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Boletín de la semana.

El Montepío de los titulares.— Prudente actitud 
de los mismos.— Los médicos y los asuntos judiciales.

Machos son los telegramas y cartas, que diaria.- 
mente se reciben en la Secretaría de la Junta de 
Patronato, y en el Ministerio de la Gobernación, pi­
diendo se apruebe cuanto antes el Reglamento del 
Montepío, que han visto loa titulares con gran rego­
cijo por creer que ha de ser, en fecha muy cercana, 
amparo suyo y de sus mujeres é hijos. A este pro­
pósito leemos lo siguiente en el último número del 
Boletín de la Asociaeidn de titulares, en un artículo 
BUscrito por el Sr. Almarza:

Por mucho que pese á loe fatídicos agoreros de siempre, 
08 que por crearnos toda clase de dificultades provocaron 

artificiales protestas, tenemos ya aprobado un Keglamento, 
perfectamente estudiado, de Montepío, que muy pronto san­
cionará el Gobierno, según prometió el Sr. García Prieto á 
la Junta de Patronato.

Que el referido Reglamento está perfectamente estudia- 
i o y 08 cálculos en que se basa son exactísimos, lo demuea- 
ra no sóló el ser aprobado por unanimidad por la Junta de 

ronato, sino que ésta, haciendo alarde de una modestia 
rea mente exagerada y á pesar de ser para los titulares ga­

la más que suficiente la opinión de los sefiores que la 
^onstitujen, consultó con personalidades versadas en asun.

nancieros y todas mostraron su absoluta conformidad 
áa V Reglamento. El señor interventor del Banco
me Madrid fué uno de los que más detenida-
Venl^ ® ®^aninaron. Con él estuvimos los señores Muñoz, 
ción p^tenegro, Lízasoaín y yo, y tuvimos la satisfac- 
aseir estaba perfectamente calculado y creía
otro^Tt ®^Í8tencia del Montepío. Había encargado á 
lador^ H Banco el estudio dq las tablas regu­
ero sueldos, y «ste señor, siento no recordar su nom-
ventor*H™*^ en todo las apreciaciones del señor Ínter- 
Contení significativo garantiza la existencia del
alah../i claramente la conducta, nunca bastante
“'•‘bada, de la Junta de Patronato.

sblaiiJo de la actitud en que se han colocado

algunos pocos Municipios de España respecto á las 
dotaciones de los titulares, dice así, con muy buen 
acuerdo, el propio Boletín de la Asociación:

Hoy por hoy debemos procurar hacerles comprender que 
nosotros, al pedir aumento en la dotación de la titular, no 
pretendemos gravarles con nuevos tributos, ni siquiera au­
mentar la cantidad que actualmente ganamos en cada pue­
blo, sino el que la titular se dote decorosamente por los 
muchos servicios que van anejos á la misma, etc., etc., y á 
fin de conseguirlo sin gravamen para el erario municipal ni 
para Jos vecinos pudientes, pueden rebajarse de las igualas 
de éstos, ó mejor aumentando el número de pobres inclui­
dos en la lista (muchos jornaleros que pagan poco y mal, y 
que después de todo es de justiciase les considere como 
pobres) hasta compensar la cantidad en la que se aumente 
la titular. De este modo los pueblos mostrarán menos resis­
tencias á aceptar la clasificación y nosotros tendremos una 
mayor base de estabilidad en ellos. Claro es que hablo en 
términos generales, pues habrá pueblos en los cuales será 
justo aumentar la titular y las igualas, y después de todo 
resulta una vergüenza que los médicos cobremos hoy lo 
mismo que hace cincuenta años, cuando la vida es dos veces 
y media más cara que en aquella época. Pero hemos de te­
ner presente que «el que mucho abarca poco aprieta^ y que 
«no se ganó Zamora en una hora». Hoy por hoy, yo entien­
do' nos conviene procurar por todos los medios que rijan 
pronto las clasificaciones y se asegure la organización del 
Cuerpo de titulares. Con ello adquiriremos ese espíritu es­
pecial de Cuerpo, se consolidará nuestra Asociación y nos 
pondremos en condiciones de obtener nuevas ventajas.

En el Boletín mensual del Colegio de Médicos de 
la provincia de Gerona, ocupándose el Sr. Pascual 
en la famosa Real orden de 23 de Mayo último, que 
en extracto conocen nuestros lectores, referente á la 
autopsia no practicada en el pueblo de Losada por 
falta de desinfectantes, escribe lo que á continuación 
copiamos:

Si los médicos en vez de recurrir al subterfugio de la ca­
rencia de una gran cantidad de desinfectantes y substancias 
olorosas, penetrados desu misión, hubiesen, como nos consta 
hizo un muy íntimo amigo nuestro en un caso parecido, quien 
puso un oficio al juez diciéndole, entre otras cosas: «Perso­
nado á la hora señalada por V. S. en el cementerio de esta 
ciudad para practicar 'a autopáia ordenada en providencia 
de hoy, he hallado el cadáver, pero faltaban en absoluto 
todos cuantos medios soii necesarios para llevar á cabo con 
mediano éxito un examen cadavérico; no he hallado instru­
mento alguno, tenía que acostar el cadáver en el suelo, y 
carecía hasta de agua para lavarme después de haber hecho 
la autopsia. Ante la imposibilidad material de llevar á cabo 
una diligencia que V. S. estima necesaria para el esclareci­
miento de un hecho, teniendo en cuenta que el abandono de 
la administración redunda en menosprecio del respeto que 
se merece un cadáver y en desprestigio de la profesión que 
ejerzo, me he retirado sin practicar la autopsia, y así lo hago 
constar ante el escribano y alguacil (delegado del juez en 
aquel acto).>
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Y el juez, que era ilustrado y muy severo, hizo conducir 
el cadáver á otro local, proporcionó instrumentos y agua, y 
se practicó la autopsia; además puso en acción todo el poder 
de su autoridad, y á los pocos días (tres meses) la ciudad 
de... tenía una sala de autopsias espaciosa, bien ventilada y 
completamente aislada, con grifos de agua, y en una vitrina 
de hierro y cristal guarda los mejores instrumentos salidos 
de la casa Krohne & Sesemann, que á buen seguro algunos 
se desconocen en poblaciones de importancia.

El juez (hoy prestigioso magistrado) no se contentó con 
hacer lo que hizo, puso al médico un oficio en el que, entie 
otras cosas, le decía:

«Sin dejar de ser poderosas y por ende atendibles las 
razones, y muy juiciosas y atinadas las consideraciones que 
se sirve usted aducir en el oficio que contesto, debe usted 
tener, como tengo yo, dadas las circunstancias anormales 
del caso, por cumplida y decorosa la satisfacción obtenida.»

Si los médicos nos penetráramos bien del gran poder que 
representa el estricto cumplimiento de nuestro deber en las 
múltiples circunstancias que á diario tenemos que intervenir 
en auxilio de la Administración, y tuviéramos aquella inde­
pendencia que implica la misión que debemos desempeñar 
en la sociedad, batíanse imposibles disposiciones como la 
Real orden de 23 de Mayo, que á tantos comentarios se 
presta.

Por auparte, otro estimado colega de Valladolid 
escribe lo siguiente á propósito del pleito entablado 
en la Audiencia de dicha capital, con el apoyo de 
la Junta de Patronato del Cuerpo de titulares, sobre 
un asunto de grandísima importancia para éstos:

Se trata de una disparidad de criterio sobre la ley de 
Accidentes del trabajo, que ya en algunos puntos ha origi­
nado disgustos á varios compafiero.-i.

Por el Sr. Laredo (ilustrado médico de Ponferrada) se 
prestó asistencia facultativa-Aun obrero por accidente grave 
del trabajo, y al reclamar sus honorarios á la sociedad patro­
nal, esta se negó á satisfacerlos á pretexto unas veces de que 
era mucha cantidad, diciendo que reclamara del lesionado, 
y por fin, contestó en la demanda interpuesta por nuestro 
compañero, qne debía percibir sus honorarios como médico 
forense, no porque desempeñe este cargo, que no tiene, sino 
porque el artículo 17 del Reglamento para la aplicación de 
la ley de accidentes concede á los médicos de los patronos 
las atribuciones de loe médicos forenses y que, por lo tanto, 
por el arancel de estos debía de cobrar.

Esta interpretación es la que ha adoptado el Juzgado de 
Ponferrada para dictar sentencia, y nuestro compañero, fun­
dándose en lo dispuesto por una sentencia del Tribunal 
Supremo de 7 de Marzo último, respecto á honorarios de los 
médicos, ha interpuesto recurso de apelación ante esta Au­
diencia territorial.

El art. Í7 del Reglamento para la aplicación de 
la ley de Accidentes del trabajo dice que, «si el le­
sionado ingresare en un hospital, á los facultativos 
designados por,el patrono se les concecerá las mis­
mas atribuciones que á los médicos forenses». Que­
rer, pues, agarrarse á ésto para que el médico que 
asiste al lesionado cobre sus honorarios con arreglo 
al Arancel de 1862 nos parece, dicho sea con todo 
el debido respeto, el colmo de la habilidad.

Esperamos, pues, confiadamente que el fallo de 
la Audiencia lia de ser favorable á los médicos.

D ecio g a r l a n .

M adrid, 29 de Julio de 1905

C O L O S T O M I A  P E R I N E A L  R E T R O P R O C T I C A

NUEVO MÉTODO OPERATOEIO DE LAS ESTRECHECES RECTALES 

por el DR. D. JOSÉ GOYANES

Oii'Djano de núm ero, por oposición, del H ospital provincial de 
Madrid, profesor auxiliar de la  F acu ltad  de Medicina.

II
La perfección actual de la técnica y funcionamien­

to ulterior del ano quirúrgico no es tan grande que se 
considere agotado por los cirujanos el problema del 
tratamiento operatorio de las estrecheces inextirpables 
del recto. Convencidos de que la supresión funcional 
de la parte enferma supone la curación ó el considera­
ble alivio de las molestias, no podían menos de surgir 
planes operatorios que llenando aquella exigencia ob 
tuvieran disposiciones ulteriores más próximas á la es­
tablecida por la naturaleza. Dos caracteres, anatómico 
el uno, funcional el otro, distancian el ano quirúrgico 
del natural; el primero se refiere á la región donde el 
cirujano lo establece (lumbar ó de Amussat, ilíaco de 
Litré, glúteo de Vitzel, suprapúbico de Roux, subes­
pinoso de San Martín, etc.); todas estas regiones son, 
sin duda, malas para el objeto; un ano quirúrgico ideal 
sólo puede ocupar el periné. El carácter fisiológico se 
refiere á la continencia; ésta, para ser absoluta, exige: 
capacidad de retener voluntariamente las heces fecales 
y capacidad de expulsarlas, por la voluntad también, 
cuando alcanzan las proximidades del ano; la continen­
cia así comprendida no puede conseguirse con ninguno 
de los métodos actuales de ano artificial. Es verdad que 
la retención se obtiene con los ingeniosos obturadores 
y pesarlos ideados, pero no por un mecanismo orgánico 
predispuesto. Desde este punto de vista el método de 
anoquirúrgico mejor ideado es el del profesor San Mar­
tín que pretende y consigue, en cierta medida, sustituir 
la contracción y relajación voluntarias del esfínter anal 
por ciertos movimientos de la extremidad inferior que 
relajan ó ponen en tensión el músculo ilíaco, utilizado 
ingeniosamente como esfínter. No habían pasado des. 
apercibidas al ilustre profesor español las ventajas de 
la situación perineal del ano quirúrgico, pues con ob­
jeto de cerciorarse si era factible atraer al periné un 
asa del colon sigmoideo, previo desprendimiento del 
meso, hubo de practicar algunos ensayos cadavéricos, 
quedando convencido de que á través del tabique recto- 
vaginal, que también Rotter utiliza para su procto-sig- 
moideostomia, puede conducirse un asa del intestino 
(colón sigmoideo especialmente) é implantarla en el 
periné; estos ensayos tenían por objeto establecer una 
disposición, muy bien concebida en verdad, que per»
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(1) Vóase el núm ero an terior.
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le

mitiera extirpar en un segundo tiempo el recto afecta­
do de algún neoplasma maligno.

Por analogía con el criterio conservador en el trata­
miento de las estrecheces del intestino, que procura 
salvar el obstáculo al curso de las heces fecales, esta­
bleciendo una anastomosis intestinal entre las asas su- 
pra é infraestenósicas, debió concebir Bacon (1) su 
método operatorio, aplicable tan solo á las estrecheces  ̂
raras por otra parte, situadas por encima del pliegue de 
Douglas. Bacon, previo ensayo en, animales, llevó á 
cabo doce veces en la clínica una anastomosis entre el 
colon pelviano y la zona de la pared anterior rectal to­
davía cubierta de peritoneo y situada por debajo de la 
estrechez. Se sirvió para la anastomosis de un botón 
pequeño de Murphy, y en un segundo tiempo operato­
rio consiguió agrandar la abertura auastomósica com­
primiendo el espolón con una pinza euterotribo que, 
introducida por el ano y entreabierta, era aplicada de 
tal manera que una de las ramas penetraba en el recto 
estrechado y la otra en el colon sigmoideo. El caso más 
antiguo de los operados por Bacon se encontraba en in 
mejorable estado, según el autor, catorce meses después 
y había ganado 30 libras de peso.

Casi al mismo tiempo que Bacon, pretendió Ste 
wart (2) poner en práctica análoga técnica, pero una ras­
gadura de la vejiga (se había extirpado anteriormente 
el útero) obligó á abandonar el plan operatorio y utili­
zar la abertura del colon para establecer un ano ilíaco.

Es muy probable que la operación de Bacon sólo en 
pocos casos esté indicada, porque las estenosis muy 
altas del recto ó del colon pelviano con normalidad 
completa del resto de la mucosa rectal son raras. Per­
mite además, como la operación de Rotter y Kelly, que 
luego expondremos, el paso retrógrado de las heces fe­
cales á la porción enferma del recto.

El método operatorio de Rotter (3) ofrece dos dife­
rencias esenciales comparado con el de Bacon: por una 
parte secciona el colon pelviano inmediatamente por 
encima déla porción enferma del recto y  entre dos li­
gaduras de gasa, cerrando el cabo inferior de la sección 
ó sea la boca rectal abierta, por una sutura en bolsa; 
en segundo lugar, incinde.el tabique recto vaginal, in­
cluyendo el fondo del repliegue de Douglas, é implan 
ta en la pared anterior del recto, por debajo de la por­
ción enferma, el cabo seccionado del colon sigmoideo. 
De los tres operados por Rotter siguiendo este método, 
uno falleció. En los otros dos casos había perfecta con­
tinencia fecal; pero el recto enfermo siguió supurando 
en ambos y en uno existían dolores y molestias, aun­
que la supuración anal había disminuido.

También Ries (4) practicó la procto-sigmoideosto

 ̂  ̂ Nen m aü g n an t stríctnreB o f th e  rectum , Med, and
1896 núm  JO. Centra Ib. /ü r  Chirurgie, 1896, núm  25. 

t ; S tewart, Med. and Surgical Jieporter, 1896, núm . 10. Ceniralb.
/• U.rurffie, 1897, núm. 8.
V a '4/-eAit. /iir  klimiche Chirurgie, t. 68, oaadenio 2.®.

t'reien Cereiuigung der Chirurgen lierlins. Sesión de 
a i  Deuteeh. Med. IVorA, 1889, V. B. núm . 9.

tem *  ̂ Medical Journal, 13 Diciembre 1908. Tbe trea-
went nf extensiva rectal >.trictiires.

mía de Rotter, con independencia del cirujano de Ber- 
lín, según el autor, en un caso de estrecheces sifilíticas 
del recto, hallándose la enferma en normal estado cincó* o 
años después. uj

Nuestro rnétodo operatorio de las estrecheces difu­
sas, graves y altas del recto tiene como precedentes la 
sección del colon pelviano por encima de la estrechez 
y la exclusión ó cierre del cabo rectal, que practica 
Rotter, y las tentativas cadavéricas del profesor San 
Martín para obtener un ano perineal, atrayendo por el 
tabique que separa el recto de la vagina un asa del in­
testino grueso, sobre el colon pelviano.

Pero se diferencia esencialmente de estos planes 
operatorio.̂ !, puesto que utiliza una nueva vía para 
atraer hasta el periné el cabo superior del colon seccio 
nado: la vía retro-rectal. Utilizamos por otra parte el 
esfínter del ano como esfínter colostoraósico, pero á di­
ferencia de Rotter pretendemos hacer independiente 
por completo el orificio colostomósico quirúrgico del 
recto enfermo.

Después de varios ensayos en el cadáver, seguidos 
de éxito técnico, quedó planeada la operación en la si­
guiente forma:

Primera parte (abdominal) .—Posición de Trendelem- 
burg extremada. Laparotomía media desde el ombligo 
hasta el repliegue peritoneal de la cavidad de Retzius, 
rechazando hacia el diafragma las asas intestinales; ex­
ploración de la parte alta del recto y del colon pelvia­
no, para practicar en el limite de ambos (hacia la base 
del sacro), si la alteración rectal no llega más arriba, 
un ojal en el meso colon (aquí ya de algunos centíme­
tros de altura) que se extienda desde su inserción in­
testinal hasta su base lumbo pelviana, ligando los vasos 
que eventualmente sangren. Ahora S3 pasan á través 
del ojal y se anudan sobre el intestino dos mechas de 
gasa torcida, á algunos centímetros de distancia recí­
proca (la inferior ó rectal puede sustituirse por una 
pinza de Doyen engomada); se secciona el intestino con 
el termo y se ocluye el cabo inferior ó rectal por una 
sutura en bolsa, reforzada con puntos á lo Lambert, ó 
con sutura total y sero serosa: parece preferible suturar 
desde el borde libre al borde mesentérico del cabo rec­
tal para asegurar loa puntos que corresponden á la in­
serción de las dos hojas del meso.

Practicada la oclusión del cabo rectal y excluido el 
recto por lo tanto, se ve claramente, al nivel de la base 
del sacro, que las dos hojas del mesocolon divergen 
para aplicarse á la pared pelviana posterior, dejando 
entre si un espacio triangular repleto de tejido conjun­
tivo laxo y vasos sanguíneos; el paquete mesentérico 
inferior ó su rama terminal, la hemorroidal superior 
surcan la parte posterior de este espacio y quedan á ve­
ces á la vista, sin que sea preciso ligarlas. Ahora se in­
sinúan uno ó dos dedos de la mano derecha por el es­
pacio triangular citado, despegando cuidadosamente el 
tejido celular rectro rectal de la excavación sacra hasta 
alcanzar la punta del coxis y por lo tanto el suelo pel-

'•■A. -1
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viano: esta maniobra es completamente exangüe y no 
suele durar en el vivo más de tres á cinco minutos.

