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Boletín de la semana.

U  Junta de Patronato.— La reunión de los titulares
en Lérida.

El sábado 6 del corriente anudó sus sesiones la 
Junta de Gobierno y Patronato de los médicos titu­
lares, bajo la presidencia del Sr. Canalejas, dándose 
cuenta por el secretario de todos los asuntos pen 
dientes. Entre éstos figuran los relativos á las opo­
siciones, que se efectuarán á la mayor brevedad po­
sible, fijándose en 800 el número de plazas, y la re­
novación trienal de la Junta que preceptúan la Ins­
trucción de Sanidad y el Reglamento. Igualmente 
se ocuparon los vocales de la Junta de la rectifica­
ción de las clasificaciones de partido, que se publi­
carán en seguida en los respectivos Boletines Oficia­
les, y  de la buena marcha que lleva el Montepío des­
tinado á remediar hechos como del que damos 
cuenta en otro lugar de este número.

El Boletín Médico de Lérida, que dirige con sin­
gular acierto el Sr. Llorens Fábrega, da cuenta, en 
un correctísimo artículo, de la reunión que los titu­
lares celebraron ha poco en dicha ciudad bajo la 
presidencia del Sr. Almarza. En la imposibilidad de 
publicar íntegro dicho artículo, trasladamos á nues­
tras columnas el discurso del Sr. Almarza:

Al levantarse á hablar el Sr. Almarza—dice el citado 
Bolttin—i\xé saludado con una eBtrue^do^a salva de aplau­
sos. Con palabra sencilla y elocuente á la par, con esa inge- 
nuidad de las almas grandes y de los cerebros privilegiados»

Orador pronunció un largo y correcto discurso, en el que 
andaban acordes la sinceridad con que eran expuestas las 
ideas y la magistral forma de su exteriorización.

Imposible es seguir paso á paso la notable oración del se- 
Qoi Almarza, que causó gratísima impresión en el público y 
arrancó merecidos aplausos. Sólo diremos, en extracto, que 
comenzó por saludar cariñosamente i  todos los reunidos y 
Agradecer la asistencia, con tanto mayor motivo cuanto él no

merecía tales agasajos, diciendo que mejor que la importan­
cia de la labor llevada á cabo, debían estimar la buena vo­
luntad y el acendrado compañerismo en que inspiraba sus 
actos.

Manifestó que en la imposibilidad de detallar lo realizado 
en estos últimos años en una simple conferencia, señalaría 
muy sucintamente los hechos más salientes para que pudie­
sen deducirse las consecuencias que de ellos emanan. La 
idea, universalmente reconocida y aceptada, de que el aisla­
miento de las clases sociales es su muerte, le indujo á inten­
tar un llamamiento á los compañeros de todas las provincias 
españolas, los cuales acudieron solícitos á la Asamblea cele­
brada en Madrid. Allí se dió cuenta de cómo se había inter­
pretado y aceptado su pensamiento y al conferirle el cargo 
de presidente tuvo grandes resistencias en aceptarlo, toda 
vez que no se creyó con fuerzas suficientes para desempe­
ñarlo. Por el entusiasmo que la mencionada reunión desper­
tara, se convenció de que bien podrían agruparse varios 
miles de médicos españoles y le producía espanto el figurar 
ó la cabeza de todos ellos.

Las ansias de unión y de fraternidad bien pronto se ex. 
tendieron por todos los ámbitos de la nación y se nombraron 
delegados provinciales, se crearon juntas de partido é ingre­
saron en la Asociación la mayor parte de los que á ella tenían 
derecho, Reseñó la marcha ulterior de dicho organismo y se 
refirió á la creación del Boletín de la Asociación, del cual dijo 
que, si bien hasta la fecha ha cumplido con la misión que 
tiene, de aquí en adelante debe sufrir importantes modifica­
ciones, para estar á la altura á que han llegado los asuntos 
de los titulares.

No había suficiente campo con la organización profesio­
nal llevada á feliz término, ya que si bien disponía de la 
fuerza de la clase de titulares, era preciso vigorizarla con 
otros prestigios y preeminencias de que carecía y que por sí 
sola no podía lograr. A este efecto hizo el Sr. Almarza atina­
das y elocuentes consideraciones acerca de la elevada misión 
sanitaria que el titular desempeña y de lo decisiva de su in­
tervención en las cuestiones que á la salubridad pública 
afectan, señalando como feliz resultado de la Asociación, y 
á la par como testimonio fehaciente de la importancia que á 
la misma se concede en las esferas oficiales, la aparición de 
la Instrucción general de Sanidad pública, asunto que desde 
el año 1855 no había sufrido modificación alguna. Señaló el 
Sr. Almarza el interés que esta nueva legislación tenía y los 
provechosísimos frutos que de ella han de obtenerse, cuando 
su implantación y funcionamiento sean acabados. Como 
secuela de la Instrucción se refirió á la creación de la Junta 
de Gobierno y Patronato, organismo completamente identi­
ficado con la Asociación, que corren paralelamente á conse­
guir el mismo fin. Indicó la alta conveniencia de que en la 
expresada Junta figurasen prestigiosas personalidades polí­
ticas, las que se han puesto al lado de los médicos titulares 
para alcanzar los objetivos que la clase demanda. Hizo his­
toria de los principales asuntos en que se ha ocupado la 
Junta reunida con la de la Asociación, y demostró el asenso 
que se ha prestado á ambas en las esferas oficiales, las negó- 
ciacionee entabladas y los resultados obtenidos. Expresó la 
seguridad de que todos los miembros de ambos organismos 
seguirán trabajando, como hasta aquí, con fe y ahinco en 
pro de los ideales de los titulares, sin que sientan cansancio 
ante las contrariedades, ni fatiga enfrente de los sinsabores
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Al referirse á la creación y funcionamiento del Montepío, 
que elogió como se merece, por los beneficiosos resultados 
que de él han de obtener las viadas y huérfanos de los mé­
dicos titulares, afirmó que tiene vida próspera y segura, toda 
vez que jamás se dispondrá del capital ingresado y si sólo 
de los intereses que éste produzca. Así lo entienden los pro­
fesores españoles, pues son casi todos los titulares los que 
figuran en las filas de! Montepío, y se felicitó de que esta 
provincia hiciese un brillante papel en dicha entidad.

Agradeció el Sr. Almarza el obsequio que solé tributaba, 
que dijo ser inmerecido, dió plácemes á los titulareade la 
provincia, saludó á los señores Llorens y Estalés, como 
delegados de las provincias de Lérida y Huesca, y después 
de invitar á los reunidos á que hiciesen las observaciones 
que creyesen oportunas, que él teñiría sumo gusto en con­
testar, concluyó su magnífico discurso reiterando á todos su 
profunda gratitud y estima, afirmando que no cejará, al igual 
que sus compañeros de Junta, en sus nobles empeños de 
defensa de la clase médica titular española. Grandes y 
prolongados aplausos coronaron el discurso del Br. Almarza.

D bcio g a r l a n .

Madrid, 13 de Octubre de 1906.

