Agueda completamente anulado^ 

l o r  el efecto de la buena ali-¡ 
mentación empleada, uno se. 
^|decíde íácilmenteá volveráj 

¿mpesar cuantas vece^ 
sea necesario.

E N E S O L
(S A L IC IL A R S IN A T O  d e  M ER C U R IO )

NUEVA SAL ARSÉNI CO- MERCURI AL  SOLUBLE ,  I N Y E C T A B L i

Mercurio y ei Arsénico disimuladosc o n  e l

1* Toxicidad excesivajaenie débil (70 veces m ás débil i^ue la
VENTAJAS del
Toxicidad excei 

del Hg. 12). permitiendo así adm inistrar á doaia elevadas el raer 
curio y el arsénico sin fenómenos generales de intolerancia.

2« JS?1 E N E S O L  no ea doloroao en inyeccionea: éstas SOn muy 
bien soportadas aun & dosis crecidas y jamás producen nudosidades.

3‘ La actividad terapéutica del Ené^sol es comparable á la de las 
mejores sales mercuriales solubles, pues é su acción específica, que 
debe al mercurio q̂ ue contiene, reúne la acción dinámica del arsénico 
bajo su forma de aerivad.o metilado.

El ÍSirÉSOlb .46 expende en Ampollas de 2 c. 
graduadas á (1 gr 02 por c. c. (0 gr. 06 por Ampolla). 
L a  Cafa de 10 Ampollas . ft fraaoos 'en Francia).

L aboratorios Clin — P. COM AR & F IL 3  & Sucesores 
20, B u e  des Fossee -Sa in t-Jaeques. P A B IS .  MS

granulada EFERVESCENTE
Algunas medidas por dia constituyen 

el mas e f ic a z  á in o fe n s iv o  
R E I V T e i d i o  c o n t r a  l a

G O T A
^  a r e n i l l a s  ^

R E U M A T IS M O
E ^ lO b Y ^ lia ,  Faub» St-Honoré. Parts. M

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

M EDICAM ENTO-ALIM ENTO, el m ás  poderoso  R EG EN ER A D O R
p r e a o r i t o  p o r  loa  J ltéd icoa.

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemia proftmtfA, 
Menstruaciones do/orosas. Calenturas de las Colonias, M a la ria , etc.

X02. & ue K icbelleu , P arla , y  en todas farm acias del extranjero.

Amenorrea, la Dismenorrea y la Metrorragia ceden rápidamente si se usan las cáp­
sulas deAPIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menatruación, no 
otrece peligro alguno aun en caso de oreñez. PABIS, Paniuolaa Ségni» 1*45, rué Salut llonoré: todas farmacia*.

«

a

^ __ r
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ETROL
Loción antiséptica de perfume ex­
quisito para la limpieza diaria de 
la cabeza. Un certificado del Labo­
ratorio Municipal de Madrid que 
acompaña á los frascos, prueba 
que el producto es inofensivo.

El mejor microbicida conocido con­
tra el bacilo de la C A L V IC IE ,  
descubierto por el Doctor S a ^ u -  
raud. Cura la C A S P A , la T IÑ A , 
la P E L A D A , y demás enfer­
medades parasitarias del cabello.

PARA EL PE
VINO ESCRIVA

IODO TA N ICO -FO SFA TA D O
SUCEDÁNEO DEL ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO

.A .p«rltlvo, —T óíile© . —
P reparado  con excelente vino de Jerez, contiene, po r cada onctiarada de las de 

sopa, cinco oentigramoí de iodo com binados con diez centigramos de tonino y  cincuenta cen­
tigramos de lacto/osfato de cal. Es, pues, sin duda a lguna, la  p reparacción méks rica en 
iodo a l estado de combinación org&nica, como lo p rueba la  seguien te com paración 
p tiesta en paralelo  con u n a  cucharada (de la s  de sopa) de los m idioam entos em plea 
dos con m otivo del iodo que contienen.