Segunda parte (perineal).—Dispuestas así las cosas, se 
cierra provisionalmente la cavidad abdominal y se co-

F io . 1.®' — Método d® Bacoii d« proct»-signioideostoiníft,— a. Ooloa pelv ia­
no.— b. Estrechez del recto . —c. Fondo de saco de Douglas, —  d. Ano. —e. 
Botón de M urphy,

loca el enfermo en posición elevada de talla. Se hace 
una incisión semicircular que siga la mitad posterior 
de la margen del ano, cóncava por lo tanto hacia de­
lante, y se va disecando progresivamente la mucosa 
rectal en todo su perímetro posterior, separándolá del 
esfínter hasta alcanzar el límite alto de la zona esfinté- 
rica rectal.

e.
O’.

u .

/ /

FiG. 2.^. — Método de R o tte r de prooto-aigm oideostom ia.—a. 
Colon pelv iano .— h. Estrechez del reoto,*—c. Fondo de saco de 
B ouglas.— d. A no.— e. Sección del colon.—f .  Recto exolnido.

Tercera parte {combinada).—Después se introduce, 
conservando la posición de talla, una pinza curva y 
larga (puede utilizarse la de Doyen de coprostasis) por 
el abdomen, siguiendo el espacio retro-rectal ó excava­
ción sacra; un ayudante aplica con energía el extremo 
de sus ramas al suelo perineal, mientras el operador 
completa con el bisturí la comunicación que ha de es­
tablecerse entre la excavación sacra y la incisión curva 
del periné. Una pinza introducida por el ojal perineal 
sale á la c&vidad del abdomen y coge la ligadura de 
gasa puesta al cabo de la sección del colon. Para poder 
llevarlo hasta el periné basta seccionar con la tijera las

dos hojas serosas del mesocolon, sin herir los vasos á 
veces visibles(mesentéricaiuferior ó hemorroidal).Cual­
quiera puede convencerse en el cadáver de que la 
maniobra no sólo es factible, sino fácil, y que el cabo 
intestinal superior llega al periné, por detrás del ano y 
entre la mucosa de la porción esfintérica y el esfínter, 
sin tensión alguna peligrosa. El colon pelviano así tra­
tado conserva su riego vascular por completo y no peli­
gra en grado alguno su nutrición ulterior. La operación 
queda terminada suturafido al periné retro-anal (labio 
posterior de la incisión) el contorno posterior del cabo 
cólico, y á la mucosa anal desprendida (labio anterior 
de la incisión) su contorno anterior. Un grueso tubo de 
drenaje, colocado por detrás del colon (ahora nuevo 
recto) asegura la salida de los exudados de la excava­
ción sacra, y otro introducido en el recto enfermo y ex­
cluido, permite conducir al exterior sus secreciones 
purulentas. Para incomunicar la excavación sacra de 
la cavidad abdominal, deben suturarse los bordes late­
rales del ojal mesocólico, en la base del sacro, á la su 
perftcie externa serosa del colon pelviano conducido al 
periné.

Las ventajas de nuestro método parecen ser las si­
guientes: 1.a, es de técnica relativamente fácil; 2.a, el 
nuevo ano resulta implantado en el periné; 3.», utiliza 
el esfínter anal para la ulterior continencia y expul­
sión de las heces fecales, y 4.a, excluye por completo 
al recto enfermo y lo deja independiente del recto 
neoformado.

Sobre el método de Rotter (el de Bacon es sólo apli­
cable á las estrecheces del límite superior del recto y á 
las del colon pelviano), ofrece las siguientes ventajas:
1. a, es más fácil implantar el colon seccionado en el 
periné que en una incisión de la pared rectal anterior;
2. a, es aplicable á los casos, no raros, en los cuales está 
enferma toda la mucosa rectal á partir del mismo ano.
3. ®̂ No permite, como la proto-sigmoideostomía, el paso 
retrógrado, é inevitable por la tonicidad del esfínter, de 
las heces al recto enfermo, y 4.a, puede practicarse 
también en el hombre.

La vía retro-rectal acaso se presta á ser utilizada 
para conducir al periné un asa repleta del intestino 
delgado ó grueso en las oclusiones agudas ó crónicas. 
El mesenterio permite sin duda semejante desplaza­
miento; el mesocolon transverso también lo consiente, 
como han demostrado Kümmel (1) y Rotter.

Las coridiciones anatómicas de los órganos y de la 
región operatoria que maneja y utiliza este nuevo mé­
todo de colostomía, son, en verdad, favorables para 
ponerlo en práctica. Sabido es que los estudios moder­
nos sobre la porción terminal del intestino grueso, han 
modificado en gran parte las clásicas descripciones 
anatómicas de la llamada S ilíaca y del recto. Siguiendo 
á Jonnesco (2) se divide hoy, por casi todos los trata­
distas modernos, el colon sigmodeo en porción ilíaca 
y porción pelviana; la primera ocupa la fosa izquierda

(1) Centralb.J. Ckirui-gie, 1899, p. 123.
(2) Jonnesoo en el T raité  d’AnatomIe H um aine de Poirier, t. IV, 

p. 3S8 y  eiguienteH.
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de aquel nombre, y su longitud no suele exceder de 12 
á 15 cm.; el colon pelviano, en cambio, comenzando 
en el borde interno del psoas izquierdo, penetra en la 
excavación pelviana, la ocupa, describiendo un gran 
arco, y llega por el lado derecho á continuarse con el 
recto al nivel de la tercera vértebra sacra. Su longitud 
oscila entre 30 y 50 cm. y se halla provislo de un enor­
me meso que mide en su centro una altura de 10 á 
16 cm. según Jonnesco, 15 á 25 era. según Gruber y

PiG. 8,“.— Naestro m étodo de colostom ía perineal retropróoti- 
oa.—o. é. c. Ig u a l signiñoaoión que en la  figura an te rio r.— rf'. 
Anos n a tu ra l y  quirúrgico incluidos en el esfínter.

Treves. Entre sus dos hojas camina el tronco común 
sigmoideo, que luego se divide en arterias sigmoidea 
izquierda, media y derecha. Este largo segmento del 
intestino grueso, tan movible por la altura del mesen- 
terio propio y provisto de vasos nutricios de dirección

[V,

1 I * **“ ®®9nema de la  disposición definitiva de n uestra  co- 
^08 *m a perineal retropróctiea.— ». Sinfisis pnb iana,— v. V ejiga.— 

&gina. u. Utero.— Eeoto enfermo excluido.— Colon pelviano 
VM * por la  vía retro-rectal, con su espolón oonjuntivo-

ou ar del mesooolon.— a. Ano n a tu ra l.— a ‘ . Ano colostomósico 
retro anal.—  Esfínter.

tan divergente (circunstancia que permite seccionar 
^  hojas serosas del mesocolon pelviano sin herir sus 

vasos, garantizando así su nutrición ulterior), resulta 
n manejable que en nuestros ensayos en el cadáver 

y en la operación en el vivo nos hemos podido conven- 
cer de que el cabo superior de la sección intestinal 
pne e conducirse al periné, á través de la excavación

sacra, sin tensión peligrosa ni probabilidad alguna de 
esfacelo.

El caso operado siguiendo nuestro método, después 
de maduro examen, ba sido el siguiente:

Paciente de treinta y siete años, que ocupa desde hace 
tres una de las camas de la sala 7.a, á mi cargo, del Hospital 
provincial; de Daimiel (Ciudad Real), soltera y sin antece­
dentes familiares dignos de mención (niega sífilis y blenorra­
gia). Padece desde hace varios años estreñimiento y moles­
tias rectales durante las deposiciones, á veces sanguinolen­
tas y mucosas. Antes de ingresar en la Clínica, el estreñi­
miento duraba por lo general seis á ocho días, consiguiendo 
realizar la evacuación con purgantes ó enemas rectales. 
Desde su ingreso ha sido tratada con dilatación gradual y 
tópicos antisépticos, que aliviaban momentáneamente el 
estreñimiento y el flujo purulento rectal.

Estado presente (30-V-05). Enferma de pequeña estatura, 
enjuta; padece tos crónica, con expectoración abundante y 
purulenta; por la auscultación y percusión se percibe un foco 
de bronco-neumonía crónica en la parte alta del pulmón de 
recho (macidez, broncofonía, estertores). El abdomen está 
flácido, algo meteorizado en la fosa ilíaca derecha; en la 
izquierda se descubren por la palpación tumoraciones fecales. 
Tiene flúor albus vaginal, y por el tacto se percibe en la 
pared posterior una resistencia y rigidez del tabique recto- 
vaginal. En la margen del ano se observan algunos paquetes 
hemorroidales marchitos; el tacto descubre un estrechamien­
to difuso rectal, que comienza á tres centímetros del ano y 
consiente con dificultad el paso del índice, el cual se detie­
ne á unos 8 centímetros del ano en una acentuada estrechez, 
que apenas consiente insinuar el pulpejo del dedo; la super­
ficie de la mucosa rectal es áspera y rugosa, con columnas 
fibrosas verticales y depresiones ó criptas; las paredes rec­
tales son gruesas, rígidas é indeprimibles; y por el ano se 
expulsa exudado purulento seroso en abundancia. La ins­
pección visual del recto descubre una mucosa irreconocible, 
cubierta de exudado y ulcerada en casi toda su extensión. 
La deposición se hace cada cuatro ó cinco días, á beneficio 
de purgantes ó enema rectal; son siempre Informes y 
obscuras.

Ha sido sometida á una cura antisifilítica de tres sema­
nas de duración, y localmente se han practicado lavados 
rectales y dilatación con bujías de Hegar, sin obtener alivio 
alguno, por lo cual fué preparada con tres dosis de aceite de 
ricino en días alternos, y lavados del recto con sonda de 
Nélaton.

Operación.—Fué practicada el día 17-VI-06, en presencia 
de los doctores Rodríguez (D. Ambrosio), Rusca, Vigueras, 
Navarrete, y ayudado por el Sr. Campesino.

Anestesia clorofórmica (accesos violentos de tos y ciano­
sis intensa) y posición de Trendelenburg extremada. Se 
sonda la vejiga, y previa la asepsia regional de rigor, se 
practica la incisión laparotómica sub-umbilical, haciendo 
procidencia el epiploon y las asas delgadas del intestino, que 
son rechazadas hacia el diafragma. Ahora se busca el colon 
pelviano y la S ilíaca, esta última de aspecto normal, aquel 
y todo el recto visible ofrecen sus paredes con induraciones 
y abolladuras, alcanzando la alteración recto cólica hasta la 
segunda vértebra sacra. El ciego está muy dilatado, y cerca 
del ovario izquierdo se ve un pequeño quiste seroso.

Se aplica una pinza de coprostasia de Doyen engomada 
al colon pelviano por encima de la zona enferma, al nivel de 
la base del sacro, después de abrir un ojal en el mesocolon 
(se ligan dos pequeñas venas que sangran), que se extiende 
desde su inserción intestinal hasta su base parietal. Se liga

I
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el colon por encima de la pinza con una mecha de gasa 
iodofórmica, torcida y  larga, y se le secciona. Se cierra, sobre 
la pinza de Doyen, el cabo inferior de la sección cólica, con 
una sutura de seda total y perforante, extendida del borde 
libre al mesentérico del intestino, y se refuerza con otras 
dos á lo emmbert.

Ahora se coloca á la paciente en posición elevada de 
talla; se hace una incisión semicircular en la margen anal 
posterior, y se va disecando la mucosa del esfínter del ano 
en toda la mitad posterior de la porción esfintérica.

Volviendo á la cavidad abdominal, se insinúan dos 
dedos de la mano derecha por'detrás del recto excluido en 
Ja excavación sacra, y se va despegando la pared posterior 
de aquel, percibiéndose tractos y bridas conjuntivas. El 
índice izquierdo, introducido por el ano, sirve de guía para 
evitar una desagradable perforación de la pared rectal poste­
rior. La maniobra del despegamiento retro-rectal es fácil, 
exangüe completamente y dura cinco minutos. Alcanzada la 
punta del coxis y el suelo pelviano, el ayudante introduce 
una pinza curva de Doyen por la excavación sacra, aplicán­
dola enérgicamente contra el periné, y con el bisturí se ter­
mina, por detrás de la mucosa rectal esfintérica disecada, la 
comunicación del periné retro anal con la excavación sacra.

Luego se vuelve al abdomen, se seccionan con la tijera 
las hojas serosas del mesocolon pelvia-io, de gran altura, y 
se moviliza el cabo superior de la sección cólica en una 
extensión considerable: en la base del meso se ven dos grue­
sos vasos, que se respetan. Introducida una larga pinza 
por el ojal perineal, se coge la gasa del cabo superior de la 
sección cólica y se le conduce hasta aquel, suturando el perí­
metro posterior del intestino á la piel, y el anterior á la mu­
cosa rectal disecada, quedando por lo tanto incluido en el 
esfínter. Se termina la operación (que dura 1 V4 hora) 
cosiendo los bordes serosos inferiores del ojal mesocólico á 
la serosa del colon atraído al periné, para aislar la excavación 
sacra de la cavidad peritoneal; colocando dos gruesos tubos 
de drenaje, uno en la excavación (por detrás del nuevo ano) 
y otro en el recto enfermo excluido; suturando en tres planos 
la herida laparotómica y taponando el ano artificial con gasa 
iodofórmica.

El curso post operatorio fué accidentado. Por la tarde del 
mismo día, temperatura S8,5; tos frecuentísima y expectora­
ción abundante y purulenta, y doloiw traumático en el abdo­
men y pelvis; se le administró opio, lo mismo que los días 
sucesivos.

El día siguiente, 18 de Junio, disminuye algo el dolor; la 
temperatura es de 37",4; el apósito perineal está manchado 
de exudados y se cambia, encontrando el colon atraído en 
estado favorable; por el drenaje posterior (de la excavación 
sacra) sale algún exudado sero-hemorrágico, y por el ante­
rior pus espeso.

En los días siguientes el estado de la región operatoria 
es bueno, pero la expectoración purulenta se hace abundan, 
tísima y la tos muy frecuente.

El día 21 quito el drenaje posterior, conservando el ante­
rior. El día 22 se quita el apósito abdominal y se encuentra 
reunida por primera intención la herida laparotómica. Por 
la tarde, la enferma hace voluntariamente y  sin molestia al­
guna uno abundante deposición yor el nuevo ano.

En los días siguientes el estado local es favorable, pero 
el general decae, y el 26 por la noche fallece la enferma.

Autopsia.—Abierto el vientre, se ve que la herida laparo­
tómica está reunida por primera intención. Los intestinos 
en normal estado; en la cavidad abdominal no hay exuda­
ción alguna. El ciego se halla dilatado, pero normal. La su­
tura de la exclusión rectal en buen estado, á excepción de

dos puntos sero-serosos de la segunda sutura de Lambert, 
que están desprendidos. El colon conducido al periné se halla 
en perfecto estado, sin el más leve asomo de esfacelo; contie­
ne algunos escibalos, que por expresión son conducidos 
fácilmente al ano artificial. La excavación sacra no presenta 
nada anormal; el extremo del colon seccionado se halla per­
fectamente aplicado al ojal del periné. El recto excluido está 
alterado en toda su extensión, muy reducido de calibre, 
sobre todo en ciertos puntos, con exudado purulento, pare­
des gruesas y una mucosa ulcerada ó irreconocible.

El pulmón izquierdo está normal; la pleura derecha con 
adherencias casi totales; los lóbulos superior y medio de 
este lado tienen un color obscuro; su tejido es duro, hepati- 
zado y resistente al corte, y las ramificaciones bronquiales 
86 hallan ectásicas y contienen abundante cantidad de pus 
amarillento.

El resaltado obtenido en el caso anterior no autori­
za á hacer conclusiones definitivas sobre el porvenir 
probable del método operatorio en estudio; pero con­
siente ulterior experiencia en pacientes de estado gene­
ral menos decaído. En los casos en que se sospeche 
que los enfermos de estenosis graves no pueden resistir 
sin grande riesgo la colostomia perineal, operación al 
cabo no muy cruenta, puede hacerse en un primer 
tiempo una colostomía ilíaca, para tratar la estrechez 
desde el ano artificial con dilatación retrógrada y me­
dicamentos tópicos, y practicar en un segundo tiempo 
la implantación del colon en el periné.

Actualmente prestamos nuestros cuidados en la 
Clínica á una paciente con estenosis específica rectal 
acentuadísima, que, hallándose en grave estado, hubo 
de sufrir hace muy pocos días una colostomía ilíaca 
por el procedimiento de Maydl, proponiéndome practi­
car en un segundo tiempo, restablecida la paciente, la 
colostomía perineal retropróctica.

D E L  T R A T A M I E N T O  D E  L A  P U S T U L A  M A L IG N A
POR EL CLORURO DE SODIO (D

Desde el mes de Octubre del próximo pasado año, en 
que en varios números de nuestro semanario Er. Si g j .o Mé­
d ic o  se vienen insertando artículos con el laudable propó­
sito de demostrar cuál sea el medio más eficaz y máá cientí­
fico para tratar la pústula maligna, venía yo dudando si de­
bía ó no intervenir'en este manoseado asunto, aportando mi 
grano de arena para la construcción de tamaño edificio. Mas 
por una parte mis ocupaciones y mi edad, pues casi me 
encuentro en el ocaso de la vida, y por otra mi insignifican­
cia, escasos méritos y la falta de costumbre en escribir, me 
decidieron por el silencio. Este propósito lo hubiese lle­
vado á cabo si en el último número el Sr. Aynso (soriano 
como yo, á quien por esta circunstancia saludo cordialmeiite 
deseándole la salud de que según él carece), en su bien me­
ditado artículo, no citara mi nombre y el procedimiento que 
yo vengo empleando desde el año 80 con el éxito más lison­
jero; además de que, como dicen algunos articulistas, todo

(1) Es tan to  el original que obra en poder nuestro, que contra 
nuestro  deseo tenem os que re trasa r meses y  meses la publicación 
de los artículos. Bespecto a l  tra tam ien to  de la  p ú stu la  m aligna 
tenem os muchos, todos ellos in teresan tes y  que publicarem os 
gastosos. Otro tan to  decimos do otros artículos, que darem os á 
luz k  medida que nos lo consienta el espacio.—i .  ¡ i .
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médico tiene el deber ineludible depublicar todo aquello que, 
por insigniñcante que sea, puede redundar en beneficio de la 
humanidad.

Dice el Sr. Ayuso con muy buen sentido práctico, que el 
asunto á dilucidar no debe ser si con este ó el otro medio 
se curan las pústulas malignas, pues todos reconocemos que 
en los casos de tratamiento temprano se curan casi todas 
con cualquiera de ellos; sino cuál es el tratamiento siempre 
curativo aun en pústulas muy avanzadas acompañadas de 
trastornos generales graves.

A esto, pues, tiende mi humilde trabajo y me daría por 
satisfecho si lograra llevar el convencimiento á mis compás 
ñeros de profesión.

Si alguna vez tienen ocasión de tratar algún enfermo y 
se atreven á ensayar este procedimiento, del que confieso no 
soy autor, les aseguro bajo mi palabra honrada que no ten­
drán motivo de arrepentirse. Tal es mi convencimiento san­
cionado por una larga práctica.