UN CASO DE TRAUMATISMO DE LA CAUDA EQUINA
Por el Dr. E. FERNÁNDEZ SANZ

Médico nnmerario del Hospital de la Princesa, por oposición; 
módico numerario de la Beneficencia Municipal, por oposición; 

médico-director habilitado de Aguas minerales, 
p o r  o p o s ic ió n .

u

Los traumatismos de la porción inferior del raquis 
con alteraciones nerviosas, son muy interesantes, por­
que suscitan un problema de diagnóstico de solución 
un poco ardua: el de la averiguación de cuál de los ór­
ganos nerviosos que ocupan la última parte del con­
ducto raquídeo es el interesado. Son esos órganos la 
extremidad inferior de la medula ó cono medular, y  el 
paquete de las raíces lumbares ó sacras, ó cauda equi­
na. Este diagnóstico no es sólo importante desde el pun­
to de vista teórico, sino que es también de gran trans­
cendencia práctica: pues, según sea la lesión central 
medular- ó periférica radicular, el pronóstico variará 
esencialmente; en este caso, puede esperarse mucho 
del tratamiento y aun del proceso reparador espontá­
neo; en aquél, la regresión de los trastornos es suma­
mente improbable. Guando, como ocurre en el caso 
que voy á referir, el traumatismo es debido á un acci­
dente del trabajo, la necesidad de apreciar lo más 
exactamente posible las consecuencias del mismo, exi­
ge que se haga un diagnóstico muy preciso, basado en 
una minuciosa observación y  meditada valoración de 
todos los hechos clínicos.

Penetrados los neurólogos de la excepcional impor­
tancia de este asunto, le hacen objeto de numerosos 
trabajos, que han logrado enriquecer con valiosos datos 
el diagnóstico de estas lesiones. Después del trabajo 
fundamental de Raymond en 1895, merecen citarse- 
corno más importantes, los de Dufour, Koster, Minor 
de Fleury, Oppenheim, Van Gehuchten, etc. (véase la 
bibliografía al final del artículo). Gracias á estos estu­
dios hemos logrado conocer, aunque de modo un tanto

esquemático, los síntomas de las lesiones del cono me­
dular y  de la cauda equina, y los caracteres distintivos 
de unas y  otras, siquiera esta diferenciación sea prácti­
camente muy diñcil en muchos casos.

Después de exponer el caso que motiva este traba­
jo, y  con aplicación especial al mismo, indicaré las di­
ferencias que separan al síndrome medular terminal 
del de la cauda equina, y  las consecuencias pronósticas 
que de cada uno de ambos diagnósticos se deducen.

Un hombre de cuarenta y  seis años, de oficio pana­
dero, sufrió, el 8 de Julio de 1906, en el ejercicio de su 
profesión, un traumatismo, de mecanismo un tanto ex­
traño; fué cogido por la correa transmisora de una má­
quina de amasar, enganchándole por el delantal, que 
llevaba sujeto á la cintura por una correa; para no ser 
arrastrado en pos del delantal, se apoyó con ambas 
manos en la máquina, y  arqueó el cuerpo haciendo un 
violentísimo esfuerzo, hasta que este conflicto entre la 
•fuerza tractora de la máquina y  la resistencia del hom­
bre terminó con la ruptura de la correa, llevándose la 
máquina el delantal, ya suelto, y  quedando el sujeto 
tambaleándose, hasta que cayó al suelo sin sentido; 
así estuvo por espacio de cinco minutos, y  al volver en 
sí, notó un gran quebrantamiento y  debilidad general, 
con dolores vagos en todo el cuerpo y  más intensos y 
agudos en la región lumbar; en ésta, y  á nivel de las 
últimas costillas de ambos lados, había algunas erosio­
nes, debidas á la compresión ejercida por la correa. Sin 
tener verdadera parálisis, experimentaba gran dificul­
tad para mover las piernas, sintiéndolas como adorme­
cidas y  acorchadas. Hubo retención de orina, que duró 
hasta el tercer día después del accidente, y  de heces, 
que se prolongó algunos días más. Ingresó en el Hos­
pital de la Princesa, sala de San Nicolás, á raíz del ac­
cidente, y allí permaneció dos meses; á los diez días 
empezó á mover mejor las piernas, siéndole posible an­
dar con muletas, las cuales pudo abandonar á los quin­
ce días por haber mejorado considerablemente la mo- 
tilidad de los miembros inferiores; á la vez amenguó la 
sensación de adormecimiento en éstos, persistiendo 
solamente en la cara anterior del muslo izquierdo y  en 
la cara posterior del derecho, y posterior y  externa de 
la pierna del mismo lado, hasta el talón. A pesar de la 
considerable mejoría experimentada, continuó notando 
flojedad en el miembro inferior derecho, y  á mediados 
de Febrero advirtió que éste se quedaba más delgado 
que el homólogo. Continuaron también algunos dolores 
en cinturón, desde la región lumbar al epigastrio, sobre 
todo al moverse.

Se presentó en la consulta de enfermedades nervio­
sas á primeros de Marzo, y  entonces su estado era el si­
guiente: disbasia unilateral derecha, arrastrando nn 
poco la pierna de ese lado é inclinando el tronco hacia 
el opuesto. La extensión del muslo derecho, la flexión 
de la pierna del mismo lado, los movimientos del pie, 
se hacen muy débilmente; en cambio, la flexión y  ad- 
ducción del muslo y  la flexión de la pierna derechos, y 
todos los movimientos del miembro inferior izquierdo,
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permanecen normales; están abolidos ambos reflejos 
rotulianog y  los de Aquilea, asi como el plantar derecho; 
persisten los cremasterianos y  el abdominal izquierdo 
es mucho más débil que el derecho; los epigástricos 
son de igual intensidad. No había diferencia entre los 
reflejos anal y  bulbo-cavernoso en uno y  otro lado. Hay 
notable amiotrofla en la región glútea derecha, estando 
el glúteo mayor m uy flácido y  sin relieve, con marcada 
depresión post-trocanteriana; también hay amiotrofla 
en el muslo y  pierna derechos, siendo la circunferencia 
de aquél 3 centímetros, y  la de ésta 4 centímetros me­
nores que los mismos segmentos del otro lado (se mi­
dió la circunferencia del muslo á la mitad de su altu­
ra, y la de la pierna á nivel del máximo saliente de los 
gemelos). La exploración de la sensibilidad cutánea 
reveló, en el lado derecho, una zona de hipoestesia 
que se extendía por la cara posterior del muslo, cara 
postero-externa de la pierna, y  todo el pie; había tam­
bién hipoestesia en este lado, en los órganos genitales 
externos y  periné; en todas estas regiones se percibía el 
contacto, pero débümente, con errores de localización 
y  ampliación de los círculos de diferenciación. En el 
miembro inferior izquierdo había otra zona de hipees- 
tesia, que comprendía la cara antero-interna del mus­
lo hasta la rodilla, pasando de la ingle hasta cuatro de­
dos por encima de ella. Las sensibilidades térmica y 
dolorosa estaban disminuidas paralelamente á la táctil 
y guardando la misma distribución topográfica. No se 
encontró anormalidad alguna de la sensibilidad pro­
funda. E l testículo conservaba la sensibilidad á la pre­
sión en ambos lados. No había trastorno alguno, ni es- 
finteriano, ni genital.