Aceite de hígado fresco do bacalao . . . .  0,006 gram os de iodo.
Ja rab e  de rábano io d a d o ................................  0,02 __
Fino Escrivá....................  .............................  o,05 __

Haciendo observar que el todo com binado con e l tan ino  es to ta lm en te  asim ilable
DepáiHo c en tra l J . ESCRIVA, Farm acia de la  E s tre lla , ca lle  de Fernando V il, ntíni. 7— B arcelona

VENDESE EN T O D A S  LAS  BUENAS F A R M A C IA S

FEBRIFUGO INFANTIL SANTOYO
C u a tro  M e d a lla s  de pla ta  — U n  D ip lo m a  de m é rito .

Quinina qus los niños aceptan como golosina. Muy elogiado por la prensa 
médícay por muchos médicos eminentes. Todos declaran que l le n a  un g ra n  
v^ cfo en  la  T e ra p é u t ic a  in fa n til p o rq u e  u n e  á  s u  s a b o r  g r a ­
t ís im o  u n a  g ra n  e f ic a c ia .  Los comprobantes acompañan al prospecto, 
que ee envía gratis á quien lo pide. La quinina en este medicamento ha dulcifi­
cado, al par que su sabor, su acción irritante del aparato digestivo. Es, pues, 
útilísimo en todas las edades é irreemplazable en la niñez. Por espacio de dos 
años (del 84 al 86) se remitieron muestras gratuitas á cuantos médicos las pidie 
ron. Multitud de imitaciones codiciosas ha sancionado su importancia. 2 p e s e ­
t a s  ca ja»  con 60 centigramos de base en tre- papeles ó tres napolitanas. Por 
mayor, grandes descuentos. Donde no se halle, el autor—Doctor Santoyo, Subde- 
6gado de Linares (Jaén) —lo envía por correo, certificado, sin aumento de precio
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El U n g ü e n to
‘<Heyden> contie- 

_  ̂ neCalom eloKca-
lomelanos coloides). 

_____ __ ________________________ 1 _  S u s t i t u t o  d i s ­
c re to  d e l ungüento  m e r c u r ia l .  No mancha ni se 
enranciá. No produce foliculitis. Excélenteantiparasí-  
t ico  y a n t is if i l ít ic o . Según N e is s e r  facilita ex- 
traordinuriamente la conclusión completa y repetición 
metódica de las curas por unciones mercuriales. Dosis 
normal para una frotación 6 gramos. He vende en tubos 
graduados de 60 gramos. Para que no sufran las propie 
dades del ungüento hay que evitar cambios de envase 
recetándolo en su empaque original.

.  ̂ Colomelanos co-
loides. Sustituto del 

* "  cleruro mercurioso 
como A n tís if ilf-  

t ic o  de uso interno en tabletas de 1 centigramo; en 
polvo sobre las úlceras sifilíticas. Menos tóxico como los 
calomelanos.

El  ̂ an tig o n o -  
r r o ic o  m e n o s  
ir r it a n te  de to- 

. das las p r e p a r a ­
c io n e s  a r g é n t ic a s ,  enormemente germenicida y de 
efectos muy profundos. Soluciones al 0,6 á 1 por 100 en 
as inyecciones usuales. Soluciones al 15 por lOO para 
la instilación de la cura abortiva.

I
E l D u o f  a  I 

«Heyden» es una
p r e p a r a c i ó n  del 
guayacol, exento de

sabor y olor. Contiene más de 90 por lOO de guayacol en 
unión química, que en el organismo se desdobla, es de­
cir, más del doble que todos los demás productos que lo 
imitan. No es tóxico ni cáustico, y es tomado muy bien 
por los enfermos, hasta loe más delicados. Eemedio ex­
celente contra la t u b e r c u lo s is  p u lm o n a r  y-los 
c a t a r r o s  c r ó n ic o s  délos ó rg a n o s  r e s p ir a t o ­
r io s .  Antiséptico intestinal en el t ifu s  y e n te r it is .

Preparación lí- 
quida del ácido sa- 
licílico. Remedio 

- económico y de 
efectos rápidos para el tratamiento externo de las afec­
ciones reumáticas. Se usa mezclado con aceite de olivas. 
Exento de todo olor. De las preparaciones salicílieas el 
Salit es el que produce menos efectos irritantes sobre la 
piel, por no contener formaldehido. No ataca el estóma­
go, corazón ni loa riñones.