Al expresarme de esta manera, sentiría infinito creyeran 
los Sres. Sande y Ayuso que pongo en duda la bondad de 
sus distintos tratamientos, sino por el contrario, y pues que 
ellos han obtenido un feliz resultado, creo firmemente que 
es sin duda tan eficaz como el empleado por mí.

De buen grado emplearía sus procedimientos en la pri­
mera ocasión; mas como en el mío tengo una seguridad ab­
soluta, no se si tendré valor para ensayarlos, con lo que creo 
no ofender á nadie, de lo que Dios me libre.

Dejando aparte la descripción de la pústula maligna y el 
diagnóstico diferencial entre esta y lo que llama el vulgo^ 
vejiga carbuncal, hecho por el Sr. Pone de una manera ma­
gistral, voy á limitarme á consignar, aunque ligeramente, 
unos cuantos casos graves de mi práctica particular en con­
sonancia con el deseo del Sr. Ayuso.

Por razones que no son de este lugar, no conservo las 
historias clínicas de varios enfermos tratados por el cloruro 
de sodio, pero no he olvidado la parte esencial y tal como lo 
recuerdo lo iré trascribiendo.

Obiervación primera.—A. R., de Utrilla, en la provincia 
de Soria, adulto, labrador y ganadero. Pústula maligna en el 
lado izquierdo del cuello junto al ángulo del maxilar inferior, 
perfectamente caracterizada. Según el enfermo se le había 
presentado aquel grano hacía cuatro días, y ya el edema se 
extendía por la cara y todo el cuello; se hizo la incisión cru­
cial tan profunda cuanto era posible, teniendo en cuenta lo 
delicado de la región, aplicando la pasta blanda de sal co­
mún y yema de huevo ensayada en muchos casos anteriores 
con feliz éxito. Esperaba yo el mismo resultado, cuando en 
mi segunda visita, que no se hizo esperar mucho, me encuen­
tro que el edema, lejos de disminuir, habíase extendido con­
siderablemente, aumentando la fiebre, cuya cifra térmica era 
de 400, y el desasosiego consiguiente.

La pústula también había aumentado en extensión y 
profundidad, y á pesar de haber tratado varios casos como 
antee digo (puede decirse que estaba en ensayo el procedi­
miento), me asusté de tal manera que no sabía qué hacer. 
¿Emplearía el sublimado ó el cauterio actual? Al extre­
mo que las cosas habían llegado, no podía á mi juicio em­
plear ninguno y, perplejo y desalentado, *me decidí por 
escindir con el bisturí y tijeras cuanto pude de toda aquella 
parte mortificada y negra como el carbón, aplicando cada 
dos horas la pasta de sal común.

Cada vez que veía al enfermo desconfiaba más de su sal­
vación; el edema, de un color escarlatinoso, se extendía por 
toda la cabeza, que semejaba la de un elefante, toda la es­
palda hasta la cintura y el pecho y el vientre.

Yo no había visto cosa igual, el enfermo no podía hablar

ni casi respirar, así como tampoco era posible la ingestión 
de alimentos ni medicinas.

No hay para qué decir que, en vista de la gravedad del 
caso, se había antes dispuesto espiritualmente y al creer su 
próximo fin se le administró la Santa Unción.

[Cuántos desvelos y sinsabores pasé! [Cuántas torturas!, 
ni comía ni dormía, y lo que más me mortificaba era la con­
ciencia que me argüía por no haber empleado el hierro como 
en otras ocasiones,

Cómo estaría la familia al ver cuadro tan horroroso, 
cualquiera puede suponerlo, y si se hubiesen apercibido de 
que por todo tratamiento se aplicaba sólo la sal común, no 
sé qué hubiese sucedido. Esto lo ignoran todavía, y sólo el 
farmacéutico estaba en el secreto porque en su oficina se 
confeccionaba la pasta en cuestión con objeto de evitar la 
natural desconfianza.

Continuaba, pues, escindiendo tejidos y aplicando la sal, 
y Dios quiso que fuese mejorando el enfermo, disminuyendo 
paulatinamente el edema, quedando después de eliminada 
la escara una úlcera simple de gran extensión, que curó con 
los medios más sencillos, dejando en pos de sí una cicatriz 
relativamente pequeña y sin deformidad aparente.

Observación segunda.—k .  G., muchacho de diez y seis 
años, hijo de ganadero, en el mismo pueblo que el anterior. 
Pústula maligna de dos días de fecha situada en la mejilla 
izquierda, que traté por primera intención con la incisión 
crucial, aplicando, como en el anterior, la pasta de cloruro de 
sodio y yema de huevo; había ya síntomas generales, pero el 
estado local no llamaba gran cosa la atención.

Ordené en la visita de la mañana continuasen cada dos 
horas aplicando la pasta que tenía preparada, y marché á 
uno de los anejos á efectuar la cobranza, pues era el mes de 
Septiembre.

Serían las dos de la tarde cuando con toda urgencia me 
llaman para este enfermo, que según su familia se había 
agravado considerablemente.

No tardé mucho tiempo en recorrer el camino, y á mi 
llegada me encontré con que, en efecto, el paciente presen­
taba un cuadro desconsolador; fiebre alta, delirio y edema 
que ocupaba toda la cabeza y cuello, siendo la pústula, por 
lo menos, del tamaño de una peseta.

A pesar de todo, y en vista del feliz resultado del enfermo 
anterior, me limité á escindir cuanto era posible la parte 
mortificada, continuando con la aplicación de la famosa pas­
ta. No obstante esto, el enfermo se agravó de tal manera que 
hubo necesidad de administrar hasta el último Sacramento.

Cuando ya no se esperaba se inició la mejoría, y al des­
aparecer el edema y eliminarse la escara tan extensa como 
profunda, vi con cierto disgusto que se había perforado el 
carrillo y que mucha parte de los alimentos que ya tomaba, 
salían por la herida.

Mucho tiempo tardó en cicatrizar; pero se consiguió á 
beneficio deasíduos cuidados, quedando, como consecuencia, 
retracción de tejidos y algo de deformidad que no le impide 
para nada.

Observación tercera.—^ ,  M., de cincuenta años, casada, 
de buena constitución y residente en el anejo de Aguaviva. 
Se presentó á mi observación con una pústula tipo, situada 
en la parte inferior del cuello en la horquilla del esternón. 
Dice que hacía próximamente cuatro días había advertido 
un granito que la picaba y que no sólo se había hecho mayor 
sino que la llamaba la atención la hinchazón que se extendía 
por momentos.

Como en tan larga práctica llevo muchos casos tratados, 
y por consiguiente (y sin que me sirva de presunción) suelo 
hacer el diagnóstico á primeras de cambio, como se suele
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decir, no dudé un momento de que se trataba de una pústu­
la m ali|na de gran virulencia, y  sin perder momento hice la 
incisión crucial consabida, aplicando la pasta de sal y yema 
de huevo que preparé en la misma casa, ordenando que cada 
dos horas hiciesen lo mismo que yo acababa de hacer.

Al día siguiente, en mi segunda visita, vi con cierta sor­
presa que la enferma se había agravado y que la pústula y 
edema alcanzaban enormes proporciones, así como la in­
fección.

Sin perder momento se trató de consulta y fuó avisado el 
muy ilustrado médico de la villa de Morón D. Enrique Ca­
ñizo, que, como amigo de la casa, no tardó en estar á nuestro 
lado. Como sucede en tales casos, algo nuevo se dispuso que 
no recuerdo en este momento, mas como le manifestara el 
éxito lisonjero de los caeos anteriores y él había de ausen­
tarse en breve, convinimos continuar con el mismo trata­
miento, con el que no se hizo esperar una notable mejoría. 
Resultado: que la enferma se curó, y hoy que vive todavía 
no se olvida de dar gracias á Dios, ensalzando á su manera 
la prodigiosa acción del casero remedio.

Al siguiente año y cuando ya no era yo su médico por 
haberme trasladado á este rincón de la provincia de Burgos, 
falleció su marido de pústula maligna.

Cuando me ve, que suele ser todos los años, ¡qué de re­
cuerdos la infelizl Un día me decía, hablándome de su des­
gracia: Si cuando veía á mi esposo en análoga situación que 
la en que yo estuve, hubiese podido volar, le hubiera á usted 
traído entre las alas. ¡Cómo ha de ser! Dios así lo ha querido 
y debemos acatar su santa voluntad,

Obsettacidn cuarta.—N. N., de treinta y seis años, esqui­
lador de oficio, temperamento nervioso y excelente consti­
tución, Hará próximamente dos años, estando este sujeto en 
el pueblo de Bahabon,se sintió invadido de pústula maligna 
situada en el lado izquierdo del cuello, y el practicante de 
aquel pueblo, que, haciéndole justicia, la diagnosticó de tal, 
le hizo unas incisiones, cauterizando después con nitrato de 
plata.

Vínose á los pocos días á Gumiel de Mercado de donde 
es vecino, y como el médico D. Florentín Beltrán le viera en 
una situación poco halagüeña, propuso consulta, para lo que 
fui designado.

Como en casos de necesidad, este señor y yo nos susti­
tuimos mutuamente, habíamos tenido ocasión de hablar, 
entre otras cosas, del tratamiento por la sal de la pústula 
maligna, y, como me ha sucedido con otros compañeros, llegó 
á desconfiar prestando con ciertas reservas su asentimiento, 
tan sólo porque yo lo decía.

Llegué á Gumiel y al saliidarfüe, me dijo: Va usted á ver 
un fenómeno, un caso gravísimo. Efectivamente, llegamos á 
la casa, y ¡qué horror!, aquella cabeza no parecía la de un 
hombre sino la de un elefante, el edema se extendía hasta 
los hombros y parte media del pecho y espalda, siendo la 
pústula del tamaño de un duro. ¿Qué hacer?, me dijo el com­
pañero; como usted veno es posible apelar al cauterio actual 
ni otro alguno, porque es seguro que sin conseguir nada 
práctico llegaríamos á producir mayores males. Ya recordará 
cuanto le tengo dicho con respecto á este asunto, y como mi 
confianza es grande, apelaremos, si le parece, á la pasta de 
sal y yema de huevo.

8e dió principio á la operación practicando varias y pro­
fundas incisiones con el bisturí, y mientras yo operaba, don 
Florentín marchó á su casa trayendo una buena cantidad de 
sal molida, para que nadie se apercibiera.

Pedimos los huevos y preparamos la pasta que aplicamos 
a continuación, recomendando se renovara cada dos horas. 
A! día siguiente volví á ver al enfermo, el edema era más

considerable y la parte mortificada mayor que la palma de
la mano. No podía hablar ni tomar nada y hubo necesidad
de administrar la Extremaunción.«

Con bisturí, tijeras y pinzas, disecamos y separamos 
cuanto fué posible de aquellos tejidos mortificados, y la con­
cavidad resultante se rellenó de la pasta de sal y'yema.

Para no alargar más este relato, tan sólo diré que sin 
variar el tratamiento continuamos con él hasta que loe sín­
tomas generales cedieron y el edema disminuyó ostensible, 
mente.

Para que la escara se fuese reblandeciendo y lograr más 
tarde su eliminación, sustituimos la sal por el ungüento de 
estoraque como en los casos anteriores, curando después la 
úlcera simple que quedó, con los medios apropiados. En re­
sumen, el enfermo, que hoy vive y le veo casi todos los días, 
no se canea de dar gracias, habiéndole quedado como con­
secuencia una cicatriz algo mayor que una moneda de dos 
pesetas, que oculta cuidadosamente con una especie de cor­
bata.

Esto en cuanto á los cuatro casos gravísimos que yo he 
tratado y que á mi me parecen ser dignos de tener en cuenta 
para poder proclamar la sai común como uno de los mejores 
y más seguro tratamiento de la pústula maligna.

Con respecto á los casos menos graves de esta dolencia, 
debe consignarque llevo tratados gran número por el mismo 
procedimiento, cuyo autor, que desconozco, decía, en su an­
tiguo artículo de La Cotrespondevcia Médica, que no hacía 
falta incindir, sino simplemente la aplicación del tópico sobre 
la pústula, y, en efecto, varias veces he seguido su consejo 
con feliz resultado, quedando una cicatriz casi imperceptible. 
Yo, sin embargo, me he permitido hacer casi siempre la in­
cisión crucial, por parecerme más seguro.

. Voy á consignar, por iWtimo, dos únicos casos que he 
visto de edema maligno, cuya descripción haré á vuela 
pluma.

Un día me llamaron para visitar un enfermo que según 
decían era urgente, y en efecto, aunque le encontré levanta­
do, tenía un desasosiego extraordinario, fiebre altísima y 
sólo presentaba un pequeño edema en el labio superior, sin 
cambio de coloración en la piel. Este edema iba en crescendo 
como la fiebre y su intranquilidad, como yo no he visto nyn- 
ca, y alarmado por semejante cortejo de síntomas, llamé en 
consulta á un compañero, no por cuenta del enfermo, que era 
pobre, sino por la mía. Se diagnosticó de edema maligno, y 
como no había pústula donde aplicar la sal y la cuestión era 
del momento, rajamos, cauterizamos y qué sé yo; resultado; 
que aquel hombre de treinta años lleno de salud y vida, fa­
lleció al tercer día en la más completa desesperación,

Segundo caso.—Era una tarde del mes de Agosto cuando 
me avisaron para ver un muchacho de quince años.

A mi llegada lo hallé en el portal de la casa y me mostró 
un tumor en la región pectoral izquierda, próximo á la axila, 
sin cambio de coloración en la piel.

Aunque aquella inflamación era limitada y no parecía de 
importancia por su aspecto, no dejó de llamarme la atención 
su estado general y su intranquilidad.

Interrogando al muchacho minuciosamente, me dijo que 
hacía ocho días que tenía un grano en el brazo, del que no 
había hecho caso; pero que lo que á él molestaba era el bulto 
del pecho.

Hícele quitar la chaqueta y observé en la parte media 
anterior del antebrazo izquierdo, una pústula maligna tipo, 
cuyo zoda edematosa era insignificante, estando el resto del 
antebrazo y sobre todo el brazo en estado normal. El mu­
chacho se agravaba por momentos y mandé llamar al señor 
cura para disponerle espiritualmente.

y á

de li
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Tardaría media hora en llegar y ya no pudo confesarle.
Eran las cuatro de la tarde cuando le vi por vez primera 

y á las seis de la misma dejaba de existir el infeliz.
¿Falleció este individuo á consecuencia de la pústula, ó 

fué el edema maligno el responsable? A pesar de los ocho 
días de fecha que la pústula tenía, según el enfermo, me 
inclino á creer, que en virtud de loe caracteres que presenta­
ba, se hubiese quizá dominado, y, por consiguiente, que el 
resultado fatal fué debido al edema.

Todo esto, así como el estado normal del brazo, cuya cir­
cunstancia hacía sospechar fuese el edema independiente de 
la pústula, sería objeto de discusión en la que confieso no 
puedo entrar por ahora, dejándolo á la apreciación de los 
lectores.

Por último, y en contestación á que ciertos agentes no 
están siempre á la mano para tratar la pústula en sitios le­
janos, no necesito violentarme para demostrar que la sal 
siempre se encuentra en todas partes (pues que la yema de 
huevo la considero no más que como excipiente), quedando 
por lo tanto descartado este inconveniente.

En cuanto á sencillez, no hay hasta hoy procedimiento 
que la iguale, pues todo está reducido á la incisión crucial, 
que suele no ser necesaria, y á la aplicación cada dos horas 
de la pasta sobre la pústula, y esto es todo.

M a n u e l  GONZÁLEZ ADRADAS.
Sotillo de la R ibera, Marzo de 19C®.

Revista de Hidrologia, Climatología é Hidroterapia,
MIS IMPRESIONES

O E  L A S  T E R M A S  D E  F U E N C A L I E N T E

Reclinado en la falda septentrional de Sierra Morena
y Córdoba, á los

380.30 de latitud N. y á los 0o,3d' de longitud O. del meri-
diano de Madrid, á 736 metros sobre el nivel del mar, yace
el Paeblo de Fuencaliente. Rodéanle elevadas montañas de
espléndida vegetación y corre á sus pies el cristalino arroyo

en cuyas márgenes se yerguen frondosqs 
alisos de nítido verdor.

País montañoso este de Fuencaliente, ofrece al turista 
sorprendentes paisajes dignos de renombrados pinceles- su 
flora, riquísima y variada, convida al filósofo con plantas 
propias de los Alpes y de Andalucía, con aquella variedad

cho, el brezo y la gayuba, florecen la amapola, madreselva y
gZ J J í ^ ampulosa higuera viven en dulce
c ^ a  enl !  y gigantesco roble,

y nhiesta y altísima copa parece como que besa el cielo
d u lc i í r  f y estos grandiosos bosques 
aire n, w ^el estío, prestan
ea J  ^  Fuencaliente una estación veraiye-
L 7 Z T  T ’ y panorámicas cum-
Pinna ' * orena nada tienen que envidiar á las de los
m é Z  r  t  andaluces y eatre-í  a"r„  ̂ ancon-
galldas e l  y purístaas, re­
re Z t e l Z -  anabalsamadoa por la rica flo-
danto ,e“ Z “'¡“ antacién.  cara aban- 
‘e de reuma Snstosas verduras, y para el dolien-
ras lerma. ^ ’“a autiguis, acrediladas y salutííe-
‘™« que el C J Z t’ "'■'agrosas piscinas hace muchos lus- 
agilidad 'acobra como por encanto su perdida

Sí; los manantiales termales-ferro manganeaos, clorurados, 
fosfatados y bicarbonatados dei famoso Fuencaliente ó 
Fuen Calda de nuestros antiguos, compiten con los más 
acreditados de España y el extranjero para la cura del reu­
matismo, gota, parálisis, intoxicación plúmbica, manifesta­
ciones sifilíticas del tercer período, cloro-anemia y afecciones 
de carácter inflamatorio del aparato genital de la mujer; tal 
es la clínica hidrológica, tal la gloriosa tradición, tal el pre­
sente estado de estos riquísimos veneros minero-medici­
nales.

Algunas mejoras se han llevado á cabo en estos años úl­
timos en estas termas; requieren muchas más, y entonces los 
baños de Fuencaliente, por el prestigio de sus aguas termales, 
por su situación pintoresca, por la suavidad de su clima aje* 
no á los grandes ardores del estío, serán un centro balneoló- 
gico de los más importantes de la península, porque la tera­
péutica hidrológica de estas termas es una verdad sanciona, 
da por la experiencia de siglos, y lo verdadero es eterno y 
sólo se abre anchurosos y risueños horizontes.

Numerosa concurrencia acude á Fuencaliente de las pro­
vincias de Córdoba, Jaén, Ciudad Real, Badajoz, Toledo, Cá- 
ceres, Sevilla y otras; mas no viene toda aquella que debiera 
dada la virtuosidad de sus baños. ’

Las vías de comunicación han impedido é impiden la 
afluencia de bañistas. Bueno es, sin embargo, hacer constar, 
para conocimiento del público enfermo, que hoy hay muchas 
más facilidades para venir á Fuencaliente. Por la parte de 
Andalucía parten carreteras excelentes de losPedroches es. 
tación férrea de Montero y de Marmolejo, que, juntándose en 
las Ventas de Cardeña, afluye á las mismas puertas del bal­
neario, por las que circulan coches que traen y llevan á los 
bañistas con comodidad.