El competente físico-terapeuta Dr. Gaztelu, tuvo la 
amabilidad de hacer la exploración eléctrica, con el si­
guiente resultado: Reacción de degeneración completa 
en el ciático derecho y  en sus músculos tributarios, 
muy bien marcada, sobre todo en el glúteo mayor, en 
los gemelos y  en los peroneos. En el raquis no se ad­
vertía rastro alguno del traumatismo sufrido; la serie 
de apófisis espinosas describía las curvas normales, y 
en la piel no se advertía ni cicatriz, ni ninguna otra al­
teración.

Se le prescribió al enfermo masaje en el miembro 
inferior izquierdo y aplicaciones galvánicas y  farádicas 
en éste y  también en la cara anterior del muslo dere­
cho. Hasta el presente (fines de Abril) no se ha conse­
guido ventaja alguna; al contrario, parece que ha au­
mentado algo la debilidad motora del miembro infe­
rior izquierdo, así como la amiotrofla, continuando in- 
alterables los trastornos sensitivos.

Para completar la historia, sólo me resta decir que 
al enfermo carece de antecedentes familiares dignos de 
mención; que tuvo una blenorragia hace doce años, de 
la que curó sin consecuencias, y  que, desde 1898 á 1900, 
padeció, en Cuba, paludismo, viéndose obligado, por 
este motivo, á regresar á España.

** *
Es innegable la inmediata relación de causalidad 

que existe entre el padecimiento de este enfermo y  el

traumatismo sufrido el 8 de Julio del año pasado. Por 
eso la discusión del diagnóstico debe comenzar por el 
análisis de las condiciones de ese agente causal, para 
ver si es posible dilucidar su mecanismo, y  de él dedu­
cir la naturaleza de las lesiones resultantes.

En la oposición de fuerzas que ocasionó el trauma­
tismo, la potencia estaba representada por la tracción 
del mecanismo transmisor, que tiraba del delantal y  de 
la correa que sujetaba á éste; la resistencia por la ener­
gía muscular del sujeto, que con todas sus fuerzas pro­
curaba contrarrestar á aquélla, y  el punto de apoyo era 
la región lumbar, donde se ponían en contacto la co ­
rrea y  el cuerpo del paciente; la acción traumática 
fué, indudablemente, muy intensa; pero no fué brusca 
ni instantánea, sino sostenida algún tiempo, y  no se 
acompañó de violento desplazamiento, sino que fué es­
tática, sin alteración de posición de las partes constitu­
tivas del aparato de sustentación, al menos aparente­
mente. La rigidez, la tensión extremada en que todos 
los músculos del sujeto se encontraban, tenían que pro­
ducir la inmovilidad de las piezas óseas; y  como, por 
otra parte, la actitud no era contraria á la natural, pues 
estaba arqueado, inclinado hacia adelante, con puntos 
de apoyo en las manos y  en los pies, y  en la región 
lumbar por intermedio de la correa, no había que pen­
sar en la distensión de la colum na vertebral, ni en el 
sentido de la flexión, ni en el de la extensión, y, por 
consiguiente, era difícil que se hubiera producido una 
fractura ó una laxación; como, por otra parte, el exa­
men de la región afecta no ha revelado nada que pu­
diera justificar esta hipótesis, la desecho desde luego.

En los pocos segundos que duró la lucha contra la 
fuerza que le arrastraba, el paciente desplegó toda la 
energía de que era dueño, realizando un esfuerzo extra­
ordinario, y  en esta situación, con todos los músculos 
violentamente contraídos, con- la glotis ocluida y  la res­
piración suspendida en inspiración, hubo de elevarse 
enormemente la presión sanguínea; y  unida esta hiper­
tensión general con los trastornos circulatorios locales 
que en la porción inferior de la columna vertebral de­
bió determinar la aplicación en ella de la potencia trau­
mática, se explica perfectamente que se produjera á 
ese nivel una extravasación de sangre en el conducto 
raquídeo, es decir, un hematorraquis.

Además, la brusca sacudida que en el momento de 
romperse la correa debió producirse, determinó una 
conmoción general, que explica la pérdida de conoci­
miento que por breves momentos experimentó el pa­
ciente, persistiendo más los efectos de esa conmoción 
en la parte inferior de la medula, por estar á la vez in­
fluenciada por el hematorraquis; por ese shock medu­
lar parcial y  por la compresión del hematorraquis sobre 
los segmentos medulares inferiores, ó acaso por esta úl­
tima solamente, se explican ios trastornos esfinterianos 
fugaces, que desaparecieron en m uy pocos días, y  la 
paraparesia crural, que se fué atenuando un poco más 
lentamente, hasta quedar reducida á una monoparesia 
crural derecha persistente.

La reabsorción parcial del derrame intrarraquídeo 
explica esta desaparición de los síntomas medulai-es y
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la mejoría que en un principio experimentó el enfer­
mo; el residuo sintomático que presenta en la actuali­
dad, con evolución progresiva, se explica, á su vez, por 
la persistencia de una parte del foco hemorrágico, y 
por la reacción consecutiva á que ha dado lugar por la 
irritación de las fibras nerviosas. Estos síntomas per­
manentes son los que me parecen de origen radicular; 
para demostrarlo, voy á analizar estos trastornos, á lo­
calizarlos por segmentos medulares y por raíces, y  á 
exponer, por último, concisamente los caracteres dife­
renciales de las lesiones del cono medular y de la cau­
da equina.

El enfermo presenta paresia de los músculos iner­
vados por el ciático izquierdo, de la cual puede ser res­
ponsable una lesión unilateral que interese, ó á los seg­
mentos medulares V  lumbar, I y  II sacros (Raymond: 
los mismos y, además, el IV  lumbar, según Aller Starr), 
ó á las raíces correspondientes. La amiotrofia se expli­
ca por las mismas localizaciones. La abolición de am­
bos reflejos rotulianos supone una lesión destructiva 
del III segmento lumbar ó de las raíces, derecha é iz­
quierda, que del mi.-mo arrancan; la de los reflejos de 
Aquilea, á su vez, requiere la alteración del III y  IV 
segmentos sacros ó de sus raíces. Es decir, que el estu­
dio de loa reflejos revela una altura de la lesión mayor 
de la que corresponde á la paresia (III segmento lum­
bar, en vez del IV).

La sensibilidad está disminuida, á la derecha, en 
un territorio que corresponde al de la raíz lumbar V y 
siguientes; á la izquierda, la región hipoestésica corres­
ponde á la zona de las raíces lumbares III y  IV, con 
integridad de las siguientes, es decir, que la lesión está 
más alta que en el lado derecho. En resumen: á la de­
recha, lesión del segmento ó raíz lumbar III (abolición 
del reflejo rotuliano), de los segmentos ó raíces lumba­
res IV, V y  los sacros (paresia, amiotrofia, abolición del 
reflejo de Aquiles); á la izquierda, lesión de los segmen­
tos ó raíces lumbares III y  IV (abolición del reflejo ro­
tuliano, hipoestesia) y  lesión de los segmentos ó raíces 
III y IV  sacros (abolición del reflejo de Aquiles), con 
integridad de los restantes.