L í qu i do ,  que
__ reúne los efectos
^  del ácido salicílico 

y de la creosota, 
para embrocaciones en e r is ip e la s  de la c a r a ,  
l in fo -a d e n it ís  y a b u lta m ie n to s  de las g lá n d u ­
la s  de o r ig e n  e s c ro fu lo s o .

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. Gustavo Reder, Zorrilla, 23, Madrid.
Representante genera! en España de ía  Chemische Fabrik uon Heyden, Radebeuí (Alemania.)

| f + U + f + » + t + S + + M ' 9 f « + « + « + J l

J  A L Z O L A  (Guipúzcoa). +
aguas ter m o -a lc a lin a s  bicarbo n atadas  azoadas * *

V a r ie d a d  l i t ín ic a ) .

Artritismo (Gota, Reuma, Litiasis), y sus
vioso d*g®stivo, respiratorio y sistema ner­vioso (Dispepsia, Asma, Bronquitis, Neuiosismo),
acuaffn®l«í y merecida fama estas
K 7 e “ ica,

hasta la estación de Alzóla.-Insta- 
Completa.-Varias fondas.-Confort.- Capilla.

ProxTmid«r4 fá c ilL .-
u ü l w l v  ^ ^  Motrico Saturrarán, Ondárroa. Marquina y Leyó­
la. feervicio completo con habitación desde 5 pesetas en adelante.^

T em p o rad as d e  15 d e  Ju n io  á  30  d e  S e p t ie m b re .

Médico-Direolor: Dr. D. MARIANO VIEJO Y BACHO

M E D IA 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 .

Sulfatadas.-SódlcaB -L It/n lcas.-M agneslanas
M EjD A .L L A  d e  Of t O,  P A R I S  1 9 0 0

DE VEMt I   ̂ le í aparato Qenlto-Urlnario de la mujer.
VENTA, en Farmacia» y Droguenae- Deposito: Rambla Cataluña. 11B. BARCELONA

Lá Mmrgmiutm
m b 'W íwÉ, omtUmfétKa, mmtmerofidota, 
mUifartmimna. y m  ott»

frodo reeoMfábtyente.
Se|4& LA PERLA OE M E  OAA- 

L A S , 1̂ - AaiMl Utarttaei Mnliee, 
•eo  eatM a g u í  m  obtiea*

£ m saítu f i  áem ieilio.
A l di illiM d aSo se han vendido

l a  É  9 L 0 0 0 .0 0 0  Jt pirgi
La aüiiiea «a la graa yiedsa de teque 

en las aguas Míoeralee, y ésta cuenta 
•O  AM0 6  DE « 8 0  GENERAL Y 
CON 0 RANDE8  RESULTADOS, 
p a n  las eolermedadee que c^;>resa la 
sttqoete y bofa ctinica.

D e p é ú lta  e e n t r a l ,  J e r d i e e a ,  
M . M í o ,  Au p u o Im ,  y se veadetaia- 
Wsn ea tedas las fannadaa  y d rogan  
ilaa. 0« g n s  caudal óe aguas permito 
al « T M  E u te M e o M M to  « •  D a- 

abieiio dal Ift óa  Junie al lé

ANALISIS
d e  o r in a s ,  e s p u to s , le c h e s
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

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

_ ± i u i i d a d o  e n  1 8 0 0 .

Ayuntamiento de Madrid



GRANULOS ANTIMONLALESdeiD'PAPILLAUD
M E D I C A C I O N  con base de a f ? S e n i a t o  de A N T I M O N I O  (0,001 ttiIto por Gránulo.) 

EFECTOS COMPLcyENTARlOS del ARSENICO y del ANTIMONIO, -  INFORME en la ACADEMIA deMEDICINA.
E N F I S E M A ,  A sm :*.. Bronquitia  crónica. D ila tación  de  i o s  S ro n g ^ u io s , 

y  A F E C C I O N E S  del C O R A Z Ó N ,  Deeórdenee en la Circulación,  
A R T E R I O - E S C L E R O S I S ,  Balpitacionea, Intermitenciae.  A n g i n a  del 
Fecho, Ateccionee neuróeicae del Corazón. — D O S IS : 2 á  8 GRANULOS AL D Í A -  
D ep¿8 ito  G e n e ra l; F a rm a c ia  G - l O O N ', 7 , R u e  C o q -H éro n ,P A R IS  jtolodas las Farma''las.