La peor arribada es por Veredas, cuya carretera no está 
terminada; sin embargo, se halla en regulares condiciones y 
el itinerario se hace más cómodo y fácil viniendo por la ca­
rretera de Veredas á Venta Tejada, de aquí unos 15 kilóme­
tros por el carril que han arreglado las tropas en las últimas 
maniobras militares, por donde pasaron los trenes de arti­
llería; luego se toma otra vez la carretera hasta llegar á la 
misma plaza de Fuencaliente.

Se halla en construcción el ferrocarril que, partiendo de 
Pefiarroya á Linares, llegará á las proximidades de nuestra 
localidad balnearia; alcanzan hoy los trabajos y trazados 
hasta Conquista, dos leguas de Fuencaliente, y en breve se 
pondrá en comunicación este eficacísimo manantial con la 
poderoáa palanca de la civilización, arteria de circulación qne 
contribuirá á fomentar más y más estas legendarias termas.

N ic o l á s  PEREZ JIMENEZ,
Módioo-direotor en propiedad de los baños 

de Fuencaliente .
Balneario de F uenoalíente, Ju n io  de 1905.

S e c c ió n  p r á c t ic a .

T R E P A N A C I O N  M A S T O I D E A
y  ABERTURA DE ABSCESO CEREBRAL DE ORIQBN OTÍTICÜ.

MUERTE
Por el Dr. P. Bonthelier

Ayudante de la  Clínica oto-rino laringol6gioa del Refugio, 
á  cargo del Dr. C. Compaired.

Dolores Gómez Navarro, de seis años de edad, natural 
de Madrid; temperamento linfático y mala constitución. 

Vino á la Policlínica del Refugio el 7 de Enero de 1903. 
Viven los padres, que están sanos, y ha tenido ocho her*
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manos, de los cuales viven cinco, habiendo muerto los otros 
tres de enfermedades agudas.

La niña historiada hace tres años que tuvo el sarampión, 
á consecuencia del cual empezó á supurarle el oído izquier­
do, supuración que ha tenido sus alternativas de aparentes 
agotamientos y exacerbaciones, acompañados siempre de 
dolores no muy acentuados. En el mes de Mayo del curso 
anterior hubo ocasión de observar á la enferma: presentaba 
supuración del oído medio y estaba la caja llena de fungosi­
dades que dificultaban la libre evacuación del pus; se propu 
80 á los padres una operación que probablemente se hubiera 
limitado al raspado de la caja, pero fué rechazado este tra­
tamiento. Hace dos meses los dolores del oído se hicieron 
más violentos, irradiándose á todo el lado correspondiente 
de la cabeza Por último, desde unos quince días antes de 
presentarse en la Clínica se acentuaron extraordinariamen­
te todos loa síntomas, acompañando además fiebre, trastor­
nos digestivos y parálisis facial izquierda.

El aspecto de la niña, la primera vez que la vimos, era 
verdaderamente deplorable: pálida, demacrada, agotada por: 
la fiebre y el dolor, con alteraciones del aparato digestivo, 
parálisis facial muy acentuada, supuración abundante del 
oído medio, con la caja timpánica llena de fungosidades y 
destrucción del tímpano, fenómenos clarísimos de mastoidi- 
tis y violentos dolores de oído y de cabeza, con el carácter 
éstos de terebrantes, como si perforasen el cráneo de delan­
te atrás y que, según dice la madre, no dejan reposar á la 
niña y la tienen en un grito continuo.

En estas condiciones es cuando la familia de la enfermi* 
ta busca el ya difícil remedio para tanto daño.

Con los anteriores datos el diagnóstico no ofrecía dificul­
tad; otitis media supurada crónica con mastoiditis y lesión 
del nervio facial, probablemente al nivel del conducto de 
Eustaquio. Esta lesión, de pronóstico ya grave en sí, lo era 
mucho más en el caso presente por lo avanzado de la lesión, 
por el estado de la enferma y aun por la clase de gente de 
que se trataba, que hace haya que luchar tanto con la en­
fermedad como con su incultura y su pobreza, barreras in­
franqueables para la marcha de un buen tratamiento.

En la primera visita se prescribieron lavados auriculares 
eon disolución acuosa de formalina, y se acordó además ope­
rar y operar cuanto antes, pues se trataba casi de una ope­
ración de urgencia. Esta se practicó el 10 de Enero en la 
casa de la enferma.

Tomadas todas las precauciones de asepsia y antisepsia 
de rigor en estos casos, y mediante la anestesia clorofórmica, 
practicó el Dr. Oompaired una amplia atico-antrectomía, 
con un primer tiempo que consistió en poner al descubierto 
el hueso y despegar el conducto auditivo cartilaginoso para, 
en unión del pabellón, echarlo hacia adelante; un segundo 
tiempo, que es la verdadera operación, y que consistió en el 
vaciamiento de la mastoides, que se encontró ebúrnea, y 
abertura del ático y conducto petro-mastoideo; se llegó en el 
vaciamiento hasta abrir el conducto del seno lateral, cuya pa­
red era perfectamente visible, y hasta abrir las fosas cerebral 
media y cerebelosa anterior, encontrando en la primera un 
absceso de pus que se extendía hasta la segunda, del tamaño 
de un huevo de paloma, terminando este tiempo de la ope­
ración con un legrado de la caja y del fondo del absceso ce­
rebral para extirpar la masa fungosa que la rellenaba. Por 
último, el embudo formado por el conducto cartilaginoso y 
concha del pabellón se restituyó á su posición normal, se 
colocó al nivel del techo de la caja y pared superior del con­
ducto, en su parte más profunda, un injerto epidérmico to­
mado de la cara anterior del trago, sujetándole mediante el 
tapón de gasa con que se rellenaron caja y conducto, se su­

turaron los bordes de la herida retro-auricular, dejando, sin 
embargo, una abertura para hacer drenage con mecha de 
gasa, y todo terminó con la colocación del apósito convenien­
te, cuyas piezas de gasa habían sido preparadas por nos­
otros.

La marcha post operatoria, en los primeros días, fué mu­
cho mejor de lo que era de esperar, dadas las condiciones en 
que hubo que hacer la operación; la enferma reaccionó bien, 
descendió la fiebre, mejoraron los síntomas digestivos y 
desaparecieron absolutamente los dolores de oído y de cabe­
za; al siguiente día de la operación empezó á alimentarse á 
la enfermita con leche, caldos y vino generoso, siguiendo 
todo bien hasta tres días después de operada en que aumen­
ta la fiebre, se pone saburrosa la lengua y aparecen dolores 
abdominales y estreñimiento. Esto hizo que el 14 de Enero 
(ó sea cuatro días después de la operación) se levantase el 
apósito por sí los síntomas dichos dependían de alguna alte­
ración de la herida operatoria, pero ésta se encontró en 
magnífico estado de regeneración y completamente secas las 
piezas de apósito, habiendo prendido bien el injerto coloca­
do en el techo. Se pejisó que todo era dependiente de altera­
ciones digestivas, y para combatirlas se prescribe un pur­
gante y moderándose la alimentación, con lo que efectiva­
mente mejoran los síntomas dichos. En el apósito colocado 
en aquella primera cura, como en las sucesivas, empleamos 
gasa perfectamente aséptica.

A las pocas horas de colocado el nuevo apósito, la niña 
comienza á quejarse de dolores en el oído operado y se man­
cha de pus el vendaje; hubo nuevamente que levantar todo 
y encontramos la herida invadida por la supuración. Desde 
este momento se prescriben dos curas diarias consistentes 
en lavados amplios con cocimiento de quina alcanforado, 
secando todo bien con algodones empapados y esterilizados 
con alcohol bórico.

La supuración, al principio abundante, fué conteniéndo­
se hasta casi desaparecer en absoluto, avanzando la cicatri­
zación y llegando á presentar la herida bastante buen aspee 
to. Mientras esto ocurría aparecen nuevamente los síntomas 
digestivos, y la flebre'para mejorar después de un purgante, 
pero vuelven á presentarse otra y otra vez hasta casi ser 
constantes, debilitando á la enferma, que se demacra gran­
demente. Unos quince días después de operada aparecen do, 
lores violentos de oído y de cabeza análogos á los que, se­
gún la familia, tenía la niña antes de la operación; dolores 
paroxísticos y que se acompañaban de dificultades de pala­
bra y contracciones violentas de músculos flexores de 
los miembros derechos.

Por fin el 27 de Enero murió la enfermita con exagera­
ción de los síntomas últimamente aparecidos, indudable­
mente, según el Dr. Oompaired, de un nuevo foco de pus en 
el cerebro, aparte de la infección sobrevenida no se sabe 
cómo.

Sección  profesional.

J U N T A  D E  G O B I E R N O  Y  P A T R O N A T O
DE MEDICOS TITULARES

8E C E E T A E ÍA

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

Vacantes comunicadas á la Junta.—San Justo de la Vega 
(León), Naron (Corufla), Gaucín (Málaga), Villanueva de la 
Fuente (Ciudad Real), Montan (Castellón), Cossa (Gerona), 
Geldo (Castellón), Cozuelos de Fuentidueña (Segovia), Villa-
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^ega 
;le la 
üna), 
^lla-

gonzalo Pedernales (Burgos), Pinilla de Trasmonte (Burgos), 
Ruiloba (Santander), Asparrena (Alava), Puerto de Santa Ma­
ría (Cádiz), Granatula (Ciudad Real), Campillo de Ranas 
(Guadalajara), Berrueces de Campos (Valladolid), Higuera 
de Arjona (Jaén).

Contratos por nombramientos ó prórrogas ilimitadas, según 
oficios y certificaciones de los Ayuntamientos de: Ribesal- 
bes (Castellón), Fregenal de la Sierra (Badajoz), Puebla de 
Montalbán (Toledo), Ataquines (Valladolid), Estrada (?), Be- 
niganím (Valencia), Cevico de la Torre (Falencia), Puerto 
Real (Cádiz), Castro del Rey (Lugo), Fompedraza (Valladolid), 
Finisterre (Coruña), Orellana la Sierra (Badajoz), Horcajo de 
los Montes (Ciudad Real), Rota (Cádiz), Almoines (Valencia), 
Ueeras (Castellón), Cevico de la Torre (Falencia), Herrera 
del Duque (Badajoz), Galapagar (Madrid), Puebla de Montal­
bán (Toledo), Cabañas (Cáceres).

Certificaciones de aptitud legal expedidas por esta Secreta 
ría en virtud del art. 38 del Real decreto de 11 de Octubre 
de I90i, á petición de los alcaldes de:

Almodóvat del Río (Córdoba),,D, José Xatera Junquera y 
D. Mariano Salazar Buendía.

San Vicente de Horts (Barcelona), D, José Gajo Rodrí­
guez.

Contreras (Burgos), D. Daniel Loran Borrás, D. Mariano 
L. Manzano y D. Sinforiano Acinas Hortigüela.

. Oya (Pontevedra), D. Arturo Ga'cía González.
Begas (Barcelona), D. José Pojó Martí.
San Justo Desverns (Barcelona), D. Antonio Figueras.
Noves (Toledo), D. José Dorrego Muñoz, D. Alberto Gon­

zález, D, Jesús Moyano y D. Rosendo Quero.
Quismondo (Toledo), D. Jesús Loson Dalama.
Velada (Toledo), D. Andrés Lancha Arias.
Espinoso del Rey (Toledo), D. Enrique Puigmal Cornet, 

además de los anteriores.
Expedientes é instancias que han dado motivo á los si­

guientes informe.^ y comunicaciones;
Al gobernador de Madrid, devolviéndole el expediente 

del médico titular de Villaviciosa de Odón, D. Luis Senate, 
informando esta Junta que procede su reposición.

Al gobernador de Gerona, reiterándole comunicación de 
esta Junta para que ordene al Ayuntamiento de San Hilario 
de Saleara pague los adeudos que tiene con el médico titu­
lar D. Fulgencio Mas.

Al gobernador de Santander, para que el Ayuntamiento 
de Udias nombre médico titular á D. Pedro Quintanilla, 
único aspirante a dicha plaza que reúne condiciones legales.

Al gobernador de Almería, para que el Ayuntamiento de 
Fifiana pague lo que adeuda á su médico titular D. Emilio 
Gutiérrez.

Al gobernador de Guipúzcoa, reiterándole comunicación 
de esta Junta para que el Ayuntamiento de Zarauz anuntde 
y provea legalmente su tercera plaza de médico titular.

Al gobernador de Madrid, para -que ordene al Ayunta­
miento de Colmenar Viejo anuncie y provea legalmente su 
plaza de médico titular, por hallarse comprendida dentro de 
la primera disposición transitoria del Real decreto de 11 de 
Octubre último.

Al gobernador de Santander, para que dicho Ayunta­
miento reponga en el cargo a! médico titular de San Román 
de la Lanilla D. Eustaquio Tejedor, hasta que recaiga fallo 
desfavorable en el recurso presentado por dicho señor contra 
«na disposición gubernativa.

Al gobernador de Ciudad Real, para que el Ayuntamien­
to de Alamillo cumpla con el art. 38 del Real decreto de 11 
de Octubre último, nombrando médicr» titular á D. Wenceslao

Borrachero, único aspirante á dicha plaza que reúne condi­
ciones legales.

Al gobernador de León, para que ordene al Ayuntamien­
to de Pajares de los Oteros anuncie y provea legalmente su 
plaza de médico titular, por hallarse comprendida dentro de 
las disposiciones transitorias del Real decreto de 11 de 
Octubre último.

Al gobernador de Teruel, dándole gracias por haber orde­
nado al Ayuntamiento de Peñarroya el pago de los adeudos 
que tiene con el médico titular D. José Galludo.

Al gobernador de Cáceres, dándole gracias por sus órde­
nes para que sea expedida por el Ayuntamiento de Tala- 
yuela la certificación del tiempo que estuvo sirviendo dicha 
titular D. Enrique Puigmal.

Al Ministro de la Gobernación, dándole gracias por la 
Real orden declarando la compatibilidad de D. Rafael Ixi- 
rente en los cargos de forense y titular, con tal de que no 
perciba más que un solo sueldo.

Al gobernador de Burgos, para que el Ayuntamiento de 
Torresandíno pague lo qüe adeuda al médico titular don 
Nazario de Castro, se le nombre en propiedad para el desem­
peño de dicho cargo, ó se anuncie y provea legalmente dicha 
plaza.

Al gobernador de Castellón, para que ordene al Ayunta­
miento de Torreblanca pague lo que adeuda á su médico 
titular D. Joaquín Oses Octavio.

Al gobernador de Zamora, reiterándole comunicación de 
esta Junta para que el Ayuntamiento de Cerecinos de Cam­
pos reponga en el cargo á su médico titular D. José Bazal 
Becerra.

Al gobernador de Cáceres, para que interese al Ayunta­
miento de Jaraicejo la prórroga ilimitada del contrato á su 
médico titular D. Fernando Avila.

Al representante de esta Junta en Morón de la Frontera, 
dándole gracias por su atenta comunicación participando la 
reposición de D. Joaquín Santos Angulo en su cargo de mé­
dico titular.

Al gobernador de Badajoz, devolviéndole el expediente 
instruido con motivo de la provisión de una plaza de médi­
co titular dé Almendral, informando esta Junta que procede 
desestimarse puesto que el nombrado reúne las condiciones 
que para pertenecer al Cuerpo de médicos titulares exige el 
artículo 91 de la Instrucción general de Sanidad vigente y 
el Ayuntamiento ha cumplido con todos los trámites le­
gales.

Al gobernador de Salamanca, para que anule el nombra­
miento de médico titular de Villasrrubias por no haber cum­
plido el Ayuntamiento de dicha localidad con lo dispuesto 
en el art. 38 del Real decreto de 11 de Octubre último.

Al gobernador de Salamanca, para que el Ayuntamiento 
de Quintanarredonda pague lo que adeuda á su médico ti­
tular D Ignacio Garro y le prorrogue el contrato sin limita­
ción de tiempo.

Al gobernador de Soria, para que ordene á los Ayunta­
mientos de Tardelcuende y Fraguas expidan las certificacio­
nes del tiempo que D. Ignacio Garro estuvo desempeñando 
dichas titulares, enviándolas á esta Junta.

C A R T A  A B I E R T A

Al Exemo Sr. Presidente de la Junta de Gobierno y Patronato 
de médicos titulares.

Exemo. Sr.:
Preveyendo la inutilidad de mis reclamaciones en forma 

legal contra los empleados de Hacienda, me veo obligado
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ya que otro medio no tenga, á emplear el derecho vulgar de! 
pataleo, haciendo públicos los hechos.

En 1901 pedí la patente para el ejercicio de la profesión 
médica, la que por fín obtuve con fecha 20 de Mayo.

En 1902, á pesar de mis reiteradas instancias á los recau­
dadores, no pude obtener se me presentara al cobro (claro 
está que estas reclamaciones no fueron por escrito); igual 
sucedió el 1903, y sólo el 1904, el 17 de Diciembre, se me pre­
sentó al cobro la patente expedida con fecha 26 de Junio 
de 1904.

Ahora bien, excelentísimo señor, conviene recordar, para 
ulteriores preguntas, los artículos de la ley, ó mejor diré, el 
Real decreto de 11 de Agosto de 1894.

El art. 3.0 dice: <Las patentes se expedirán durante loa 
quince primeros días del afio económico»: los comentarios 
que sobre el cumplimiento de este artículo pueden hacerse, 
los dejo á la consideración de V. E.

El art. 4.0 dice: «Terminado el plazo, dispondrá la Admi­
nistración de Hacienda en cada provincia que se publique 
en la Gaceta y Boletín Oficial la lista completa de los médi­
cos y cirujanos que hubieran obtenido patente, con el nú­
mero y clase de la misma». Solo en 19U4 aparece en los 
Boletines Oficiales de esta provincia una semblanza de ello.

¿Cómo se adquiere esta patente? Unas veces (las más) es 
llevada por los recaudadores; otras hay que solicitarla, unas 
veces del Ayuntamiento, otras por éste; en fin, yo ignoro en 
definitiva el procedimiento, puesto que en el Boletín del Co­
legio Médico de esta provincia, en su núm. 61, correspon­
diente á Abril, se consigna el importe de lo que se debe re­
caudar por patentes de cada uno, pero sin indicar nada más. 
Al hacer este reparto y clasificación, ¿ha tenido en cuenta el 
Colegio que carecen de médico y están asistidos por intrusos 
varios pueblos, hasta el número de 49, de la base de pobla­
ción número 10, que no tienen asignada patente y que indu­
dablemente hemos de pagar los demás? ¿Estos pueblos, que 
algunos médicos asisten más de uno, pagan la cuota co­
rrespondiente á ellos? ¿El repartimiento se ha hecho te­
niendo en cuenta que los médicos rurales somos forenses 
obligados con derechos incobrados, resultando torcidos?