Los trastornos pueden achacarse á la alteración de 
los segmentos medulares ó á la de las raíces respecti­
vas; para decidir esta disyuntiva, es preciso indicar los 
caracteres peculiares de los síntomas de las lesiones 
medulares y  radiculares. Según Raymond y  Sippy, esos 
caracteres son los siguientes: l .«  En las lesiones de la 
cauda, la evolución es insidiosa, lentamente progresiva, 
mientras que en las del cono medular, que en un redu­
cido espacio encierra múltiples mecanismos nerviosos 
(centros reflejos, conductores sensitivos y  motores), una 
alteración muy pequeña se traduce por numerosos y 
variados síntomas, de aparición rápida. 2.o En las le­
siones radiculares, el dolor es más frecuente y  más in­
tenso que en las medulares. 3.® La asimetría de los sín­
tomas es más propia de la lesión radicular, que de la 
central. 4.o Son asimismo indicios muy probables de 
lesión de la cauda equina, la mejoría inicial de los 
síntomas esfinterianos y  la tardía aparición y lenta pro­
gresión de trastornos tróficos, en especial musculares.

5.0 La reacción de degeneración indica también una le­
sión radicular (Warrington); por el contrario, las sacu­
didas fibrilares en los músculos atrofiados son más 
propias de las lesiones centrales. Billaud señala una 
zona de hiperestesia por encima de la de anestesia en 
las lesiones de la cauda equina.

Por último, Minor ha individualizado el síndrome 
determinado por una región circunscrita de la medula, 
la comprendida entre el III segmento sacro y  el IV 
lumbar, á la que llama epicono; ese síndrome se carac­
teriza por el dolor en la región del ciático poplíteo ex­
terno, la abolición del reflejo de Aquiles y  la integri­
dad del rotuliano y  de las funciones vesicales y rec­
tales.

El caso que he historiado reproduce fielmente los 
caracteres asignados á las lesiones de la cauda; así lo 
prueban la evolución insidiosa, paulatinamente progre­
siva, de la amiotrofia y de la paresia, la reacción de de­
generación, la falta de contracciones fibrilares, la asi­
metría de los síntomas, la rápida desaparición de los 
trastornos esfinterianos; cierto que falta la zona de hipe­
restesia que se dice existir por encima de la de anestesia 
en las lesiones radiculares; pero esta sola y  mínima di­
vergencia no es suficiente para invalidar un diagnósti­
co fundado en la identidad de todos los restantes ca­
racteres.

Creo, por lo tanto, que los síntomas persistentes, 
más aún, progresivos, que presenta en la actualidad el 
enfermo, pueden explicarse por una lesión de la cauda 
equina, sin más excepción que la de la falta, de los re­
flejos rotuliano y  de Aquiles; la bilateralidad de este 
trastorno, su presencia, por lo que al reflejo rotuliano 
se refiere, en el lado derecho, independientemente de 
las perturbaciones sensitivas y motoras peculiares de 
las alteraciones de las raíces respectivas (III lumbar), 
ocurriendo exactamente lo mismo con el reflejo de 
Aquiles en el lado izquierdo, hacen muy fundadamen­
te pensar en una lesión central; es muy probable que 
sea esta abolición bilateral de ambos reflejos el último 
residuo de la perturbación sufrida por la porción infe­
rior de la medula en el momento del accidente.

Esta combinación de lesiones medulares y  radicula­
res es la regla en los traumatismos de esta región. Van 
Gehuchten dice que en los traumatismos de la 1.a vér­
tebra lumbar ó inmediatamente por encima de ella, 
se interesa solamente el cono medular; en los de la
2.a, el cono y  la cauda, y  en los de nivel inferior, la 
cauda sólo. Como en el caso presente faltan datos para 
localizar con tanta precisión la acción traumática, no 
es posible aplicar las reglas precedentes. Sin embargo, 
en la hipótesis más verosímil de todas, en la de un 
hematorraquis, como el agente compresor obra concén­
tricamente desde fuera del eje espinal y  de las raíces 
que envuelven su porción terminal, lesionándolas en 
sentido centrípeto, es muy lógico que las partes más 
periféricas, las raíces, sean las que mayor trastorno su­
fran, quedando el cono relativamente protegido por 
ellas; pero esta mejor defensa del extremo inferior de 
la medula, se compensa por su mayor vulnerabilidad, 
por la escasa resistencia del tejido nervioso central,
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í- mucho menor que la de los nervios periféricos; por eso 
en el primer momento, y  aunque sólo de modo indirec­
to le alcanzara el insulto traumático, dió síntomas muy 
expresivos, que desaparecieron tan pronto como la re­
absorción parcial del probable derrame hizo cesar la 
compresión. En las raíces, más directamente interesa 
das por él hematorraquis, ha debido desarrollarse, en 
virtud de la acción irritativa de éste, un proceso fleg- 
másico, una radiculitis progresiva, que explica los sín­
tomas actuales.

El pronóstico puede formularse ahora con alguna 
seguridad, después de nueve meses de evolución del 
proceso; si en un principio el alivio de los más impor­
tantes síntomas pudieron hacer esperar una reparación 
espontánea, hoy no cabe pensar en ello, pues la mar­
cha es progresiva, en vez de regresiva. Por consiguiente, 
la curación debe fiarse exclusivamente al tratamiento.

El tratamiento médico, consistente en el empleo de 
los agentes físicos, mecanoterápicos y  electroterápicos, 
no ha dado resultado alguno satisfactorio, no obstante 
haber sido aplicado con asiduidad durante dos meses. 
No solamente no ha logrado hacer retroceder á los sín­
tomas, sino que ni siquiera ha sido capaz de contener 
su lento avance. En esta situación, surge la idea de la 
intervención quirúrgica, con el objeto de liberar las 
raíces afectas de las posibles adherencias y  compresio­
nes que las alteran, de hacer en ellas una verdadera 
neurolisis. Como no es mi propi^sito tratar este asunto 
bajo el aspecto quirúrgico, hago aquí punto final, plan­
teando una vez más el problema de la intervención 
operatoria, como último recurso, después del fracaso 
de los procedimientos médicos.
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VALOR AC T U A L  DE LA  ESOFAGOSCOPiA

Por el Dr, R. LUIS Y YAGÜE 
Profesor auxiliar del Dispensario de enfermedades 

del aparate digestivo en el Institato Bubio, y jefe del mismo eu la
Foliolinica Oervera.

La boga que este procedimiento exploratorio ha adquirido 
en los últimos años, merced, sobre todo, á modificaciones 
afortunadas introducidas en el instrumental y á la propa­
ganda asidua de sus entusiastas, nos ha llevado á estudiarle 
con algún cuidado, valiéndonos para ello del contingente de 
enfermos de esófago que nos es dado ver, de la amabilidad 
del Dr, Tapia, que nos ha j ermitido vérsela manualizar 
cuantas veces hemos querido en enfermos nuestros y de 
otros, y del estudio de las observaciones ajenas, de que he­
mos procurado informarnos.

Ciertamente que, aun con ello, no nos ha sido dado verle 
emplear en todas las dolencias del esófago, puesto que algu­
nas son extremadamente infrecuentes; pero lo visto lo esti­
mamos tan suficiente, que nos ha permitido formar juicio, 
que consideramos completo para la orientación propia y 
bastante para poder informar á los demás.