Envío de frascos de ensayo A loa Srns. M éríicoa ._________________________

ANTISEPSeA OEUS MUCOSAS
BOmCINA MEBSSONNIER

D eein teetan tet AficrobicidA, C ieairizao*e 
NI TOXICA, NI CAUSTICA. NI IRRITANTE

Cflftr/ntdades de los OJOS, de tas OñEJáS, de la  N iM Z , de la  LAHINGE, 
de la s  ¥ ias U rinarias , Ginecología, Ú lceras, guemaduras, Heridas.

La BORICINA se emplea en Polvo ó en Solución.
P bpó sito  a l  pon mavor en  E spa^  : ALFREDO RIERA é HIJOS, BARCELC..

£J^Á/A/lfS£ las VERDADEñA
2 & 6 al dia

PILDORAS
VI®'* S íf il is  c o n s t it u c w h W '

JARABE ^
1 á 3 c u c h a r a d a s  a l d ía . 

Etiqueta  v e rd e  — y  F i r m a

40, Rué 
B o n a p a ite  

PARlG

Go ta , C álculos  
Reumatismos

se COMBATM con ÉXITO
p o r  m e d i o  d e  l a s

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

LE PERDRIEL
(Carbonato, Benzoato,Salicilato, Citrato, 

6//cerofo5faío, Bromhidrato).

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

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

su

E S F E C I F I C A R  el N o m b re  
“ L E  P E R D R IE L * 'p a r a  e v i t a r  
a u  s u s t i t u c i ó a  p o r  s i m i l a r e s  
i n e f i c a o e a ,  í m p u r o e  ó m a l  

dosífícados.

LE PERDRIEL V CMl,RueMilton,:̂ aris
á- V  EN TODAS UAS FARMACIAS

iRTiaiZACIÚI DEL ESTiDO T DE U  ACáSEDi

íaint-jean
PRECIEUSE
n Í M I D é C  A fteeiM M  d«l h lfa d e , d« los y iftonu  UEolllfiE P ied ra , D labataa, CAlieoi.

18& HUti ̂ jüáibls; GDfiteiiikpoi éa

La iD«ior agua do (oeaa 
1 AporitiTa, moT digeatm  
'1 AlacciODai dal ««Idmago. 

B tlii. CAIenloa bepAtico.',letanei 
fiaitra lg ia

Meíríiís-Salpíaglüs -  Sobrepartos, etc.

X T U E V A S  CUIL.A .CI01TES  
F E B l - U T E n i N A S

D £ l -

D o c L o r  L E G R O S
L A U R E A D O  D E  L O '  H O S P I T A L E S  D E  P A R I S  

1 ,ri3.ce teU Képublique,París yriisdas tis Faraacias. 
Sb envían muestras Franca de portes.

Q O O Q 0 Q

U1
l A N J E R O S I

la SOGIETE MUTUELLE
DB

P U B L I C I T É•

a i ,  r u é  O a u m a r t i n ,  P a i í s
de que es director

MR. A. LORETTl
es la encargada

EXCLUSIVAM ENTE
de recibir los annnoios extranje­
ros para nuestro periódico.

0 0 0 0 0 0
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TINTURA COCHEUX cura ta t io ta , H eom atlsiB o
Exito en loa Hospitales desde 1840 y M al de  P ie d ra .

En todas las farmacias.—Al por mayor Tavernier & Aguettant. Lyon (Francia).

Especialidades del D' Mialhe
8 ,  r u é  - F a v a r t ,  P a r i s  ^ Profesor en la Faculiad de nedlcliia de Paris

ÉLIXIñ de P EP S IN E : 
LAB-LACTO-FERMEHT :

Dyspepsia. — Un medio siglo de éiilo 
Para digerir la leche en el régimen lácteo

SOLUCION de ADRENALINA : Hémostaiico. Vaso-Constrictor. 
SOLUCION de DIGITALINA Enfermedades del corazón.
LAPIZ de CUPRICINA : El mejor antiséptico ocular.