El art. 11 dice: «Si dentro del primer trimestre del afio 
económico la Administración pública no hubiere recaudado, 
por lo menos, una suma igual á la del año inmediato, el 
delegado de Hacienda de cada provincia ordenará el repar­
timiento deí déficit entre los médicos de las poblaciones 
donde aquél resulte. Este reparto lo verificará en Madrid el 
Colegio de Médicos, y en las restantes poblaciones una 
Junta sindical elegida por el gremio, hasta que exista el 
Colegio reconocido oficialmente por el Gobierno, fijando la 
debida patente á todos los médicos que la hubieren adqui­
rido de menor valor que el correspondiente á sus utilidades». 
Si lo expresado en este artículo se ha cumplido ó no, lo dice 
el silencio en el Boletín Oficial en los años transcurridos, 
como en el Boletín Ojicial delColegiodeMédicosdelaprovin­
cia de Cáceres; pero es el caso, Excmo. Sr., que residiendo 
en Piornal con fecha 8 de Diciembre de 1904, se me presenta 
una carta en la que se me dice que, por orden de D, Maxi­
mino Martínez, recaudador de la zona segunda de Plasencia, 
me persone en Plasencia antes del día 12 á pagar por la pa­
tente de 1901, 42 pesetas 29 céntimos; por la de 1902, 71 pe­
setas 48 céntimos; por la de 1903, 86 pesetas 34 céntimos; 
es decir, de golpe y porrazo 166 pesetas 11 céntimos.

En vista de esto, me dirigí á la Junta de Gobierno y Pa­
tronato, como también al delegado provincial, quienes me 
contestaron atentos, ambos con fecha 14 de Diciembre, pero 
sin resolver el conflicto, ni dar consejos.

El 80 de Enero del corriente afío, para dar cumplimiento

á un despacho del Tribunal y hacer una autopsia, me per­
soné en éste del Temo, donde había concertado la asistencia, 
que empezaría el l.o de Pebrero; pero el 31 se me presenta 
una papeleta de apremio de segundo grado, expedida en el 
Temo el 30 de Enero (habiendo yo llegado la noche del re­
ferido día); en dicha papeleta se me exigían en total, con 
recargos sin costas, 132 pesetas 66 céntimos. Sobre la lega­
lidad de estos hechos hará V. E. las reflexiones que juzgue 
oportunas, pues yo me creo incompetente para juzgar si 
debo pagar apremios sin haber sido notificado hasta la refe­
rida notificación en primero y segando grado y costas.

En 26 de Mayo del corriente afio el recaudador de contri­
buciones me presentó dos recibos por contnbudón industrial 
de médico, tarifa quinta, y consignado en el renglón corres, 
pendiente á calle como resultado de 1901, con el recargo de 
15 por 100, importando sin recargo 42 pesetas 89 céntimos, 
y otro importante sin recargo 71 pesetas 48 céntimos, fecha 
impresa en ambos en l.o de Noviembre de 1904; después he 
sabido hay otros dos recibos, que no sé lo que importarán.

Vea V. E., excelentísimo señor, si hay derecho á exigir 
estas cuotas y la forma en que se hace.

He necesitado recurrir á este procedimiento por no haber 
hallado respuesta categórica, ni en la secretaría de la Junta 
de Gobierno y Patronato, ni en el delegado provincial, ni he 
conseguido se publique mi reclamación en el Boletín de la 
Asociación do médicos titulares, no obstante las promesas 
hechas con fechas 26 de Febrero y 12 de Junio, juzgando 
sin duda que esta cuestión es de escasa importancia (lo que 
á patentes se refiere), por lo cual suplico á V. E, me perdone 
el procedimiento, esperando que, tanto por parte de V. E., 
como de los médicos que se hallen en caso idéntico, se ges­
tione la legalización de patentes ó volvamos á pagar por el 
antiguo régimen, en el cual no existían déficits caprichosos.

C a s im ik o  g a r c ía  LÓPEZ Y GARCÍA.
E l Tem o, Ju lio  de 1905.

P erió d ico s  M éd icos.

EN IDIOMA EXTRANJERO: I . Cuerpo ex traño  en el corazón.— 
II . Poder terapéatioo  del radio en los tum ores.— III. Apendicitis 
en la  infancia. —  IV . Desinfeooión de las m anos.— V. E xpe­
rim entos sobre la  auscultación del corazón del fe to .— VI. Un 
oaso do m alform ación oongénita y  hered itaria .— V II. T ratam ien­
to  operatorio  de la  puem ia puerperal.— V III. T ratam iento  de la  
hiperseoreoión de los bronquios en la  tuberculosis pu lm onar.— 
IX . T ratam iento  de la  esclerosis u te rin a ,— X . Medio senci­
llo de im pedir los desgarros del periné du ran te  el p a rto .— XI. 
Diagnóstioo de los abscesos del hígado p o r el exam en de la  
sangre. -

En Marzo de 1904 se presentó en la Clínica del Dr. Jordau 
una negra con disnea intensa y dolor en la región precordial. 
La historia de su enfermedad era del día antes que había 
recibido un golpe en la región precordial, y á continuación 
de éste hablan principiado los síntomas predichos.

La temperatura era normal; pulso 132; respiraciones muy 
superficiales y 60 por minuto. A la inspección mostraba un 
ligero abultamiento en la parte inferior del tercer espacio 
intercostal á media pulgada del esternón, y pulsando isó­
crono con el corazón. La superficie de aquella parte estaba 
tensa, y al tocar se sentía algo duro. Se practicó en dicho 
sitio una profunda incisión, encontrándose un pedazo de 
alfiler de acero que medía pulgada y inedia de largo; después 
de practicada la operación los síntomas disminuyeron rápida­
mente, y sobre todo el pulso, que á las pocas horas erade 86 
por minuto: La enferma nada presentaba de particular, pero
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al noveno día se le presentó una pericarditis que la produjo 
la muerte. En la autopsia se vió gran cantidad de sangre y 
una capa de fibrina que cubría la superficie del corazón; ade­
más tenía focos de neumonía en las bases de los dos pulmo­
nes.—i'^mencan MedieineJ.

I I
En una interesante comunicación del Dr. Albe da noticia 

de los excelentes resultados obtenidos en el uso del radio, 
empleando 3.000.000 actividades.

En cinco casos de verrugas vulgares se hicieron des­
aparecer todas en poco tiempo; en unas bastó la aplicación 
del tubo durante una hora; en la que más, necesitó cuatro 
sesiones de dicha cantidad de tiempo. En un caso de lupus 
que había sido tratado durante ochó años se obtuvo la cura­
ción con una sola sesión] de úna hora. Por último, en un 
sarcoma de células gigantes que amenazaba por su rápido 
crecimiento destruir toda la mandíbula inferior, el radio se 
le aplicó introduciendo un tubo de cristal, que contenía bro­
muro de radio, en la masa del tumor; seis meses más tarde 
las paredes de la cavidad en donde fué colocado el tubo 
habían disminuido de tal modo que apenas quedaba defor­
midad; recogido un pequeño trozo del tumor en su parte 
central se vieron las células gigantes.

Otros casos de cáncer epitelial han sido tratados y cura­
dos por el mismo procedimiento.—(Medical Cronicle).

I I I
Era un niño que murió casi de repente sin que los médi­

cos que le asistieron pudieran formar juicio sobre la enfer­
medad de que había sido víctima.

El cadáver fué llevado al depósito, en donde se le hizo 
la autopsia. Al abrir el vientre se encontró con una perfora­
ción del apéndice, dentro del cual todavía quedaba alguna 
cantidad de un pus verdoso y de mal olor. Era, pues, evidente 
que se trataba de un foco purulento en el apéndice, al cual 
se añadía una porción del omento también inflamada y 
adherente. La causa de esta perforación fué la punta de un 
alúler que se había introducido en el apéndice.

La terminación rápida es muy interesante, y según el 
autor había sido debida al shock. Glazebrooz dice que la 
relativa altura á que se encuentra en la infancia el apéndice 
puede explicar el dolor del frénico en las lesiones apendicu- 
lares.—i'jVetü-Ybrfc Med. Journal) — Varela Sartorio.

IV
Las investigaciones de Engel relativas á la acción bacte­

ricida que tienen ciertos desinfectantes disueltos en alcohol, 
demuestran que son preferibles á los demás métodos. Los 
desinfectantes á que el autor se refiere son, el lisoformo, 
bazillol y la sublamina.

Según Engel, el efecto desinfectante se aumenta por la 
circunstancia de que la substancia activa está disuelta en 
solución alcalina, hallándose en estado de suspensión. El 
alcohol disuelve las grasas, desaloja el aire y arrastra las 
bacterias con la grasa. La solución de sublamina al 2 por 
iOO es, según Engel, el método del porvenir para la desin- 
íwción de las manos. Esta solución ofrece además la ventaja 
de que no despierta absolutamente ninguna irritación de la 
pi^l—fKlinúche Jahrbuch.)

V
Roskoschny, de Viena, publica el caso observado por él 

e luxación de la cabeza del radio hacia atrás, de ambos la- 
y gcnu valgum de loa dos lados también, en un padre y

hijo. El genu valgum se formó á consecuencia de un des­
arrollo excesivo del cóndilo medio de la epífisis inferior del

fémur, no obstante lo cual, fémur y.tibia se articulaban am­
pliamente aunque en forma de cufia. De todo esto se obtuvo 
una radiografía.—('DeitíscAe Zeitschrift f i ir  Chirurgie.)

VI
Los análisis anatomo-patológicos que recientemente se 

han practicado, según dice E. Bumra, de Berlín, para des­
cubrir el agente responsable de la piemia puerperal en sus 
formas aguda y crónica, han conducido á la proposición de 
extirpar las venas enfermas situadas alrededor del útero. 
En cinco caeos extirpó Bumm las venas enfermas, logrando 
la curación en tres. Todos ellos se manifestaban por fre­
cuentes é intensos escalofríos. Los enfermos curados pade­
cían la forma crónica. También curó uno de forma aguda de 
esta terrible infección consecutiva á un aborto. El autor ha­
bla de las indicaciones operatoria y técnica empleadas, y 
aconseja que en la piemia puerperal hay que desechar la ex­
tirpación del útero, pero es necesaria la resección de las ve­
nas espermáticas afectas, ó ligar á veces la vena hijiogás. 
trica.—(Berliner Klinische Wochenachrift.)

VII
Las investigaciones de fiiarvey referentes a la ausculta­

ción del corazón del feto, terminan con las conclusiones si­
guientes:

1. a Los ruidos del corazón del feto comienzan á hacerse 
perceptibles, no en la mitad del embarazo como general­
mente se admite, sino ya en la 13.^ semana de dicho estado, 
y con igual regularidad que en la segunda mitad del estado 
grávido, y verdaderamente pueden apreciarse siempre (en el 
98 por 100 de sus casos) en un punto circunscripto de'la pa­
red anterior del útero profundamente situado, que corres­
ponde por encima del plano horizontal del orificio interno del 
cuello del útero.

2. a Para descubrir los ruidos del corazón fetal es absolu­
tamente necesario: un oído que funcione normalmente y esté 
bien ejercitado en la aflscultación, reposo absoluto en el lo­
cal de la investigación, paciencia grande del investigador, 
evacuación completa de la vejiga y que la pared anterior del 
útero esté aplicada á la anterior del abdomen, procurando 
al propio tiempo hundir el estetoscopio.

S.S' La importancia práctica de lo expuesto se reconoce 
porque estamos libres de toda decepción respecto al diagnós­
tico por los ruidos del corazón fetal, y de poseer signos pre­
coces y seguros del estado de embarazo cuando por otros 
síntomas todavía no podríamos asegurarlo. — (Münchener 
Mediziniache Wochenschri/t) .—Navarro Cánovas.

VIII

El Dr. J. Chabas hace notar fundadamente que uno de 
los síntoma^ que más llama la atención de los clínicos, en la 
mayor parte de las afecciones pulmonares, es la hipersecre- 
ción bronquial, que puede acarrear numerosas complicacio 
nes y que ejerce una acción compleja y dañosa en el solo he­
cho de originar la disminución de la permeabilidad pulmo­
nar; á la vez que los exudados sirven de medio de cultivo á 
todo elemento microbiano, á todo elemento patogénico de la 
afección y á cuantos le están asociados.

El autor ha encontrado el remedio de estos daños en la 
acción de una especie como de terpinol desprovisto de alde­
hidos, el gomenol, al que ya Forné había considerado 
como el antiséptico vegetal más activo y que, según el aná­
lisis de Bertrand, es una trementina dextrogira compuesta 
de eucalipto!, citreno (carburo levógiro) y terpinol (levógiro). 
Bernheim y Quenin han publicado asimismo, en la Revista 
internacional de la tuberculosis, un estudio de este aceite
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esencial procedente de la destilación de una variedad de Me- 
laleuca veridiflora, mirtácea de la Nueva Caledonia.

El autor empezó por hacer uso de pequeñas dosis, pero 
al año se decidió á emplear, en la'mayoría de adultos, de 3 á 
8 centímetros ciibicos de aceite gomenolado al 20 y hasta 26 
por loo. Si bien la dosis administrada se calcula por la mag­
nitud de la lesión, debe serlo igualmente por la idiosin­
crasia del individuo.

El dolor que provoca la inyección es insignificante y se 
amortigua todavía más, si se introduce la aguja en la direc­
ción longitudinal del pliegue de piel cogido y no lentamen­
te, sino de golpe.

La absorción es rápida, fácil y evidentísima, pues el há­
lito del operado toma en seguida elor á gomenol; á favor del 
cual se disminuye poco á poco el exudado, recobrando por 
ello la inspiración su amplitud y restableciéndose la capaci 
dad pulmonar primitiva. Tan buen efecto se produce sin que 
se detenga la expectoración, pero sí disminuyendo la tos y 
sin la menor carraspera; beneficio que no suele disfrutarse 
dando el medicamento por la vía gástrica.

No atribuye Chabas al gomenol el poder de curar resuel­
tamente la tuberculosis pulmonar, no obstante la curación 
temporal y apariencias de restablecimiento definitivo que ha 
obtenido en muchos enfermos, pero sí dice creer que por el 
momento no hay otro modificador tan favorable del proceso 
tuberculoso de! pulmón.—('La Médecine Oriéntale.)

XTI
M. Paul Dalché, médico del hospital de la Pitié, de París> 

ha presentado en una de sus últimas Conferencias en éste 
el caso de una mujer de cuarenta y siete años que sufría 
una metrorragia, de las más abundantes y que duraba desde 
hacía un mes.

Las primeras reglas se presentaron á los catorce años y 
siempre fueron regulares, aunque siempre muy abundantes 
y durando de siete á ocho días; cosa que, en concepto del au­
tor es uno de los caracteres habituales de las neuro-artritis 
congestivas.

Había tenido esta mujer cinco embarazos; de los que los 
cuatro primeros llegaron á término, y el último, tres años an­
tes, había acabado por un aborto á los cuatro meses.

Además, padecía de reumatismo crónico y era neuropá- 
tica.

El 20 de Diciembre próximo pasado vino á su tiempo la 
regla; pero con una abundancia alarmante, adquiriendo loe 
caracteres de un verdadero flujo, sin dolor alguno, cou abun­
dancia de coágulos y que en vez de acabar á los ocho días, 
cual de costumbre, siguió á pesar de la intervención de un 
médico y llevaba ya un mes de fecha, cuando la enferma se 
decidió á entrar en el hospital.

En este momento, el examen de la paciente, su edad, su 
aspecto y la ligera fetidez de sn flujo, hicieron creer que se 
trataba de algo grave, y tal vez de un cáncer. Su minucioso 
reconocimiento hizo*ver que no había metritis, ni vegetacio­
nes propias del cáncer, ni la menor ulceración; bastando 
unos cuantos lavatorios para hacer desaparecer la leve feti­
dez de la evacuación; que cedió á la ergotina, administrada 
en píldoras de á 10 centigramos (cirico al día) é irrigaciones 
de agua caliente. Los antecedentes reumáticos y neuropáti- 
cos de la enferma, unidos á su siempre largo y abundante 
período menstrual, denunciaban la esclerosis uterina.

Las metrorragias de esta enferma eran de origen emi 
nentemente fluxionario; pues entre otras razones para pen 
sarlo así, se cuenta el hecho de que el flujo se detuvo en 
seguida á favor del tratamiento antes citado; no sin haber 
limpiado también de coágulos la cavidad uterina á favor

de la cucharilla roma. Pero el autor se alza contra todo in ­
tento de raspado de la matriz en tales casos, por innecesario, 
y peor que esto por seguramente dañoso; en razón á tener 
que realizarse en pacientes nerviosas y susceptibilísimas, 
cuyas hemorragias no pueden menos de resentirse de la 
violencia ejercida. El tratamiento puede reducirse al inocen­
te taponamiento con gelatina al 6 por 100, los maniluvios 
con agua caliente y, si no hay arterio-esclerosis, la ergotina 
al interior; así como, y de todos modos, el ioduro potásico 
por largo tiempo y los alcalinos contra la diátesis fibrosa. La 
hidroterapia y los baños generales tibios sencillos suelen ser 
tan útiles, como desfavorables los sulfurosos.—(Archives de 
Thérapeutiqué).

X
El Dr. Magnin atribuye á la impericia ó distracción del 

tocólogo más que á la dificultad de sostener bien aplicada 
la mano sobre un periné humedecido por la sangre, las aguas 
del ánnios y líquidos más ó menos viscosos que le ponen 
tesbaladizo y facilitan así este accidente, capaz de traer las 
más graves consecuencias. Para evitarle, propone el autor 
como remedio soberano y á fin de que la mano protectora del 
tocólogo se aplique sobre un periné seco, que se limpie éste 
con espuma de jabón, se le enjugue convenientemente y se 
ponga extendida en la palma de la mano derecha una com­
presa bien seca, destinada á ser aplicada sobre el periné 
tan pronto como le amenace una distensión forzada; para lo 
cual no es preciso oprimirle mucho, á fin de no dificultar la 
expulsión de la cabeza. Si esta expulsión es lenta, se hará 
necesario cambiar la compresa por otra igualmente limpia 
y seca, y así no hay cuidado de que resbale la mano. En las 
aplicaciones de fórceps es cuando se hace más útil esta pre­
caución, por lo mismo de ser en ellas cuando el periné corre 
mayor peligro.—(L'Echo Medical du Nord).

XI
Los abscesos disentéricos del hígado, según Oh. Auber- 

tín, no suelen acompañarse de elevación de la temperatura, 
pero sí de gran leucocitosis, Y así es que suele bastar el 
examen de la sangre para afirmar el diagnóstico de hepatitis 
supurada, exenta de fiebre y de signos físicos. Y dice el 
mismo clínico, haber visto recientemente en la enfermería 
de M. Vaquer un hombre atacado de cáncer del páncreas, 
con ictericia crónica, pero nada caquéctico, que se agravó 
rápidamente sin saberse por qué; hasta tanto que se exami­
nó la sangre y se vió una leucocitosis no menos que de 
30.000 glóbulos blancos, ó sea una polinucleosis, que bastó 
para diagnosticar el absceso del hígado, confirmado luego 
por la autopsia, que hizo patente, además, un cáncer de la 
cabeza del páncreas.—("Ln Tribune Médicale).— Mani'el 
SÁNCHEZ Y C a ERASCOSA.