Lo primero que extrafia al ver efectuar la eeofagoscopia, 
es la relativa facilidad con que, previa anestesia, manos 
diestras introducen el rígido tubo esofagoscópico, que por 
sus imponentes dimensiones semeja más bien pequefio bas­
tón, que delicado instrumento de exploración médica. Rarí­
sima vez provoca su introducción la menor protesta, y siem­
pre es perfectamente tolerado una vez introducido.

Lo segundo que conturba un poco el ánimo, es la difi­
cultad con que se puede apreciar lo que se ve por el tubo 
por falta de educación de mirar, que la repetición de actos 
permite corregir con rapidez. Contribuyen no poco quizás á 
ella también: el estado emocional, inevitable las primeras 
veces en una exploración que como ésta es algo violenta- 
obliga al enfermo á posición forzada con respiración extra, 
fiamente ruidosa, y precisa cierta ligereza de ejecución que 
fuerza á la visión rápida y no c.)nsiente la contemplativa; y 
sobre todo, y muy en particular, la frecuencia con que el 
campo esofagoscópico se llena de exudaciones, las más de 
las veces mucosas, que impiden ó dificultan la visión.

No hemos tenido ocasión de observar accidente alguno 
en su empleo inmediato ni consecutivamente; la ligera eso- 
fagitis mucosa que suele originar, sobre todo cuando el esó­
fago no tiene sana su mucosa, no merece ser estimada; sólo 
puede contribuir en algunos casos á hacer menos fáciles las 
exploraciones sucesivas. Los enfermos que hemos hecho 
someter á su empleo, lo han sido: por cuerpos extraños re­
cientes, neoplasias, úlcera simple presunta de la porción 
inferior del esófago y aereofagia histérica. Su edad oscilaba 
entre la niflez y la senectud y ninguno ofrecía contraindica­
ción particular alguna.

En los casos de cuerpo extraño fuó extraído éste en la 
primera sesión; en los neopláticos se vió el tumor; en el ul­
ceroso se halló en lugar de la úlcera simple una neoplasia 
del cardias, confirmada por la intervención (creación de fís­
tula gástrica), y en la aereofágica se logró su curación, com­
binándola con los antiespasmódicos; en esta última se ejecutó 
la eeofagoscopia repetidas veces, sin que ocasionara pertur­
bación ninguna, que tampoco ha tenido posteriormente.

i|
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Todos los enfermos, menos el caso de cuerpo extraño, 
los habíamos sondado antea de la esofagoscopia una ó va­
rias veces con sonda delgada blanda, y después de haberlos 
explorado externamente y reconocido sus aparatos circula­
torio y respiratorio.

Y de cuanto en ellos hemos visto, y por ello hemos po­
dido presumir como cierto en lo ajeno, hemos hecho las 
siguientes deducciones;

La esofagoscopia es un recurso útil, de no difícil manejo, 
de fácil aprendizaje, de escasas contraindicaciones y de real 
valor diagnóstico y terapéutico. Debe por ello difundirse 
hasta generalizarse; pero con el cuidado de seleccionar los 
casos de empleo con arreglo á sus contraindicaciones gene­
rales para no exponerse á accidentes lamentables, inevita­
bles aun á la misma maes-ría.

No tiene real utilidad en las perturbaciones de motilidad 
del esófago; en los espasmos tónicos, porque son bien diag­
nosticados o n l a  sonda, ceden con el simple cateterismo 
más ó menos repetido y no puede tener sobre él otra ven­
taja que la sugestión de lo aparatoso de la maniobra, siem­
pre de mayores riesgos; y en las parálisis, porque rara vez 
son conocidas, y cuando lo son coinciden casi siempre con 
otras que no suelen consentirla.

En los trastornos secretorios y en las hemorragias la re­
gla dsbe ser abstenerse; hacen sólo excepción las consecuti­
vas á cuerpos extraños no extraídos, sobre todo cuando 
éstas no son considerables.

Las comunicaciones anormales del esófago con otros 
órganos, no pueden ser diagnosticadas de modo exacto sin 
la esofagoscopia; pero las más de las veces no podrá ser em­
pleada sin el estudio previo de cada caso para poder deter­
minar la posibilidad de su empleo, pareciendo poderse in­
ducir que ha de ser menos arriesgada en las congénitas y 
más peligrosa é impracticable en las adquiridas (traumatis­
mos, cuerpos extraños ó sos consecuencias, sífilis, tumores 
ulcerados, etc.)

La rotura espontánea del esófago y los desgarros por 
cáncer del cardias, son verdaderas rarezas clínicas que no 
dan ocasión, ni consienten la esofagoscopia.

Los cuerpos extraños tienen en la esofagoscopia el re­
curso supremo, que no admite paridad con ningún otro. Su 
inocuidad y la rapidez sorprendente con que las más de las 
veces se logra su extracción, hacen sus resultados brillantes 
é incomparables con loe obtenidos por los demás medios. 
Hay que distinguir, sin embargo, para los resultados, los 
que se obtienen en los cuerpos regulares é irregulares y se­
gún sean recientes ó lleven tiempo de ingeridos. Los cuer­
pos regulares son, sin excepción que merezca ser menciona­
da, los que se extraen más fácil, más pronta y más brillan­
temente. Los irregulares ofrecen, casi siempre, mayores di­
ficultades y aun pueden exigir maniobras previas (tanteos 
de movilización, división preliminar) para poder ser extraí­
dos. En los recientes, las dificultades suelen ser menores; y 
los que llevan tiempo de permanencia, los que las ofrecen 
mayores, más serias y aun infranqueables, porque las par­
tes circundantes inflamándose pueden rodearle parcial ó 
completamente hasta aprisionarle, no permitiendo su movi­
lización sin violencias, cuyos riesgos son grandísimos, ó 
quitan la luz esofágica necesaria para la exploración; hechos 
que rara vez suceden con los cuerpos regulares, y son más 
posibles y frecuentes en los que afectan forma irregular, 
muy en particular cuando no son recientes. Por fortuna és­
tos son los menos, y aun en ellos permite el tubo esofagos- 
cópico ver lo que en el esófago sea visiljj^; sin duda ninguna 
de gran utilidad, como base para las determinaciones ulte­
riores necesarias y posibles.