Depositario: Riera é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.

VINO DE VIAL
LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Aliieuto MMm  coiuplBKi.
A n e m i a .— C o n ia le c e n c la .

P é r d id a s  de la s t u e r z a s .-L a n g u id e z .-ln a p e t e n c la
perfectam ente proporcionado y asim ila­
ble, el Vino Fosfatado de Vial es un

estim nlante poderoso de la  nutrición. De cierta  eficacia, es el recons- 
titayen te  enera! de todas las efecM. nes debilitantes.

Farmaola ' V t .a . x ... PLACE BELLECOUR, 36, LYON, y todas las Farmaolaa.

l IMi

AMPOLLAS BOISSY
ptra lnhiltelon»$ dotitportm polla

Romper Us Jos puntas de la Ampolla, recoger 
el liquido en un paQuelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy
con lO D U R O de E T I L O

Alivio inmediato y A  O f  Tl/T* A  
coracioc completa del ^ Y í

Ampollas Boissy
n  NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curación completa

ANGINAS íbPECHO 
SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy en e t e r

ATAQUES DE HERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Amr s se conservao isdeflnidamenle 

aun en los países cálidos

J - A . R . A . B B
delODUROdeSODIO

DE í
Potencia depurativa contra SU ilig, E ao ró tu la s , 

G o ta . A sm a , A n g in a s  de P e c h o , etc.
D epósito  e n  P a r ís  ; 2 ,  P/aza V entfó/ne.

©0©tfím .

I I

i

e-

JABARES BBIIIMOS
MRABE LAROZE k  BROMURO m POTASIO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente, dosado A / g r. por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  SODIO
contiene exactamente /  gr. de sa! Químicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  E STR O N C IO
contiene exactamente /  gr. de sal completamente Ubre de Bario por cúchala de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
,, (POTASIO, SODIO, AMONIO)
Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromuros.

JARABE LAROZE D E  CÁSCARAS DE N A R A N JA S  A M A R G A S
contra todos los accidentes neroiosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

liiáicaciones Tcrapéüticas: Épilppsia, H isléría, Kevrosis, Eníerm eflades N erviosas.
0 -A .B -A .  S ,  r u é  d e s  X j i o n e - S a i n t - I ^ a u l ,  ]P a r i s .

ROBAIS y C'*, Farmacéuticos de l.* clase, ex-interno de los Hospitales de Paris.

Ayuntamiento de Madrid



K - J E O A L A D O ,  3 ,  V A L I  . A D O L I Ü  
M e d a lla  d e  opo e n  la  E x p o s ic ió n  d e  B a r c e lo n a .

E q esta casa (que protea al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me- 
dicina y á loa boapitalea civilea, y cuyoi productos bao luerecido informes favo­
rables de las Reales Academias de Madrid y Oastilla la Vieja, de la Dirección

Seneral de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
[Hitar, etc., etc.), bailarán loa aefiores profesores algodones hidrófilo, boratado, 

fenicado, salicilico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
blls tejida inglesa, hila tejida boratada, yutas purificado, salicilico, fenicado, 
catgut de los números 1, 2 y 8, catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compresas ds algodón higroscópico y antiséptico, crio preparada para autoras y 
dMigúe, celulosa si sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-meroilrioa, fenicada, 
lodofórmioa. timolisada, etc., en pieias ds 1 metro ds ancho por t  de largo y en 
rollos ds 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo, el macklntoscb, la seda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pnlverisadores de aire 
í  vapor, oajas para oure£, etc , etc Quien desee conooei tos precios do todos sstoi 
Isedaotes, pida si eatálege qus ss remite gratis

A T L A S  DE  S IF IL IS

LJ
Oon im  flompendio

de pato logía y  te rap éu tica  de laa misinae
FOE EL PEOPESOR

R. FRANZMRAGEK (deViena).
Con 71 magníficas láminas cromo-lito­

grafiadas y otras en negro. Un tomo. 
Precio 25 pesetas en rústica y 27 encua­
dernado. A los suscritores 15 y 17 pese­
tas respectivamente.

Los pedidos, acompasados de su im­
porte, á esta Administración.