G aceta  de la  salud pública.

E s ta d o  s a n ita r io  d e  M ad rid .
Altura barométrica máxima, 708,36; mínima, 704,06; tem­

peratura máxima, 37o4; mínima, 1603; vientos dominantes, 
NE. ySE.

En la última semana han continuado predominando en 
la patología de la Corte las enfermedades del tubo digestivo, 
principalmente los cólicos por indigestión, las infecciones 
intestinales y las congestiones hepáticas También han sido 
frecuentes las neuralgias y reumatismos a frigore, los cata­
rros laringe bronquiales y las amigdalitis. Los enfermos 
crónicos del corazón, así como los de los pulmones, han en­
contrado alivio en sus padecimientos. De enfermedades de 
los centros nerviosos se han observado algunos casos.
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En los niños, fuera de los desarreglos intestinales y de 
casos de coqueluche, nada de particular se presenta.

Con eate número regalamos á nuestros suscriptores el plie­
go 7.« de/a Clasificación de partidos, pliego que contiene la 
conclusión de los de la provincia de Almería, todos los de Zara­
goza, Cáceres y parte de los de la de Guadalajara.

Nuevos vocales dei Colegio de Médicos de Valladolíd. - Ve' 
rificado el escrutinio para la renovación de cargos de la Jun­
ta de Gobierno, fueron proclamados por tener mayoría de 
votos:

Vocal 1 o, D. José Morales Moreno; id. 3fi, D. Eduardo 
Romero Fraile; id. 5.«, D. Evaristo Millán Diez, y tesorero, 
D. Mariano Nuevo Diez.

Nuestra enhorabuena á los agraciados.
De viaje.—Nuestro distinguido amigo Dr. Muñoz, secre­

tario ds la Junta de Gobierno y Patronato del Cuerpo de 
médicos titulares, ha salido para Asturias en busca del des­
canso de que tan necesitado se halla, después de las ímpro­
bas tareas que su cargo le impone.

Sabemos que todo está preparado y dispuesto para que 
principie á funcionar el Montepío en cuanto lo apruebe la 
Superioridad.

Un diploma.—El director de la Revista Valenciana de 
Ciencias Médicas, Dr. Barberá, ha recibido el título de socio 
adicto á la Liga internacional contra la tuberculosis, expedi­
do por el Gran Consejo internacional establecido en Berlín.

El nombramiento está extendido en satinada cartulina y 
la inscripción contenida dentro de hermoso dibujo alegórico 
á los sanatorios, obra del eximio artista H. Lucas de Ora- 
nach El documento está redactado en latín, y al pie de la 
leyenda destácanse, en gruesos caracteres, las palabras de 
San Agustín: In  necessariis unitas—In dubiis libertas—In 
Omnibus charitas, que traducidas á nuestro lenguaje corrien­
te dicen: <que haya unidad en las cosas que son esenciales, 
libertad en las que no lo son, y caridad en todas ellas».

Obituario.—Han fallecido en esta Corte el padre político 
del Dr. Toledo y Toledo y una hijapequeña del Dr. Mariscal. 
A tan distinguidos compañeros acompañamos en el pesar que 
en estos momentos les abruma.

Nuevos periódicos.—Hemos tenido el gusto de recibir el 
número primero de dos nuevos periódicos. lino lleva el tí­
tulo de Revista barcelonesa de enfermedades de oido, gargan­
ta y nariz, es dirigido por el Dr. D. Avelino Martín y se pu­
blicará trimestralmente. El otro se intitula Revista de Medi­
cina y Farmacia, y se publicará mensualmente en Murcia.

Bien venidos sean ambos colegas al estadio de la prensa, 
en el cual deseamos perduren muchos años.

Farmacopea oficial.—Acaba de publicarse la 7.» edición 
de la Faimacopea Oficial Española Se vende encuadernada 
al precio de 16 pe.setas en la librería de Moya, Carretas, 8, 
Madrid.

Datos estadísticos del escalafón de catedráticos numera­
rios.—De la Gaceta Médica de Granada recortamos el si­
guiente interesante suelto:

Se ha publicado el Escalafón de antigüedad de los catedrá- 
ticos numerarios de las Universidades del Reino en de 
Enero de 1905. De él tomamos los siguientes datos esta­
dísticos.

Catedráticos numerarios de cada Universidad.—Madrid 
W3, Barcelona 66, Granada 46, Oviedo 20, Salamanca 39, 
Santiago 36, Sevilla con sus dos Facultades de Medicina (de 
Cádiz y provincial) 57, Valencia 40, Valladolid 34, Zaragoza 
46, excedentes 6. Total 480.

El día que estén provistas todas las cátedras en catedrá- 
HC08 numerarios, el número total de éstos ascenderá á 720. 
A seguir la escala gradual vigente de sueldos desde el núme­
ro 281 del escalafón basta el 720 cobrarán 3.600 pesetas con 
descuento. Es decir, 439 catedráticos numerarios de Univer- 
Bidad eobiarán en España poco más que los primeros tenien­
tes del ejército y su primer ascenso, al cabo de unos veinte 

servicios, jerá de 500 pesetas.
Número de catedráticos de Medicina en 1.® de Enero; 153.
Cátedra^ en diversas Facultades de Medicina que en su

día tendrán catedrático numerario: Barcelona, 22; Cádiz, 22; 
Granada, 22; Madrid, más 1 del Doctorado, 23; Salamanca 
(Municipal), 22; Santiago, 22; Sevilla (Provincial), 22; Valen­
cia, 22; Valladolid, 22; Zaragoza, 22; total, 221.

Consultando el cuadro comparativo del número de profe­
sores numerarios existentes en las diversas Facultades de 
las principales Universidades del mundo, hecho por el cate­
drático de Historia Natural de la Universidad de Granada 
Dr. D. Pascual Nacher (Discurso de apertura de la Universi­
dad de Granada en 1903), hallamos las siguientes cifras úti­
les para el estudio comparativo: La Facultad i!e Medicina 
de París cuenta con 36 profesores numerarios; la de Viena, 
22; la de San Petersburgo, 21; la de Montpellier, 21; la de Pra­
ga, 16, la de Ginebra, 16; la de Bolonia, 16; la de Berlín, 15; 
la de Moscou, 14; la de Coimbra, 14; la de Lieja, 12: la de 
Gante, 11; la de Leipzig, 11; la de Berna, 10; la de Roma, 
10; la de Jena, 9; la de Zurich, 9; la de Cambridge, 6; la de 
Oxford, 3.

La lucha antituberculosa.—Nuestro distinguido amigo doc­
tor D. Antonio Espina y Capo acaba de publicar un libro que, 
con apariencia modesta, encierra un tesoro incalculable de 
sana lectura, que dedica á los niños y debe ser leído por los 
mayores, intitulado (Abro de lectura contra la tuberculosis, 
en el cual expone en veinticuatro lecciones cuanto sobre la 
tuberculosis se ha dicho, los modos de adquirirla y los de 
evitarla, pero todo en forma sumamente c.ara y precisa 
como para 'ser entendida y comprendida por los pequeños 
lectores á quienes la dedica. La lectura de este libro signifi­
ca en nuestro país una nueva corriente de ilustración para 
el niño á quien en la escuela es preciso hacer conocer los pe­
ligros á que su naturaleza está expuesta y loa medios de 
evitarla.

Pero si esto decimos del niño, entendemos que muy es­
pecialmente el padre ó la madre debían de leer y explicar 
diariamente á sus pequeñuelos ol libro del Sr. Espina, con 
lo cual se evitarían el dolor de ver tronchada la existencia 
de sus hijos ó minada por el terrible bacilo de Kocb.

En una palabra, la obra del doctor Espina, por demás 
meritoria, tiende á arrancar á la muerte la enorme cifra de 
más de 600.000 almas con que paga su tributo la tuber­
culosis.

Precio: 60 céntimos en todas las librerías y en ia del edi­
tor Sres. Bailly-Bailliére é hijos.

Veraneo.—Nuestro distinguido amigo é ilustrado colabo­
rador D. Policarpo Lizcano ba salido para Alcázar de San 
Juan, en donde se propone residir hasta el próximo mes de 
Octubre.

Nos parece muy justo que dedique ese tiempo al descan­
so el activo y reputado ginecólogo madrileño.

Traslado.—Después de muchos años de ejercicio en par­
tidos, ha trasladado su residencia á esta capital nuestro es 
timado compañero y antiguo suscriptor D. Juan Sama.

Nuestro carácter.—Con este título llega á nuestras manos 
un libro en que se hace un estudio amplio y hermoso de 
nuestro pueblo. En él llaman ia atención las reflexiones que 
acerca del estado psíquico orgánico de nuestra raza y manera 
de robustecerla hace su autor, el distinguido publicista don 
Enrique Mateo Barc.)nes. En dos partes se divide este libro. 
En la primera se analizan las causas generales que motivan 
nuestra manera de ser, haciendo un examen detenido de 
las razas que pueblan el suelo español, sus condiciones telú­
ricas V climatológicas, ia educación, los alimentos, las bebi­
das, la clase de vida, el misticismo y la instrucción de la 
mujer. En la segunda parte se pasa revista á las causas in­
dividuales, exponiendo el concepto general de la memoria, 
causas de su enflaquecimi*ínto y medios de robustecerla, A 
continuación estudia la voluntad, las causas que motivan su 
anulación y medios de rehabilitarla, y, por último, se hace 
un detenido examen de la inteligencia, causa de su obscure­
cimiento y medios de normalizarla.

Para terminar, diremos que el pensamiento desarrollado 
en este libro es de los que merecen plácemes, y el autor y 
sus editores son acreedores á todo género de alabanzas por 
proporcionar á la patria obra tan excelente.

Precio de esta obra: 2 pesetas en rústica y 2,60 encua­
dernada en tela. Bailly-Bailliére é hijos, Madrid, plaza de 
Sana Ana, 10, y en todas las librerías.

Colegiales de mérito y de honor.—Cumpliendo el acuerdo 
del Colegio de Farmacéuticos de Madrid, en sesión de 22 de
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Mayo último, han sido declarados colegiales de mérito los 
señores siguientes: D. Alejandro Croe, D. Manuel Repollés, 
D. Joaquín Escorihuela, D Silverio Águilar, D. Cristóbal 
Pallarés, D. Tomás Afión, D. Antonio Fuster, D Felipe 
Mora, D Marcelino Agud, D, Simón Fernández, D. Pedro 
Callao, \ecino8 de Valdealgorfa; los Sres D. Jesús Tabeada, 
D. Julio Malet, D. Juan Lamana, D. Juan Manuel Lamana, 
D. Epifanio García, de Alcañiz, y los Sres. Fraguas, Galve y 
Armisén, concejales del Excmo. Ayuntamiento de Zaragoza.

Los títulos y oficios correspondientes fueron expedidos 
con fecha 26 del pasado mes y remitidos á su destino.

Colegiales de honor: U. José Pardo Sastrón, de Valdeal­
gorfa: Braulio Gimeno, D. Isidoro Domenech, D. Atanasio
Gómez, farmacéuticos de Alcañiz; D. Pablo Calvo, D. Cons­
tantino Ríos, D. Miguel A, Faci, D. Francisco Loscos, don 
Esteban Fernández y González, farmacéuticos de Zaragoza, 
que coDStituíai. la Comisión encargada de asistir al home­
naje.

En todos estos nombramientos se concede derecho al 
uso de la medalla del Colegio.

Anales tie la Academia.—Los cuadernos 2.“ y 3.® del 
tomo XXV de los Anales de la Real Academia de Medicina 
contienen las siguientes materias; biografía del Dr. D. José 
Ustáriz y Escribano, por el Dr. D. Juan Manuel Mariani; 
Memoria sobre una epidemia de sarampión presentada 
al concurso Calvo en 1904, por D. Gaspar Fisac; dictamen 
de la Sección de farmacia y farmacología acerca de varias 
obras de M. Schlagdenhaufen, de Naney; dictamen déla pri­
mera Comisión de medicina forense sobre la causa de la 
muerte de un lesionado; dictamen de la Sección de Cirugía 
en expediente por accidente del trabajo; actas de las sesio- 
nes literarias (11 de Marzo á 24 de Junio de 1906), y el re- 
glamento de la Academia últimamente discutido y aprobado.

La Comisión de la Farmacopea.—De los siete académicos 
que firman el prólogo de la séptima edición de la Farma­
copea Española, dos fueron también redactores de la sexta 
edición publicada en 1884, loa Dres. D. Manuel Iglesias y 
Díaz y D. Gabriel do la Puerta y Ródenas; cuatro son far­
macéuticos y tres médicos.

Tres de los vocales farmacéuticos son catedráticos, los 
Dres. Puerta, Gómez Pamo y Olmedilla, y el Dr. Pontea y 
Rosales es primer farmacéutico de Cámara de S. M.; y de los 
tres médicos, el Dr. Iglesias es decano y secretario perpetuo 
de la Real Academia de Medicina; el Dr. Hernando, cate­
drático de Terapéutica de la Facultad de Medicina de Madrid, 
y el Dr. Hergueta, profesor de número de la Beneficencia 
provincial con destino en el hospital general de la corte.

Concurso de premios.—El Instituto médico valenciano 
abre concurso para 1906 sobre los siguientes temas:

Tema I: «Etiología y patogenia del reumatismo agudo y 
crónico.»

Tema II: «Juicio crítico acerca del estado actual de la ci­
rugía intracrauiana.»

Tema III: «Estudio comparativo de las diversas aguas 
potables que se importan á Valencia para el consumo pú­
blico.»

Asunto libre: «Resolución de un punto importante délas 
ciencias médicas ó sus auxiliares, á juicio del autor.»

Premio especial del Dr, D. Faustino Barberá: Tema: «La 
parafina usada según el método de Ekstein en el tratamien­
to del ozena y de las deformaciones de la nariz.»

Consistirá el premio en el título de Socio de Mérito y la 
suma de 260 pesetas.

Este estudio clínico-terapéutico habrá de ser completo y 
estar basado en observaciones propias. El autor consignará 
señas suficientes en los casos clínicos para poderse compro­
bar los resultados del tratamiento en el caso de juzgarlo 
pertinente la Comisión censora. No será óbice para llenar 
este requisito el que pudiera ser revelado el nombre del con­
cursante. Este premio tendrá accésit, consistente en una 
Mención honorífica.

Para la resolución de cada uno de los precedentes temas 
ordinarios se ofrecen tres premios: el primero consiste ene! 
título de Socio de Mérito é impresión del trabajo presenta­
do. El segundo ó accésit, consisto en el título de Socio de 
Mérito. Y el tercero. Mención honorífica, constando en los 
respectivos diplomas el concepto por que se ha expedido.

I.as Memorias para el concurso podrán ser escritas eu 
castellano, latín, francés, portugués, inglés ó italiano. Po­

drán ser dirigidas, francas de porte, á cualquiera de los se­
cretarios de la Corporación (el secretario general habita en 
la calle del Pie de la Cruz, núm. 2, duplicado, 2 ®, y el de 
Actas, P. Mariano BenlJiure, núm. 6), quienes la recibirán 
hasta 1.® de Diciembre inclusive del año actual, siendo des­
de luego propiedad de la misma, que so reservará el derecho 
de publicarlas, pudiendo delegarlo en los autores que lo so­
liciten Podrán optar á los premios los profesores de Medi­
cina, Cirugía, Farmacia y Ciencias, bien sean del país ó ex­
tranjeros, incluso los socios de la Corporación.

NEUROSINE PAUNIER Ú E  C4L Pl/AO

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

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

El Elixir Sáiz de Garios catarros intestinales de los
niños en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia, Madrid.

N otab le  r e b a ja  á  n u e s t ro s  s u s c r ip t o r e s i—
En nuestro deseo de facilitar á nuestros suscriptores obras 
de reconocido mérito, á poco precio, hemos conseguido del 
traductor de la Enciclopedia de Patología Médica y Terapéu­
tica del Ziemssen la rebaja del 26 por 100, y aun más, del 
precio fuerte de las siguientes obras:

Precio 
á nuestros 

Precio fuerte suscriptores.

P e s e t a » . P e s e t a s .

Enfermedades del siste­
ma nervioso...............

Enfermedades del apara- )
to circulatorio. )

Enfermedades del apara­
to digestivo................

Enfermedades del apara- ( 
to urinario................. (

Desórdenes generales de (
nutrición. (

Intoxicaciones.

Enfermedades 
sas............

infeccio-

Tomo I . .  . 14 10
Tomo 11. . 12 9
Tomo I I I .. 16,50 12
Tomo IV .. 16 12
Tomo V. . 16 12
Tomo V I.. 16 12

Un tomo.. 16 12

Tomo I . .  . 13 9
Tomo I I , . 12,50 9
Tomo I I I .. 13 9
Tomo IV ,. 11 7
Tomo I . .  . 12 60 9
Tomo I I . . 9 6
Tomo I . .  . 13 9
Tomo 11, , 16 11
Un tomo,. 18 13
Tomo I . .  . 14 11
Tomo II. . 14 11
Tomo III., 16 12
Tomo IV .. 14 11

La notable Fisiología de Foster que cuesta 16 pesetas, se 
dará á los suscriptores por 10. Hay además cuadernos suel­
tos del Ziemssen, cuyo precio, en lugar de 2,60 pesetas, 
será de 1,50 pesetas para nuestros suscriptores.

Despedidos, acompañados precisamente del importe, pues 
de lo contrario ni se contestará á ellos ni serán servidos, 
deberán hacerse á esta administración.

CSTABI-ECIMIKNTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODORO 
Amparo, lo a ,  y Ronda de V alencia, K.

4 ^
j  '1/9

ca

t/»

k

■o .2

>» »■

f  3

r - ^ l

Ayuntamiento de Madrid



3 »e- 
:a en 
>1 (le 
)irán 
des­
echo 
)  8 0 - 
ledi- 
5 ex-

10
tros
ores.

is.

O

>210

«a

ca

</»

A flo 5 2 .— N úm . 2.694 ^ Administración: Magdalena, 3 6 . |  29 d e  J u lio  d e  1906.

EL SIGLO MEDICO
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* •«

BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA
J ' ---------------------------- ■

Se publica GENIO MÉDICO-QUIRURGICO ■ m
Publica una Biblioteca I

todos los domingos,■  ■
y «

L A  C O R i R E S P O N D E N O I A  A L L L I O A sumamente económica. { 
■ w

Fundada por D. Juan Cuesta y Okerner.
Periódico Je Medicina, C íru p  y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas

FUNDADORES
S E Ñ O R E S  D E L G R A S , E S C O L A R , M É N D E Z  Á L V A R O , T E J A D A  Y E S P A Ñ A  Y  N IE T O  Y  S E R R A N O

Precios ds suscripción de EL SIGLO 
Hadrld: 3 pesetas trimestre. 