Las estrecheces-y sus consecuencias uu pueden ser 
<liagnosticadas en realidad de manera tan exacta y completa, 
como con el esofagoscopio. Cierto que el manejo cuidadoso 
y hábil de la sonda adecuada, permite conocer su situación, 
BU grado, su extensión y á veces hasta su forma; y en com­
binación coD los métodos colorimétricos determinar los ca­
racteres de los divertículos; pero el esofagoscopio hace ver­
ías; y con ello da en un momento y con una sola maniobra 
loa mismos datos y, además, los del estado de la mucosa, 
forma y situación de la abertura; y resolver de manera pre­
cisa, ó inducir con probabilidades de acierto como no lo 
consienten los demás medios, si la estrechez es producida 
por algo patológico venido del exterior que disminuye la 
luz del esófago (cuerpos extraños, pólipos, etc.), si es debida 
á algún proceso que arranca de su pared, ó si tiene como 
causa afectos extraesofágicos, que, al crecer y comprimirle, 
aminoran ó anulan secundariamente su cavidad (tumores 
de otros órganos, ganglios, aneurismas, etc.) Exige, sin em­
bargo, su empleo cuidado grande en estos casos, puesto 
que, sobre todo, en las estrecheces tumorales, la gran fragi­
lidad que suele tener la mucosa, la hace susceptible de fáci­
les y peligrosísmas rasgaduras. Las exploraciones previas del 
exterior del cuello y de los aparatos circulatorio y respira­
torio, siempre indispensables, habrán permitido sospechar 
si la estrechez puede ser debida á un aneurisma, y en este 
caso, no dehe hacerse esofagoscopia; que en ciertos límites, 
quizás, podría ser intentada cuidadosamente, aun falta como 
está de finalidad y llena de azarosos riesgos de que conviene 
huir (perforación con muerte súbita). Las estrecheces oca­
sionadas por quemadura (ingestión de líquidos cáusticos, 
etcétera), no deben ser sondadas hasta que estén consolida­
das; iiin que pueda precisarse el tiempo que para ello debe 
transcurrir y que depende de su extensión, grado y manera 
de curarse. Como punto de mira pudiera evaluarse en un 
mes, á partir de la ingestión del cáustico, el término medio 
del que se debiera tardar en efectuarla.

El tratamiento de las estrecheces .(dilatación mecánica ó 
instrumental) previa esofagoscopia, no puede ser sino excep­
cional y transitorio en los contados casos que pueda ser ne­
cesario y permitido.

Las dilataciones del esófago, sean difusas, segmentarias 
ó circunscritas, pueden ser diagnosticadas con la esófagos- 
copia fácil y seguramente; pero en particular en las dos for­
mas primeras debe evitarse repetirla, más que porque sea 
susceptible de acrecentarlas, como generalmente se afirma, 
porque pueda provocar ó aumentar la inflamación catarral 
de la mucosa las más de las veces, ya enferma ó en condi­
ciones de enfermar. Las dilataciones circunscritas (divertí- 
culos), son averiguables con el esofagoscopio de modo más 
cierto que con ningún otro medio, permitiendo determinar 
de manera precisa la situación, forma y extensión de sn 
abertura; y ayudado con la sonda adecuada, la profundidad, 
volumen y causa de la cavidad adventicia (impulsión, trac­
ción), y como consecuencia la posibilidad ó no de su ade­
cuada intervención quirúrgica.

No es necesaria, ni parece que deba ser empleada, en las 
esofagitis catarrales (aguda y crónica), pues ni su diagnós­
tico, ni el tratamiento la exigen, en tanto que por su uso 
pudieran ser aumentadas ó agudizadas. Tampoco creemos 
que lo haya sido en la esofagitis exfoliatriz, especie patoló­
gica rarísima, y en que habría las mismas razones para de­
jarla de usar ó emplearla sólo con fines diagnósticos. No sa­
bemos que se haya descrito, aunque sea posible, la difteria 
esofágica primitiva, única en que pudiera tener justificación 
BU empleo, pues en la secundaria huelga por susceptible de 
propagarla ó de sumar á la específica la infiamación cata-
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rrai; sin poeibilidad de aportar dato alguno á las indicacio­
nes generales de tratamiento (sueroterapia, limpieza y  tó­
nicos).

Las ulceraciones del esófago no pueden ser diagnos­
ticadas con certeza más que viéndolas; de aquí la conve­
niencia del empleo cuidadoso de la esofagoscopia, siempre 
que no lo impidan las demás condiciones del proceso ó del 
sujeto que le padece, puesto que sin ella, jamás puede pa­
sar la afirmación de su existencia de presunción, más ó me­
nos racional según la riqueza y precisión del cuadro sinto­
mático que ofrezca. El diagnóstico de su naturaleza será 
dable cuando, por gran número de observaciones, se llegue 
á conocer sus caracteres; entretanto, más que en ellos habrá 
que apoyarse en los conmemorativos del enfermo, y los sín­
tomas ó lesiones coincidentes que presente en otros órga­
nos (sífilis, tuberculosis, etc.) Las colecciones purulentas 
submucosas no darán á la esofagoscopia más aspecto que 
el de una tumoración ó una estrechez, sin determinar su 
naturaleza, que sólo el cuad "O sintomático que la preceda y 
acompañe, su etiología y el curso permitirán precisar. La 
esofagoscopia debe ser en ellas tan cautelosa, que dé las se­
guridades de no provocar inopinadamente su rotura; siendo 
mayores los riesgos de que así pueda suceder, cuanto más 
aumenta la distancia á que se encuentre de la arcada denta­
ria, por lo más difíciles, limitadas y menos seguras que son 
las maniobras, y la menor posibilidad de evadir la contin­
gencia de poder confundirlas con otras semejantes (tumores 
reblandecidos, aneurismas, etc.)

Los tumores esofágicos 4>ueden nacer en la mucosa y 
ocupar su cavidad, arrancar de algunas de sus otras capas, 
ó ser una simple propagación de los de órganos contiguos, 
invadiéndole por difusión y crecimiento en más ó menos 
extensión.

La esofagoscopia tiene en cada uno de estos casos dis­
tinto valor. Las neoplasias intraesofágicas (pólipos, etc,), son 
verdaderas rarezas clínicas; y ofrecen sintomatología tan 
vaga, obscura y poco observada, que no pueden ser diagnos­
ticadas más que cuando se las ve; de aquí, que sólo pueda 
efectuarse por esofagoscopia; cierto que lo común ha de 
ser hallarlas sin irlas á buscar, y lo excepcional encontrar­
as buscándolas; pero si esto ha de poder tener lugar alguna 
vez, no cabe duda que no puede ser de otro modo que por 
esofagoscopia.

Loe demás tumores que arrancan de la mucosa, pueden 
ser también perfectamente vistos con ella en todo ó en par­
te, apreciándose sus caracteres de forma, aspecto de super­
ficie, coloración, etc., que consienten inducir, las más de 
las veces, su naturaleza, con probabilidades de acierto.

Cuando las neoplasias son submucosas, no muestran 
más que su relieve, y si la mucosa está sana, su examen no 
permite hacer otras afirmaciones que las de su existencia y 
8U asiento, puesto que todo lo más que pueden consentir 
las exploraciones complementarias (palpación instrumen­
tal, etc.), es darse cuenta tosca ó incompleta de su consis­
tencia, movilidad y vagamente de su continuidad ó separa­
ción de la pared (é.sta se moverá en la deglución sobre el 
tumor que permanecerá fijo), y con tanta menos facilidad 
cuanto más profundamente esté situado y á mayor distancia 
de la boca se encuentre, sin que en general sea dado dis­
tinguirlos de los que provienen de otros órganos.

Sólo cuando laten de manera bien visible y regular, pue­
de sospecharse su naturaleza aneurismática, y no afirmarse 
porque la contigüidad inmediata de un tumor con troncos 
vasculares importantes, puede prestarle el mismo carácter, 
no siendo posible discernir por in-pección, si el latido es 
propio ó transmitido, y siendo necesario apelar para ello á

los datos que proporcionen otras exploraciones (soplos vas­
culares, lesiones aórticas y cardíacas consecutivas).