AZUCAR DE CEREZAS L A N S P E L L  ^  © © © O © © © © © © © ©
DEL DR. LANSPELL 

PREPARADOR LDO. E. L. SISe RIZ
ATLAS Y COMPENDIO

Es el purgante por excelencia para las personas delicadas de paladar y para los ni­
ños. No irrita ni fiitlga las vías intestinales.

U N A  G O L O S IN A  -  ' *

para la enseganza del

E S
Una carterita ú paquete es la dosis para un  adulto, la mitad para un  adolescente y 

la cuarta parte pata un niño, en ayunas disuelto en un cortadillo de agua.
Precio, 25 céntimos en todas las Pannaeias y Droguerías. Al por mayor (en cajas 

de 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas de 
España.
Exíjate siempre la legitima M a r c a  L a n s p e l l  (registrada) y rechácense todas las

imitaciones.

MECANISMO D E L  PARTO
V DE LAS

©

Hepreaentante genera!, MAROEUNO MESA, Puertollano (Ciudad Real) 
(Muestras gratis á  los señores Médicos y  Farmacéuticos.)

' ©

OPERACIONES T0C0LÓ6ICAS
Precio en toda E spaña: 10 ptas 

Magdalena, 36, 2.°

0 O 0 G 0 O 0 0 0 0 0 0

BORNYUAL
B O RN YV A Lt Excelente remedio contra la ner­

viosidad en particular, contra la neurosis del corazón, 
histeria y neurastenia.

B O R N Y V A L. Expone los efectos puros de Bal- 
drian en múltiples aspectos, sin producir las manifes­
taciones desagradables adictas al mismo.

B O R N Y V A L. Significa un enriquecimiento de 
nuestro tesoro de medicinas.

B O R N Y V A L. Sevende en las principales farma­
cias de España.

Dosis: á lo sumo una perla de 3 á 4 veces al día.
P r e c io ; Pesetas 3 la caja, conteniendo 26 perlas 

de gelatina de 0,35 gramos cada una.
J. D. RIEDEL, A. G. Berlín N. fundada en 1814.

Fábricas de productos químicos y  droguería 
al por mayor.

Publicaciones y muestras gratuitas para los seño-' 
res médicos enviará el

Representante general para  toda España

E n riq u e  F rinken . 
M A L A G A

B A L N E A R IO  D E Z U A Z O  (Á la v a ).
S o c ie d a d  a n ó n im a .

Aguas sulfurado-sódicas-nitrogenadas.
Premiadas con cuatro medallas de oro y tres de plata.

L as m ás indicadas y  especiales p ara  el tra tam ien to  y 
curación de los catarros crónicos de nariz y garganta, 
bronquitis, infartos pulmonares, tuberculosis pulmonar 
en sus primeros periodos, asma, enfisema, residuos del 
trancazo y  demás afecciones crónicas del aparato  resp i­
ratorio .

Clima seco, tónico y de altura (650 m. sobre el nioel del mar).
Instalac ión  liidroterápioa com pleta y  perfeccionada. G ran­

des edificios, parques, lago oon lanchas, luz eléctrica, capi­
l la  pública, fonda de prim er orden, café, b illares, galerías 
cubiertas p a ra  paseo, fron tón , e tc ., etc.

Dirección facu lta tiva  á  cargo del Dr. D. Dionisio Ju ste  
y  Gai-oés.

ItinerRriO. Estación de Zuazo (linea de Castejón á  Bil­
bao) oon cuatro  correos diarios y  telégrafo público.

Tem porada oficial del 15 de Jun io  a l 15 de Septiem bre.
Se remiten catálogos gratis á quien lo solicite. Pedidos de aguas 

y habitaciones al administrador del establecimiento.
Director Gerente: Pedro Vigurl, Postas, 32, VITORIA.

llANUAL DE MATERIA MÉDICA, por los Dres. Bernatzik 
l?l y Vogl, catedráticos de la Facultad de Medicina de Viena. 
Esta importante obra consta de 3 tomos de más de 400 pá­
ginas cada uno. Precio, 18 pesetas.—Los pedidos á esta Ad­
ministración. 16