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

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

' PROPIETARIOS '

Q. Ramal) S e r r a l  —  R. Garios l a r í a  Gorteza, —  D. AhobI Pulida.
DIRECTOR GERENTE 

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

' Precios de suscripción de la BIBLIOTECA ' 
Eaee grandes rebajas en las 

obras qae pnblioa é, los sosoripto-
res de El Siglo Médíco.■ 1

CACODILATO.SOSA CLINI
Arsénico al estado orgánico.

G o ta s C lin  5 go ta i eoQ tlanea
1 cg r. da G a c o d lla to  d a  S oaa  p u r o . |

G ló b u lo s C lin
1 cg r. da  C a c o d ila to  d a  S o aa  p u r o  po r G lóbulo. I

T u b o s  este rilizad o s C lin  inyecclonea hipodérmicas.
S cg r. de C a o o d lla to  d a  S o a a  p u r o  po r c ca llm . cúbico, 

C L I N  dt C * .  2 0 , R u é  d e a  ro a a d a - S t - J a o g u e a ,  P A R IS  852|

M A R S Y L E  CLIN 'i
Cacodllato de Protoxído de Hierro.

U n »  d » * h  i j l t d l t  a »  O l i o  p o r  d t *  e o r r i i p o n d *  I O iO Ü  d »  H i t r r o  t i  m ín im u m  
d »  o x id t e ló n  y  I t i O t  d »  A a ld o  e » e o d l l le o .

G o ta s  de M a r s y le  C lin
6 gotaa eoD tianan 0<02S de M arajrle ,

G ló b u lo s  de M a r s y le  C lin
O'OtS da M a ra y le  por Glóbulo.

T u b o s  de M a r s y le  C lin  paralnyece. hlpodérmicat.
S cg r. de  M a ra y le  ñor c en tim . cúbico,

C L I N  A C * .  2 0 , R u é  d e a  F o e a é s -S t - J a c q o e a .  P A R IS  B'.3

Ul _
Piribg» fBí coaona la*

P I L D O R A S ' '
_____  D>L DOOTOa ___ _

DEHAUT
I P .A .E U S  ■

no titubesD en purgarse, cuando 7ol 
necesitan. No temen el asco ni eJ| 
causando, porgue, contra lo guesu-l 
cede con los demas purgantes, este! 
no ohra bien sino cuando se toma] 
con baenosalimenos ybebibasíor- 
Uficantes, cual el vino, el café, el té.. 
Cada cual escoge,parapurgarse,lai 
ñora y  la comiaa quemas le convie­
nen, según sus ocupaciones.Comol 
el cansanciogueiapurga ocasional 
igueda completamente anulado/ 

 ̂ñor el efecto de la buena a li-/ 
mentación empleada, uno se. 
|decide fácilmente A volver áj 

^m pesar cuantas veces^ 
sea necesario.

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

NUEVA SAL ARSÉNICO-MERCURIAL SOLUBLE ,̂ mVECTABLE
c o n  e l l/Cercurio y e i Arsénico disimulados

VENTAJAS del É N É S O L  i
!• rox icid ftd  exceeivAoiente  dfdbíl (70 veces mfls débil que la 

del Hg. 12). permitiendo así adm inistrar 6 dosis e levadas  el mer­
curio y el arsénico sin íenómenos generales de intolerancia.

2® E l E N E S O L  no es doloroso en inyecciones: éstas son muy 
bien soportadas aun á dosis crecidas y jam ás
lUAgL' J w» ,.,w........
2« E l E N E S O L  no

lien soportadas aun á .xvo.o , j - — - r----------- i - . - - j - , -
3* La actividad terapéutica del Énésol es comparable á la de las 

mejores sales mercuriales solubles, pues á su acción especmca. que 
debe al mercurio que contiene, reúne la acción dinámica del arsénico 
bajo su forma de aerivad.o raetilado.

£
El ÉsXfÉSO]^ .«e expende en Ampollas de S c. 

raduadas d O gr O?por e. c. (O gr. Ofl por Ampolla). 
a Caja de 10 Ampollas . franco* ¡en Franna).

L a b o ra to r io s  C lin  — F . C O M A R  &  F IL S  & C ‘ S u c e so re s  
0S9

GRANUUDA EFERVESCENTE
A lg u n a s  m e d id a s  non d ía  c o n s t i t u y e n  

e l  m a s eficaz é inofensivo 
R e i v i  d i o  c o n t r a  l a

^  a r e n i l l a s  ^  
r e u m a t i s m o

r*ub»  a t -H o n o rú .  Pariu  M

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

M EDICAM ENTO-ALIM ENTO, el más poderoso REGENERADOR
" •  p r e s c r i t o  p o r  lo s  S té d ie o s .

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne v las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anefni'a profunda, 
ffle/íítruaciones dolorosas, Cafeníuras de /as Coionías, malaria, etc.

102 . B n e  K lcb e llea . P a rís , y  en-todas farm acias del extranjero.

IP O lE f y m iil l i

K >“  U

-«8

O S  a  ’o

■«a

es

o
bC

a

Amenorrea, la  Dismenorrea y  la Metrorragia ceden rápidamente si se usan las cáp- 
deAPIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, no 

QCe peligro alguno aun en easo de prehez. P.IRIS, PAnaMla e Ségaln 165. rué Salot U«noié: todas ramaelu.
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E s ta fe ta  de  p a r t id o s

Se advierte á los compafieros que piensen solicitar 
la  titu la r de Galapagar, que actualm ente la desempeña 
interinamente un hijo del pueblo, el que por no reunir las 
condiciones que exige el Reglamento no puede desempe­
ñarla  en propiedad, pero que cuenta con las igualas de 
todo el vecindario; dicha titu la r se anuncia por cum­
plir con la Instrucción de Sanidad, y  dicho compañero 
piensa seguir ejerciendo en el pueblo, y en las próximas 
oposiciones aspirar al diploma de aptitud, para si hasta 
entoncesno se ha provisto la plaza, poderla obtener en 
propiedad. P a ra  más detalles dirigirse al Subdelegado 
del Distrito.

—Se hace saber á quien piense solicitar la vacan­
te de Asparrena (Alava), que en dicha localidad se en­
cuentra el hijo del médico anterior que ha estado diez y 
nueve años, el cual cuenta con la Sociedad Cooperativa 
que de 18 á 20.000 reales que produce el partido ésta le da 
3.000 pesetas; además tiene ajustados todos los vecinos de 
Araya, cabeza de partido, y de los otros siete pueblos que 
componen el partido tiene ajustados cinco; de todo esto 
pueden enterarse del Sr. Presidente de dicha Sociedad 
Cooperativa, persona respetabilísima y la más influyen­
te; se advierte además que el médico residente en Araya 
es soltero, establecido en la casa de su padre (el cual ha 
dejado el partido por haber sido nombrado médico titu ­
lar de Vitoria) y  que está decidido á sostenerse en él por 
convenir á sus intereses particulares.

Vao i
S il M t a  ■ • e e i ó n  t o d a s  l a a  v a c a k t b s  d a  q u e  o f i e i a l ú

> d e i o i a m a n t a t e n a m o i  n o t i a i a ,  7  n o  h a y  p a r i ó d i a o  q u a  d a  a l l a a  d é  
a a a n t a a n t a a  q n a n o a o t r o i . L o a  a o m p r o f a i o r a a  y l o a  a l e a l d a a  t i e n a n  
a b i e r t a  e a t a  a a e a i ó n  7  l a  d e  E s t a f e t a  d e  p a b t i d o b , p a r a  e u a n t a e  
n o t i e i a i a a a n  K u a t o io a  a n  e n v i a r n o a .

Una de las dos plazas de médico titu lar de Nerja 
(Málaga), dotada con el sueldo anual de 1.250 pesetas pa­
gadas de los fondos municipales por la asistencia de las 
fam ilias pobres que le correspondan, pudiendo celebrar 
contratos con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
20 de Agosto al alcalde.

—Por traslación voluntaria del que la desempeñaba, 
se halla vacante la plaza de médico titu la r de Robledillo 
de la Vera (Cáceres), dotada con el sueldo anual de 125 
pesetas pagadas del fondo municipal por trim estres ven­
cidos por la  asistencia á seis fam ilias pobres designadas 
por el Ayuntamiento, y además puede contar el agracia­
do con 1.875 pesetas de sueldo anual que una Comisión 
de mayores contribuyentes se obligará á pagarle trim es­
tralm ente por la asistencia del resto del vecindario, que 
sólo se compone de 550 habitantes, y  además 125 pesetas 
también anuales para alquiler de casa. L is  aspirantes 
presentarán sus solicitudes en la alcaldía en el plazo de 
trein ta  días, siendo las condiciones para la provisión de 
la vacante, las que establecen la Instrucción de Sanidad 
y el Reglamento del Cuerpo de médicos titulares. Este 
pueblo se encuentra situado en la  Vera de Plasencia, 
siendo muy liuen clim a,abundante en fru tas y con buenas 
aguas, distando del ferrocarril veinte kilómetros, y si 
alguno de los aspirantes quiere pedir referencias, puede 
dirigirse, á D. Rafael Juste  Castán, médico titu la r de 
Laluenga (Huesca), y  á D. José Arroyo Martín, médico ti­
tu lar del Guijo de Santa Bárbara (Óáceres).—Robledillo 
de la Vera á 20 de Julio de 1905.—El alcalde, Domingo 
Trego.

—La de médico titu la r de Torrente de Cinca (Huesca), 
dotada con el sueldo anual de 132 pesetas pagadas de los 
fondos municipales por la asistencia de las fam ilias po­
bres, pudiendo el agraciado celebrar contratos particu­
lares con l.áOO personas que pagan á 2 pesetas cada uno 
al año. Solicitudes hasta el 8 de Agosto al alcalde don 
Francisco Betrián.

—La de médico titu la r—por dimisión y traslado á 
otro punto el que la desempeñaba—de Alcanadre (Logro­
ño), habitantes 1.426, con la dotación anual de 750 pese­
tas, pagadas por trim estres vencidos por la asistencia á 
50 familias pobres y á los cinco individuos de la Guardia 
civil, quedando en libertad el facultativo para poder 
contratar con el resto del vecindario. Solicitudes basta 
el 8 de Agosto al alcalde D. Francisco Gil.

—La de practicante—por dimisión del que la  desem­
peñaba—de Cabra (Teruel), habitantes 653, su dotación 
anual*es 500 pesetas, 20 fanegas de trigo morcacho me­
dida del país y 40 cargas de leña. Solicitudes hasta el 15 
de Agosto al alcalde D. José Pérez.

—Una de las dos plazas—por renuncia del que la des­
empeñaba—del partido de Cerain-Segura (Guipúzcoa), 
dotada con el sueldo anual de b.OuO pesetas pagadas por 
trim estres vencidos, comprendiendo en él tanto la asis­
tencia de las fam ilias de ambos pueblos como la de los 
casos de oficio. Las demás condiciones están de ma­
nifiesto en la Secretaria del Ayuntamiento y los aspiran­
tes han de poseer el dialecto vascongado. Solicitudes 
hasta  el lU de Agosto al alcalde de Segura, que es á quien 
compete este nombramiento.

—La de médico titu la r de Aspárrena (Alava), habitan­
tes 1.669, su dotación anual de 500 pesetas, pagadas de 
los fondos del Municipio, por la  asistencia facultativa de 
una á 75 familias pobres, y  demás obligaciones que de­
term inan las disposiciones vigentes para el servicio de 
beneficencia municipal. Los aspirantes á dicha plaza que 
deberán acreditar en legal forma ser doctor ó licenciado 
en Medicina y Cirugía, presentarán la  instancia en la 
Secretaria del Ayuntamiento, sita en el pueblo de Araya, 
pudiendo unir á aquella los documentos que para acredi­
ta r méritos y  servicios estimen convenientes. El agra­
ciado con la indicada plaza podrá hacer sus ajustes con 
los vecindarios de los pueblos de Araya, Ilárduya, Egui- 
no, Andoin, Ibarguren, ü rabain , San Román y Albeniz, 
como los tenía el médico titu la r  saliente. Solicitudes 
hasta el 21 de Agosto al alcalde D. M artin Amiano.

—La de farm acéutico—por dimisión y traslado del 
que la desempeñaba—de Tudelílla (Logroño), habitantes 
965, dotada con el haber de 660 pesetas anuales, satisfe­
chas por trimestres vencidos con cargo al presupuesto 
municipal, tantb por residencia como por la asistencia 
de una á 50 fam ilias pobres, la de los pobres transeúntes 
enfermos y la  de los niños y niñas que críen por cuenta 
de la beneficencia pública El agraciado quedará en li* 
bertad de concertar igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 22 de Agosto al alcalde D. Pruden­
cio Hernández.

—La de médico titu lar de San Justo  de la Vega (León), 
dotada con el sueldo anual de 999 pesetas, pagadas por 

. trim estres vencidos del presupuesto municipal, con la 
obligación de asistir á 100 familias pobres y auxiliar al 
Ayuntamiento en las operaciones de quintas, fijando su 
residencia en el pueblo de San Justo, como capital de 
Ayuntamiento y ser el más céntrico délos cuatro pueblos 
que le compone. El agraciado podrá además contratar 
sus servicios con 600 vecinos pudientes. Terminado el 
plazo de la  admisión de solicitudes la Ju n ta  agracitará 
con la misma al que crea más apto para el desempeño. 
Solicitudes hasta el 24 de Agosto al alcalde D. Lucio Abad.

—La de médico titu lar—por dimisión—de Escaraba- 
josa de Cabezas (Segovia), dotada con 400 pesetas anua­
les, pagadas de los fondos municipales por trimestres 
vencidos, por la  asistencia de diez familias pobres y  ca* 
sos de oficio; quedando el agraciado que empezará á ejer­
cer su cargo con residencia fija en esta localidad desde
1.0 de Octubre próximo venidero, en libertad de contra­
ta r  sobre las igualas de 140 vecinos pudientes próxima­
mente, y  con derecho además á asistir al de Tabanera la 
Luenga, que cuenta 50 vecinos también próximamente 
y se halla á unos dos kilómetros de distancia de esta po­
blación, el cual ha sido clasificado en unión dq éste en 
las plazas de partidos médicos titulares. Solicitudes has­
ta  el 30 de Agosto al alca'lde D. Juan  Arribas.

—La de médico titu la r—por traslado á otro punto el 
que la desempeñaba—de Biel (Zaragoza), con la dotación 
de 250 pesetas anuales satisfechas del presupuesto mu­
nicipal por trim estres vencidos, más el producto de 1» 
contratación de igualas con 270 á 280 fam ilias y (el con­
trato con el anejo pueblo de Fuencalderas, que dista cin­
co kilómetros de esta villa, y que en total produce 92 ca­
blees de trigo al año. Solicitudes hasta el 31 de Agosto 
al alcalde D. Daniel Dieste.

—La de practicante—por dimisión—de la Aldea de 
San Lorenzo, en el térm ino municipal de Cortes de Are­
noso (Castellón), su dotación consiste en 26 pesetas cobra­
das del presupuesto municipal y la iguala de 108 vecinos 
á razón de 3,75 pesetas uno. Solicitudes hasta el 24 de 
Agosto al alcalde de Cortes de Arenoso D. Cesáreo Calza-
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El U n g ü e n to  
«Heyden> contie- 
n e C a lo m e lo l (ca­
lomelanos coloides). 
S u s t i t u t o  d is ­

c re to  d e l ungU ento m e r c u r ia l .  No mancha ni se 
enrancia. No produce foiiculitis. Excelenteantiparasí- 
t ico  y a n t is if i l ít ic o . Según N e is s e r  facilita ex­
traordinariamente la conclusión completa y repetición 
metódica de las curas por unciones mercuriales. Dosis 
normal para una frotación 6 gramos. Se 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 
cloruro mercurioso 
como A n tís if il í-  

t ico  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 -  
|s--- ■*>*oico m e n o s  

l i  I  W .. T í 11 i r r it a n t e  de to­
das las p r e p a r a ­

c io n e s  a rg é n t ic a sy  enormementegernienicida y de 
efectos muy profundos. Soluciones al 0,6 á 1 por 100 en 
las inyecciones usuales. Soluciones al 16 por lOO para 
la instilación de la cura abortiva.

I
E l D u o t a  I

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

sabor y O lor. Uoutiene más de 90 por lOOde 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. Remedio 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  de los 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- 
licilico. Remedio 
económico y de 

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

L íqu ido ,  que
1 ■ u  ki • I  ■ 1 1̂  - V los efectos■ i  ^  Bi J  11 It— del ácido salicílico

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

Publicaciones y muestras gratuitas para ios señores médicos enviará

D . G u sta v o  R e d e r y  Zorrilla, 23, M a d rid .
Representante genera l en España  de la  Chemisohe Fa b rik  uon Heyden, Radebeul (A lem ania .)

PETRO
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 CALVICIEg 
descubierto por el Doctor S a ^ u -  
raud. Cura la C A S P A , la TINA, 
la P E L A D A , y demás enfer­
medades parasitarias del cabello.

PARA EL PELO
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
Suplico á loa señores facultativos usen mi preparación ferruginosa E l G ló b u lo  RojOy en cuantos casos de 

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

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

I Por mayor: G a r c ía  y  Com p añíay C a p e lla n eS y  ly d u p lica d o y  M a d rid .
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ANTISEPSIA oEus MUCOSAS
BORICINA MEISSONNIER

D eainfeetantet Microbicidü» C ica fri2«n(e 
N I  T O X I C A ,  N I  C A U S T I C A ,  N I  I R R I T A N T E

EnfBnnttlidts lo s OJOS, do l i s  0REJ4S, de Is  HMRIZ, de l i  LARIIIQE, 
de las V/as Urinarias, fi/necoiogía, 0/ceras, fit/ematfuras. Heridas.

L a BORICINA s e  em plee e n  Polvo ó  e n  Solución.
IpfiPósno AL POR MAYOR EN EsPAüA i ALFREDO RIERA é HIJOS, BARCELOuA.

eXÍJAHSE las VERDADERAS^
2 a  6 a l  d ía

PILDORAS
DB

e®

ó®

^ U E I V I f ^

S íf il is  c o n s t it u c W W '*

JARABE
1 6  3 c u c h a ra d a s  a l d ía .

B tiqn eta  ve rd e  — y  F ir m a

40. H ue 
B o n ap arte

p a r i E

GRANULOS ANTIMONIALESdsiD PAPILLAUD
M E D I C A C I Ó N  con base de A r s e n i a t o  de a n t i m o n i o  (Oi<W1 m /m  p o r  G ranulo .) 