De lo expuesto se deduce que el valor general de la esofa­
goscopia en los procesos tumorales, parece yoder precisarse 
del modo siguiente: consiente el diagnóstico de su existen­
cia, situación, volumen, forma y estado (integridad, ulcera­
ción) y sólo por ia estimación de estos caracteres la induc­
ción de su naturaleza, que los demás síntomas y el .curso 
consiente determinar de manera más precisa; siendo varia­
ble con la profundidad á que esté situada la neoplasia, pues 
cuanto menos superficial sea, menor número de caracteres 
ofrecerá á la inspección, y como consecuencia, las afirmacio­
nes que permitirá serán menos categóricas.

Ocioso parece decir el cuidado y delicadeza que requie­
ren en ellas estas manualizaciones; que faltas de finalidad 
terapéutica deben ser abandonadas en cuanto hayan dado 
lo que pruden jialmente sea posible pedirlas con fines diag­
nósticos.

Ahora bien, ¿proporciona algún otro medio exploratorio 
actual, datos tan variados y relativamente precisos como la 
esofagoscopia? En manera alguna; con ninguno se obtienen 
en tal número, ni tan inequívocos, puesto que todos ellos 
no dan más que loa de un sentido; el tacto ejecutado por 
medio de instrumentos, mientras en ella se suman, además, 
los que proporciona la visión directa, que consiente las 
más de las veces recoger en pocos momentos ó inofensiva­
mente tantos y tan variados. No hay lugar, pues, á compa­
rarle con instrumento alguno de exploración; su superiori­
dad es innegable y evidente; no puede, ni debe ser discutida; 
la proclaman de consuno la razón y los hechos. Y  menos 
aún como medio de tratamiento, puesto que el permitir 
obrar viendo, le da tal supremacía que no consiente equipa­
rarle con los demás.

Sólo si en el orden de los peligros y contraindicaciones 
se compara con la sonda blanda delgada, pierde la primacía, 
puesto que ésta carece de ellos, manejada con el más senci­
llo cuidado, en tanto que la esofagoscopia los requiere siem­
pre grandes, y aun con ellos no es posible alejarlos, ni sal­
var sus formales contraindicaciones.

¿Puede y debe ser esto obstáculo para su difusión? En 
modo alguno, ya que ambos recursos no se oponen, sino se 
complementan, á tal punto, que la esofagoscopia debe ir las 
más de las veces precedida del cateterismo y éste necesita 
ser efectuado para servirla ó completarla.

Lo que hay es que ambos procederes requieren habili­
dad manual muy distinta, y la sonda puedo y está obligado 
á manejarla todo médico en todas partes, en tanto que la 
esofagoscopia no puede llevarse con facilidad á todos lados, 
ni ser ejecutada por quien no tenga la seguridad de cierta 
superior destreza, menos fácil de adquirir, que la haga ino­
fensiva por el ejecutante mismo.

¿Puede esto lograrse con rapidez? Nos parece indudable.
Y por creerlo así, bien seguros de su utilidad permanen­

te, nos disponemos á practicarla.
Ootabre, 1906.

UN CASO DE T A B E S  DO RSAL ESPA SM O D IC A

Entre las mielopatías sistemáticas, ocupa un lugar prefe­
rente la que voy á estudiar, por la impotencia terapéutica 
de la Medicina tradicional y moderna frente á ella, derivada 
de un conocimiento teórico aún muy imperfecto. La enfer­
ma era una joven de veintinueve años, natora^de Madrid,
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de buena constitución y que había gozado de excelente sa­
lud hasta la aparición del mal.

En los antecedentes figuraba el haber habitado durante 
años en habitaciones bajas y húmedas. Trabajos prolonga­
dos de costura á máquina, para poder atender á su subsis­
tencia. Las causas son, en otros caeos, el saturnismo crónico 
y la sífilis Aquí no existían. La enfermedad es á menudo 
congénita ó aparece en la infancia. No se había notado nada 
de ésto. Así es que no se encuentra más que obscuridad en 
la etiología y mucha mayor aún en la patogenia.

Lo específico del mal, lo que le da una fisonomía clínica 
distinta, es la perturbación de la raotilidad; es el espasmo 
que se apodera de los miembros en la función locomotora, 
que dificultándola poco á poco, acaba por anularla, condu­
ciendo al paciente á la más completa akinesia, convirtiendo 
sus pieruas en dos inútiles apéndices como de palo, y á todo 
esto con la sensibilidad normal ó con muy débiles modifica­
ciones de ella.

En A. M. la evolución comenzó por una fatiga prematura 
en la marcha, siendo cada día más difícil el ascenso de una 
escalera; en breve se vió precisada á no salir de su casa, y, 
por último, permanecía sentada en una butaca todo el día. 
Cuando sf tocaban los miembros inferiores, tenían la dure­
za del lefio; los pies no podían apoyarse en el suelo, que­
dando como suspendidos á cierta altura; de vez en cuando, 
espasmos intensos les recorrían. Guando se intentaba ha­
cerla marchar, lo realizaba sostenida por las axilas por dos 
personas, que la impedían desplomarse, y otra tercera debía 
iniciar el avance del pie correspondiente, que no podía ade­
lantar espontáneamente. Semejante marcha fatigaba tanto á 
A. M. que tenía necesidad de descansar varias veces en el 
trayecto. Los reflejos tendinosos exagerados; los pies siem­
pre en posición varo-equino. Las pupilas, dilatadas. Alguna 
debilidad en los brazos, pero perfecta coordinación de sus 
movimientos, basta para los trabajos delicados como coser, 
escribir, bordar y otros análogos. Las facultades mentales, 
íntegras. A pesar de estar convencida en su interior de su 
incurabilidad, estaba resignada. Lonsolaba á su madre, á 
quien invadía la desesperación, y sus palabras revelaban un 
espíritu superior. Al cabo de algún tiempo de asistencia, 
apareció en la región glútea derecha una lesión de decúbito 
que determinó una pérdida de substancia del tamaño de 
una naranja grande, de fondo anfractuoso y de olor nausea­
bundo. Soportó las curas, que fueron largas y penosas, con 
su habitual estoicismo. Advertida por mí la familia del in­
minente peligro que corría su existencia, determinaron lle­
varla á BU casa, donde sucumbió á los dos meses con la 
muerte de los paralíticos.