T A SÍFILIS Y LAS ENFERMEDADES VENÉREAS, po- 
D el Dr. Ernesto Finger, catedrático de la Facultad de Medir 
ciña de Viena. Con cinco láminas cromolitografiadas, aparte 
del texto, que comprenden 14 figuras del natural. 1 tomo de 
cerca de 400 páginas. Precio, 6 pesetas.—Los pedidos á esta 

i Administración, 17

í

(

Ayuntamiento de Madrid



0 'k

a)

EL GLOBULO ROJO
PODEROSO ANTIANÉMICO

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  K
Suplico á los señores facultativos usen mi preparación ferruginosa E l G ló b u lo  RojO| en cuantos casos de | 

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

Licenciado Avelina R u iz  Capillas. I
E N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S  ^

Por mayor: G a r c ía  y C o m p a ñ ia i C a p e l la n e s j  t f  dup licado^  M a d rid i I

im-

0

á iC P

en^V dc

de f io n f
ir®'

-  7 r r i t 3 " " A N t f o s 5 2 ! . ^

RejU
-C '? .

GONOROL
Número de la Patente 110485 y 116815.

Se fabrica solamente por la Casa H e in e  y C-  ̂
presentándole al público bajo la forma de 

cápsulas de gelatina.

C onfección  e sp e c ia l;
cajas con 100, 50, 25 y 10 cápsulas de 0,5 grms. 

cada una de estas.

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

G O N O R O L  c j  1 1------■ - -1, .1 , , .  compone 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 absolutamente luocen- 
te para el organismo.

Da resultados 
constantemente 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.

G O N O R O L Es superior
por su poder curativo á todas 
las otras preparaciones de 
Sándalo. Las cápsulas de 
GONOROL se distinguen 
de las otras análogas por la 
limpieza y transparencia del 
contenido.

I

Oootor Somollnot.

------------------------------------------- ;---------------------

Farmacia de J. PIZÁ ROSSELLÓ $
Sucesor del Dr. Somoünos. '*

£n esta farmacia ee hallan casi todos los medi­
camentos usados en la Terapéutica por los médicos 
extranjeros y españoles.

Prepara óvulos y supositorios medicinales, me­
dicamentos granulados y pomadas esterilizadas en 
tubos metálicos.

I N F A N T A S ,  2 6 ,  M A D R I D ^

SOLUCION OOSIFIClOi DE ARRHÉNAL
preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

^ñedicaclón arsen ical muy superior á los cacodliatos. 
s o lu c ió n  s e  e m p le a  c o n  g r a n  é x ito  en l a o  e n f e r m e d a d e s  c o n ­

s u n t iv a s ,  n e u r a s t e n ia ,  c o n v a l e c e n c i a s ,  t u b e r c u l o s i s  en  t o d a s  s u s  fo r  
m a s ,  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  p l e l , 8 i i l l l s  s e c u n d a r l a  y t e r c i a r i a ,  e t c . ,  e t c

Cada gota de esta soluoion representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
OÜSI8: Doce á treiuta gotaa al día tomadas de nna vez eo la comida dorante siete días, sna- 

penoiendo el tratamiento coatio ó oioco dias. para oontinnar loe: jotra vez en la misma forma. D« resta u  lu piistlptlei (trnaslai y «a eua del aiter, leriit, 1 y 8.—MADRID

F A S T I 1 L . I L . A S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTQL
L ss  p rop isdsdaa ts rs p é u tis a s  d s  sstos 

doa m ed iesm siitoa , Isa  h s s*  afiesees an 
todas Isa sfaeeionaa d a l a  g a rg a n ta . 
F A R M A C IA  D E E O R B E L l. F E B M A N O S  

M A D R ID  *  BA R C E LO N A
PCBBTA DEL SOL, h T ASALTO

Ayuntamiento de Madrid



Nuevo sedativo mas 
activo que el 
brom uro y el 
valer: V  V
nato. ^

BROMOVALERIANATO DE SOSA

L E C R A N D
F 'O R .M A .S  I P A .K .M A O E 1 J T I O A S

No ocasiona ni 
bromismo ni 

intoleran­
cia gas- 

trica.