EFECTOS COMPt.¿:.‘!ENTARIOSdelARSENICOy del ANTIMONIO .- IfíFO R M Een laAC AD EM IA deM ED IC IN A.
E N F I S E M A ,  Aemp., B ro n q u itis  'crónica, DUnt&oíón de loa B ronquios, 

y  A F E C C I O N E S  del C O R A Z Ó N . D esórdenes en  ̂
A R T E R I O - E S C D S R O S J S ,  Felp itacio nea , 5 *
F ech o , A fecciones neurósicas del Corazón. -  DOSIS ; 2 6 8 GRANULOS AL DÍA- 
D epósito G en era l : F arm ac ia  G - I G O I M , ? , R u é Coq-Héron, PA R IS  j en to d a i  las Farma las.

Em-fo de frascos de ensayo á los Sres. M é c U c o e .___________________ —

Gota, Cálculos 
Reumatismos

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

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

LE FERDRIEL
{ C a r b o n a t o ,  B e n z o a t o ,  S a l í c i l a t o ,  C i t r a t o ,  

G l i c e r o io s f a t o ,  B r o m b i d r a t o ) .

EFFERVBS¿'¿Í?íi

.•■mV
. ̂ t.UTHÍíÍB ¿ M

. iíffrqua de Fabri<iué*'W” '-i« 
^̂ liiáecotitrciia 
■W«te.»se'dj'sso>í
. J  '®J? OH piuii eut« íifWr

Sríseote IScínHff'' 
r*"^p rpá aii£ympagi*<
[; ŜiX'OiJ PLACO (i

W\TBTO.GftO?:;. 
i-fElíDRiEL

S uperio r á  todos los dem ás 
d iso lven tes del ácido ú rico , 
por su  acción cu ra tiv a , aún 
sobre la d iá tesis  a rtr ítica .

El acido carbónico NACIENTE 
que de él se desp rende, al 
c o m b in a rse  m olecularm ente 
con la L itina  , asegu ra  su 
eficacia.

E S F E C I F I C A R  el N om bre  
“ L E  P E R D R IE L * * p e ra  e%'itar 
su eiístitucíón por e im ila res  
i n e f i c a c e s ,  i m p u r o s  ó m a l  

dosificados.

LE PERORIEL V CMl, Ene Milton, f  aria
4  Y  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S

VlF/ii

iDTIUUaei BEL ISTillO T BE U iUBIIU
La ma)or agua de meM 
AparitkTa, muy difeitíTr 
Afaeeioiiet del etldmage. 

•Ute, CAlenloe hepAticoa,leterici 
Oaitralfia.

n ^ S B B É e  Afeeeieaee del bitade, da lea rifioaet, DESlREE ried n . Di¿atea, Cdlicea.
Lm  n e iM iu ü  n  ([Bfti ^ n d ú l i  i u u  te u l l i  psr ü i .

SA IN T -JEAN  

PRECtEUSE

Metritis - Salpiagitis - Sobrepafĉ ^
N U E V A S  c u r a c i o n e s ' 

F E R I - U T E R I N A S

D o c t o r  L E G R O S
LAUREADO DE LOÓ HOSPITALES DE PARIS 

1 .Placa dala République,Parts yaatodas las Farsiciis, 
Sa envían muestrae Franco de porteo.

E X T R A i N J E R O S

La SOGIETE MUTUELLE
DK

PUBLICITÉ
61, rué O aum artin, París

de qae es director

M R . A .  L O R E T T E
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los ammcios exbranje' 
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid
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Especialidades del D' Mialhe
8, rué Favart, P a rís  ^ Froíesor en la Faculíad de nedlcloa de Farls

ÉLIXIR tíB PEPSINE : Dyspepsia. —  Un medio siglo de é iilo
LAB-LACTO-FERMENT : Para digerir la leche eo el régimen lácteo
SOLUCION tíe ADRENALINA :  Hémostatico. Vaso-Constrictor. 
SOLUCION de DIGITALINA : Enfermedades del corazón.
LAPIZ de CUPRICINA : E l mejor antiséptico ocular.

D e p o s i t a r i o :  R i e r a  é  H i j o s ,  3 6 ,  R o n d a  S a n  P e d r o ,  B a r c e i o n a .

DISPEPTINA HEPP
Ju g o  g iis tr ic o  fisiolós 
los procedimientos del 1

DG UGO

:iGO n a tu r a l  extraído del estómago del c e rd o  v iv o  por 
Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitales de Paris.
«N 1. 0 ^  H O S P I T A L E S  DC F R A N C IA

D isp e p s ia s
a tó n ic a s

D ia rrea s
c r ó n ic a s  

D e sa r r e g lo s  
g á s tr ic o s  

deles Tuberculosos

N e u r a s te n ia  
GastrO'Enteritis 

y D ia r r e a s
in fa n t i le s

Sobrealimentación
general.

D e p ó s i t o  G e n e r a l  ;
1 64, Rué Taitbout.PariB.

_  P ro c td im ie n to  de E x t ra c c ió n  de la  D ispep/ínn.
B6 e n v ía n  m u e s t r a s  á lo s  S '“ D o c to r e s  q u e  lo p i d a n  á lo s  agentes generales en E s p a ñ a ,  

^ C EB R IA N  y C “ .Puertaterrltl.18.BARCELONA DeVENTAcntnriit^ inuBUENAS FARMACIAS.

— — m

EL DOCTOR LEVRAUD
en Saum ur (Francia )i

ofrece sus vinos espumosos 
los de Chnmpagne, en 
ventajosas.

nosos, semejante  ̂ *
las condiciones

Q Q O Q Q 0

^ iW jfT fT iris riT

^  EXTRANJEROS
L a SOOIÉTE MUTUELLE DE. 
PUBLIOITE (61 , rué Oaumar^ 
tin , París), de que es director 
Mr. A. L orette, e s  la  encarga  
da E X C L U SIV A M E N T E  do 
recib ir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

0 0 0 0 0 0
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JARABES moMMABOS J . - P. L A IZ E
JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  POTASIO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente d o s a ,d o k  I  £ T .  por CUChCíra d e  sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de SODIO
contiene exactamente /  ffr. de sal (¡uimicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de ESTRONCIO
contiene exactamente /  gr. de sal completamente libre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
(P O T A S IO , S O D IO , A M O N IO )

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromuros.

JARABE LAROZE D E  CÁSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accidentes neroiosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

\úmm Terapéuticas: Épilepsia, Histéria, Nevr5sis, Eníennedades Nerviosas.
O A 8 A .  L A R O Z E ,  Í3. r u é  d e s  I j i o n e - 8 a m t - £ * a u l ,  !P a r is ,

KOHAIS y  C'% Farmacéuticos de 1 .* clase, ex-intem o de los Hospitales de París.

Ayuntamiento de Madrid



LateratoráJEPíisartisípticiis Jr.Cfia L m  IK a r g m iu t»
R . E G A . L . A D O ,  3 ,  V A T ^ T ^ A I > O L . I I >  

M e d a lla  d e  o ro  e n  la  E x p o s ic ió n  d e  B a r c e lo n a .
En eit» OM» (qae proTe* al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­

dicina y é loa hoapitalea civiles, y cuyo:? productos han merecido informes favo 
rabies de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, ate., etc-X hallarán los sefiores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
lenicado, salicílico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicílico, fenicado, 
catgut de los némeros 1, 2 y 8. catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para soturas y 
dssaghe, celulosa al sublimado al 8 por 1 000. gasas cloruro merodrica. fenioada, 
iodofórmioa. timoHiada, etc., en pieiae de 1 metro de ancho por 8 de largo y en 
rollos de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo, el macklntoscb, la seda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverisadores de aire 
y vapor, eajas para cures, e tc , etc Quien desee conocer los precios de todos estos 
ptodustaA el satilego que es remite gretli

ewfcéthssa, anüMtr^étíca, mUmcrof\Uo$a, 
mUiparaaitaina, antitifiUUcA p m  att$ 

prado reeonttituyenie.
Según LA  PERLA DE 8 A «  CAR- 

L O S| Dr. D. Rafael UarUnes MolMa, 
•on eotae agoaa so obtiene

£ m salud á domicilio.
el rttiwin aflo se han vendido

b  e  2 . 0 0 0 . 0 0 0  k

SOLUCION DOSIFICADA DE ARRDÉNAl
p r e p a r a d a  p o r  A . L L O P I S ,  f a r m a c é n t i c o

Medicación arsen ica l muy superior á los cacodilatos.
E s t a  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 s  e n fe r m e d a d e s  con>  

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

Cada go ta  de esta  solución rep resen ta  DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
DOSIS: Doce & treiuta gotas al día tomadas de ana vez en la comida dorante siete días, ens- 

pendiendo el tratamiento onatro ó oinco dias. para oontinoar loe' jotra vez en la misma forma.
D« v«ott in Ui priDelpalsi ftrnteiu y «n em dd loUr, rtrnli, i y 3.— MADRID

La «(Altea ea la groa piedra de toqa« 
«■ loe ogoM ■tkieralee, y ésta cnenta 
•O ANOS DE e s o  GEN ERAL Y 
CON GRANDES RESULTADOSi 
pora loa «nlermedades que e ^ r e e a  la 
otiqueta y cUnica.

0 « p é « lto  eentrali ia rd l«M |
b « j» i  d«MT«olui| y ae rende torn­
ea todoB ios iormaciaa y drogtM-

lios. Ba gran caudal de aguas permite 
ü  w am m  E a te M a e lw lM to  ém  B a -
§mm eaáor aUerto del lé  éa Junio al Ift 
do ■■ptiaadwa. Hag i o a ^  toM bi^ h . 

' f

F A S T I L E A - S
CLORHIDRATO DE OOOAIHA Y MENTOL
L ss  p ro p isd sd s i ts r s p é a tis a a  d« «stos 

dos m o d ieam sn to i, la s  h aea  «fieaesa an 
t  odac la s  afseeionaa da  la  g a rg a n ta . 
FARMACIA DE BO RBEIL 6ERHAN0S 

M A D R ID  1  B A R C E U O N A
PCBRTA DEL SOL, 0 T ASALTO 52

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— TELEFO N O  675 -
Eficacísimas contra la  anemia, clorosis, escrotnlismo 

y vómitos de las embarazadas.
|U tiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­

des de la  nariz, garganta, corazón y pulmones; en la 
albuminnria, diátesis úrica y  diabetes. 

Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
(¡por su acción tónica y excitante, quedespierta el ape­

tito  y  favorécelas digest iones.

Balones de oxígeno,_ precio de 0 , 0 0  pesetas
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 , 3 0 .

I Pídanse por teléfono á cualquier hora del día ó de la
noche.

• « i

BALNEARIO DE ZUAZO (Alava).
S o c ie d a d  a n ó n im a .

Grageas de loduro Potásico Calcinado
de RAMON A. COlPEL

El mejor medio de tomar el loduro Potásico es en 
grageas; el gusto agradable de éstas evita el sabor 
malo y persistente del loduro, y son seguros sus bue­
nos efectos, por llegar el medicamento al estómago 
sin haber sufrido la menor alteración. La calcinación 
previa del loduro evita todo accidente de las vías di­
gestivas.
B irq n illo , 1 , F a m a c is .— Ronda de Y allecas, 11 , lab o ra to rio

y en todas las farmacias de España y América.

Aguas su lfurado-sódioas-nitrogenadas.
Premiadas con cuatro medallas de oro y tres de plata.

Las más indicadas y especiales para el tratamiento y 
oaraoión de los catarros crónícos de nariz y garganta, 
bronquitis, infartos pulmonares, tuberculosis pulmonar 
en sus primeros periodos, asma, enfisema, residuos del 
trancazo y demás afecciones crónicas del aparato respi­
ratorio.

Clima seco, tónico y Se altura (660 m. sobre el nivel del mar).
In&talaoión hidroterápioa completa y perfeccionada. Gran­

des edificios, parques, lago con lanchas, Inz eléctrica, capi­
lla.pública, fonda de primer orden, café, billares, galerías 
oabiertas para paseo, frontón, etc , etc.

Dirección faonltativa á cargo del Dr. D. Dionisio Jnste 
y Garoés.

Itinerario. Bstaoíón de Zaazo (línea de Castrón á Bil­
bao) con cuatro correos diarios y telégrafo público.

Temporada oficial del 15 de Jnnio al 16 de Septiembre.
Se remiten catálogos gratis á quien lo solicite. Pedidos de aguas 

y habitaciones ai administrador del establecimiento.
Director Gerente: Pedro Viguri, Postas, 32, VITORIA-

<«•
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GONOROL
Número de la Patente 110485 y II68I5.

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

cápsulas de gelatina.

C o n f e c c ió n  e s p e c ia l :

cajas con 100, 50, 25 y 10 cápsulas de 0,5 grms. 
cada una de estas.

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

G O N O R O L Se 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 inocen­
te para el organismo.

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

M ED IAN A DE ARAGO N
A G U A  M I N E R A L  N A T U R A L  P U R G A N T E  

Sulfatado-Sódloa-Utfnioa-Magnetlana.
. M I G Ü  A . L L A .  D m  O R O ,  T A . R I S  1 9 0 0  

No exigen régimen, no irritan jamás, no producen náuseaa, son de eiecto seguro.

S A L E S  D E L  P I L A R
Bicarbonatadas-Sódicas-Litfnlcas

Sin rival para el estómago, riñones, intestinos.—Infalible contra la obesidad 
C a j a  d e  d ie z  p a q u e te s  p a r a  d ie z  l i t r o s  d e  a g u a ,  u n a  p e s e ta .  

|Venden*e en las farmacias y droguerías. — Oepésito: Rambla de Cataluña,: l 16, BARCELONA,

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.

AN ALIS IS
¿ e  O PinaS| e sp u to sy  le c h e s
m Í D e r a le s ,  aguag, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a rre ta s y  14y M ad rid .

í ' v m d a d o  e n  1 8 0  0 .

TONICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTEHICO

E L IX iR -M E D IN A  D E <<DAMIANA„ CO M PU ESTO

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

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por laclase médica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, reanima la nuiricióv 
nerwtoía, 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-- 
meda^s 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 tDaminnat compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID -

. ©

AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL
DEL DR. LANSPELL 

' PREPARADOR LOO. E. L. SIRERIZ
Es el purgante por excelencia para las personas delicadas de paladar y para los oí­

aos. No irrita ni fatiga las vías intestinales.

Una carterita ó paquete es la do.-ispara un adulto, la mitad para un adolescente y 
•a cuarta parte para un niño, en ayunas disuelto en un cortadillo de agua.
, T recio, 25 céntimos en todas las Fannueias y Droguerías. AI por mayor (en cajas 
(le 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas de 
España.
Lxi)stesiempre la legitima M a r c a  L a n s p e i i  (registrada) y rechácense todas las

imitaciones.
Representante general, MAROEUNO MESA, Puertollano (Ciudad Real)

(Muestras gratis á  los señores Médicos y Farmacéuticos.)
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Nuevo sedativo mas 
activo que el 
bromuro y el
valer'a-

í u í r T í No ocasiona ni 
bromismo ni 

intoleran-

nato.

^cia gas- 
trica.

BROM OVALERIAN ATO R E  SOSA

L E C R A N D
F O R . M A . S  A O É U T I O A . S

LIQUIDA CÁPSULAS
Contiene en  cu ch a rad a  de la s  de caíó  ' i  C ada C ápsula contiene 0  g r. 2 5  centigr.

0  g r. 50  cen tigr. de B rom ovalerianato  de sosa. ! •  de B rom ovalenanato  de sosa.
DOS CÁPSULAS EQUIVALEN Á UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFE DE VALEROBROMINA LIQUIDA.

SOLUCION PAUTAUBERGE
« al CLORHIDRO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO 

Uu7 bieo tolerada, esta solución permite sola la larga dnraclon del I 
tratamiento j  es completamente absorbida, condiciones necesarias
[>ara obtener resultados dnraderos. Efectos bueoos y rApidos sobre 
SI vias digestlTas, ei estado general j  iaa leeionat localee en I

lae T U B E R C U L O S IS *
lae A F E C C IO N E S  B R O N Q U IO -PU LM O N A H ES,

Í0r«®«‘;;defe*/ií¿-» 
pooCR®?.®,

lea E S C R O F U L A S , «i R A O U IT IS IR O .
AHT»»* illic'

LPAUTAUBFR0Ej9bUjlMlieíít^UlSjB^̂

oXt»4

' T P i s i s4.  P u l m o n a r

B r o n q u i t i s  ©RÓNtcA
Tratamiento Hipoüérmico

POR URDIO
del Eucaliptol Inyectable Roussel
del FeneucaliptoU nyectable Roassel
del Arseniato de Estricnina Roussel
del Sulíuro de A lly le  M ousnier. 

★  *
U. M O U SN IER , 2 6 , RUE HOUDAN 

^  S C í.’.á rX Í-S ’e^ne), F ra n c ia  
íO P A R is ,  6,rn3 Jicob, y I. rne des Tonmelles

L

■Avcy

<y;v

. ' i f i l í s
Tratamiento Hjpodermico

Por medio de

La Wydrarjira in y e c ta b le  de  ROUSSEL j

ilFILIS
C ia n u ro  de H id r a r j i r a

SIFILIS
B iio d u ro  de  H id r a r j i r a

JJoüSDier
SC£ADX(Seiie] 

*  Frenóla

§IFILIS
Gránulas Dardel 

\^de 4rsen/aío de ¡ fíe rc u r io

ĵ^yVEAU-LAfffj^
O É I C R R C  n E R l I R A T I V n  V í f i E T á L'  CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

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

ENFERMEDADES DE la PIEL
fQ F ic to »  d é l a  S a n g r e , t í e r p e i t ,A c n e

de
^ ' ^ h e i i e u ,  P a r í s  j  en todas V

4eVtt.v
í'»*

AdoptadaeBlosgotpitalesáe^arisrdeta (Marina

PEPTONA CATILLON
En P0LV0,SüPffl/0fl, PURO, /«ALTERABLE
representando lO reoeasu peso de carne asimiiaDie. 

Agradable en un raso da leche 6 agua «ucarada.
Lavatiya nutritiya: 2 cnchar, 150 agua, 3 gol. landano.
Allroentode los Bníerroos que no pueden digerir. 

Beemplaza la carne cruda y el regimen lácteo

VINO DE PEPTONA CATILLON
CARNE y Ql-lCEROPOarATOS

Restablece FUERZAS,APETITO,DIGESTIOB
Muy ütil á los debilitados : Niños, Convalecientes,
EaíermosdelEstomago, Intestino,Pecho, Anemia,**

txicin LA Firma CATILLON. París, 
Laureado iwr m Academia de Medicina de Parie-̂

MEDALLA OE ORO EXPOS.UNIViPARIS 1900

s s s s s s
íe m E P T ú L

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

lat

O X J R .A .  :

Eiiieri]ieyesd*i»ViHS urinarias
G O N O R R E A S , F L U J O S , 

C IS T IT IS ,
U R E T R IT IS  C R b N IC A S ,  

F O S F A T U R IA , etc.

P e n e tra  por oam osla eo las o apas p ro fu n d as  
D E S T R U Y E N D O  e l G O N O C O C O .

PARIS, 13, R u s  V av ln ,y  todas las Farmacias-

BC

Ve
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