LÍQUIDA CAPSULAS
Contiene en cada cu ch a rad a  de las de café 

0  gr. 5 0  centigr. de B rom ovaleríanato  de sosa.
DOS CÁPSULAS EQUIVALEN Á UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFÉ DE VALEROBROMINA LÍQUIDA.

C ada C ápsula contiene 0  g r, 25  centigr. 
de B rom ovalerianato de sosa.

s. N.
De oenta en todas las Oroguerias y  Farmacias. — Par fítayor: O. G R E  M Y. 20. riie des fílartyrs. PifífS.

*  t i  CLOfíHIDRO-POSFATO de CAL CRBOSOTADO 
Hay b i e s  to le r a d a ,  e e ta  s o lu c ió n  p e r m i to  s o la  la  la rg o  d u r a c ió n  del 
t r a t a m i e n t o  y e s  c o m p le ta m e n te  a b e o rb ld o , c o n d ic io n e s  n e c e e a r ia s  f

fia ra  o b te n e r  r e s u l ta d o s  d u r a d e r o s .  E le c to s  b u e n o s  j  r á p id o s  s o b r e  ' 
s s  v ia s  d ig e s tlT a s ,  e l e s ta d o  g e n e r a l  y l a s  le s io n e s  lo c a le s  e n

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

u t  E S C R O F U L A S , ei R A Q U IT IS M O .

, íS s ^ '
(Cr««‘Vd<.rornio.»pOOEFOS _

I r  í s i s
L Pulmonar

B r o n q u i t i s  (Sr ó n ic a
TratamienLo Hipotíérniico

POR MEDIO

del g u c a J ip to J  Inyectable Roussel 
del Feneucaliptol Inyectable Roussel 
del Arseniato de Estricnina Roussel 
del Sulfuro de AUyle Mousnier.

.. ★  *  
ü .  M O U S N IE R , 26 , RUE H O U D A N  

^  F ra n c ia
eo P A .R X S , 6, r tp  Jicob, ;  1, rae des Tonrnelles

XXXyixx
x x x
XXX

/;X'.x x x

i f i l i s
Tratamiento Hypodermico ^

Por medio He |

La Hydrarjira inyectable de ROUSSEL^

glFlLIS \
Cianuro de Htdrarjlra í

ilFILIS \
Biioduro de Hidrarjira I

J .  M o u sn ie r
SC£ADX($(íne) 

•  Francia

SIFILIS
Gránulas Derdel 

, de Arsewiafo de Mercurio m

^ ^ ^ V E A U -L A ff ít^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEOETAl ^

p r e s c r i t o  por  los M é d ic o s  en los  casos de

—  ENFERMEDADES de u  PIEL ~
y ic ioM  d e  f  a  S a n g r e ,  H e r p e s ,  A c n é .

^ c h e lie u , Pa P í a  j  en

fs m m ii
vMimr

C a p s a l t n a a  con envoltorio de gluten, 
se disuelven en el Intestino. No cansan 
el E S T Ó M A G O . Ni eructos, ni mal olor.

O X J K .A .  ;

itiEQíermeusd^iuVías UTioarias
GONORREAS, FLUüOS, 

CISTITIS,
URETRITI8 CRÓNICAS, 

FCSFATURIA, etc.

Penetrnpor osmosis en taseapss profundas 
D E ST R U Y EN D O  e l G O N O C O C O .

P A R I S ,  1 3 , R u s V a v l n ,y t o d A s  It s  Farmacias.

E

íIDAD,MIXED£MA.HERP£TISMO,PAPERA,etc.

Tabletas D E  Catillon

á Qs'' 25 de cuerpo

TIROIDES
Titulado, Eaterlllzado. bien tolerado, muy eficaz

l O D O - T I R O I D I N E
PriDcipio iodado, mismos osos.

F L .  3  f r .— FARTS,3,Boul<St-M artln. g g ^

EXTRANJEROS]^
L a SOOIÉTE MUTÜELLB DE 
PüBLIOITE (61, rué Oaumar* 
tin, París), de que es director 
Mr. A. L orette , es la  encarga 
da EZO LU SIV A M EN TE do 
recibir los anuncios extranfe- 
ros para nuestro periódico

Ayuntamiento de Madrid