Para diagnosticar este caso de tabes dorsal espasmódica, 
bastaba ver ambas extremidades inferiores; la posición que 
he dicho de los pies, tocando la punta el suelo y el talón en 
el aire; tocar su dureza casi pétrea (contractura); observar 
también, por el tacto, que cuando en la marcha se avanzaba 
un pie, sobrevenía un espasmo violento del miembro entero 
que le hacía ascender; estos espasmos ocurrían alguna vez 
en el reposo, pero entonces mucho menos intensos. De lo 
cual se deduce que la motilidad, muy alterada, no había in­
fluido apenas sobre la sensibilidad. Hay una serie de afec­
ciones nerviosas con las cuales, á un examen superficial, 
puede confundirse la tabes dorsal espasmódica. La ataxia 
locomotora progresiva tiene los horribles dolores fulguran­
tes, la anestesia plantar, la ataxia revelada en la marcha 
(que no es espasmódica), el signo de Romberg, el signo de 
Argyll-Robertson, la amaurosis (papila nacarada), la supre­
sión del sentido muscular, la abolición del reflejo rotuliano 
(signo de Westphal) y la completa akinesia que se nota en

el tercer periodo (paralítico). La mielitis transversa tiene 
trastornos sensitivos que no se presentan en la tabes dorsal 
espasmódica, una paraplejia completa desde el principio; 
parálisis de los esfínteres, decúbito. No existen contracto- 
ras. La poliomielitis anterior crónica, tiene atrofia muscu­
lar, no hay contractura; hay abolición del reflejo patelar 
como en Ja tabes. La esclerosis cerebro-espinal en placas 
tiene los especialísimos caracteres del temblor descritos por 
Charcot en sus Lecciones de la Salpetriére, su etiología in­
fecciosa sobre la que insiste con razón Marie en el tomo 
último del Tratado de Medicina, la palabra difícil separando 
las sílabas como si costase trabajo la pronunciación de cada 
una de éllas, los ataques apoplectiformes que vienen á acor­
tar á menudo los días del enfermo, y la marcha progresiva 
é inexorable del proceso morboso. En cuanto á las neuritis 
periféricas el cuadro clínico es muy distinto.

De . A b d ó n  SÁNCHEZ-HERRERO.
De la Benefioenoia Mnnicipal, por opoBioión.

EN IDIOMA EXTB.ANJEBO; I  Qaiste dermoideo del ovario qne 
simulaba un riñón flotante.— II. Disfagia como signo de peri­
carditis,— III . Estadistica de 50 laparotomías ginecológicas.— 
IV. Neuroflbromatosis con nenroma pleziforme.— V . Oonsidera- 
oiones clínicas sobre la colpotomia.— VI. Los rayos Roentgen y 
los cambios nutritivos,——V II. A  propósito de hemorragias gra­
ves de Iss riñones y  de las pelvis renales.

I
Quiste dermoideo del ovario  qu| sim ulaba  un riñón flotante.

Se trataba de una costurera de diez y nueve afios de 
edad, que padecía un dolor agudísimo en el epigastrio y en 
el lado derecho del abdomen, y por cuyo motivo entró en el 
hospital.

De sus antecedentes no decía nada que aclarara la causa 
del dolor, y sólo manifestó haber padecido cuatro días antes 
uno parecido y localizado en la región renal derecha.

Existía gran irritación vesical y frecuencia en las miccio­
nes. Tuvo vómitos durante dos días. A su entrada en el hos­
pital estos síntomas subsistían.

Reconocida la enferma por el Dr. A. E. Isaacs, apreció 
en el lado derecho del abdomen un tumor del tamaño, forma 
y consistencia de un riñón. Tenía tendencia á localizarseen la 
región renal de dicho lado, pero podía trasladarse á cualquier 
parte del abdomen hasta la pelvis misma. Del examen de la 
orina no se sacó ningún dato para el diagnóstico.

Como el estado de la enferma no permitía aguardar, se 
decidió operar, practicando una incisión por fuera del recto 
derecho, encontrándose con el supuesto riñón; era un quiste 
dermoideo del ovario con un pedículo de más de siete pul­
gadas de largo y retorcido.

La longitud del pedículo era la que permitía los amplios 
movimientos de que el tumor disfrutaba y la torsión la que 
provocó los síntomas abdominales que condujeron á la en­
ferma al hospital, -  íifeíiícaí Mecord.)

I I

D isfag ia  como signo  de pericard itis.

Robert Sanudby publica, en el Birminghan Medical Re- 
view, un caso de un enfermo que padecía una pericarditis, y 
que presentó un síntoma raro en esta enfermedad, la disfagia.

Era una mujer de sesenta y dos años, que fué admitida 
•n el hospital general de Birminghan, por quejarse de difi­
cultad al tragar y dolor en el pecho desde hacía tres semanas. 
Vomitaba tres ó cuatro veces al día, sin gran molestia mien­
tras duraban las náuseas, pero en el momento de expulsar 
los materiales era presa de un dolor iniensísimo.

Al examen físico, se vió que el área de macicez cardíaca
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estaba aumentada hacia la izquierda. A la auscultación se 
dejaba percibir un ruido de roce bastante intenso, que se 
extendía hasta el quinto y sexto espacio intercostal del lado 
izquierdo. El hígado estaba aumentado de volumen. La ori­
na tenía albúmina. Los vómitos continuaron, aparecieron 
edemas, y la debilidad cardíaca fué aumentando tan rápida­
mente que sobrevino la muerte en pocos días.

En el examen post-mortum se vió la cavidad pericárdica 
dilatadora por un líquido transparente de color pajizo en can­
tidad de unos 150 centímetros cúbicos. Las paredes y la su­
perficie del corazón estaban cubiertas por coágulos de fibri­
na de distintas formas y tamaños. El corazón presentaba 
una antigua lesión valvular, con dilatación del ventrículo 
derecho; también había ateroma de la aorta y coronarias. El 
hígado tenía el aspecto de nuez moscada.

Sanudby considera esta lesión poco frecuente, y para ex­
plicar la causa de la disfagia, admite la hipótesis dada por 
Gohn Broadbent, en la Enciclopedia Médica, según la cual 
la disfagia es producida por la propagación de la lesión in- 
fiamatoria desde la pared del pericardio al mediastino pos­
terior, y de aquí el dolor en el esófago al paso de los alimen­
tos.—V a b e l a  S a b t o b i o .

III
Estad ística  da 50 laparotom ías ginecológicas.

El Dr. Le NOuene, cirujano del Hospital del Havre, da 
noticia de una estadística suya de 50 laparotomías ginecológi­
cas, en la que no aparece defunción alguna, y se distribuyen 
del modo siguiente: 16 fibromas del útero; 1 cáncer del mismo 
órgano; 2 prolapsos de ídem; 23 salpingo-ovaritis; 3 quistes 
del ovario y del ligamento anche y 5 embatazos extrauteri­
nos y hemorragias intraperitoneales.

Diez y nueve de estas intervenciones quirúrgicas han sido 
ejecutadas en el Hospital Pasteur, del Havre, y 31 en la Casa 
de Salud del autor; todas ellas en un plazo de diez y ocho 
meses comprendidos desde el l.o de Septiembre de 1904 á 
1.0 de Marzo de 1906.

De los 16 casos de fibroma, 16 han sido operados por la 
vía abdominal, y uno dudoso por la vaginal. Como el Dr. Mar­
tín, NOuene prefiere la histerectomía subtotal, para no pro­
longar la operación y amenazar á los uréteres extirpando el 
cuello. Sólo en un caso ha sido practicada la histerectomía 
total por causa de anexitis supurada. El autor afirma aquí 
que no le inquietan las supuraciones en este terreno, cuando 
no se acompañan de elevación de temperatura. Si el fibroma 
y los anejos llenan de tal modo la pelvis qi;e parece inacce­
sible el tumor, se ataca éste mediante una incisión media y 
se enuclean los fibromas, á la vez que se reduce á fragmen­
tos el útero. En dos caeos el fibroma iba unido á quistes del 
ovario (uno seroso y otro dermoideo), y en otra ocasión había 
npendicitia con adherencias intestinales. En loe diez y ocho 
meses aludidos, sólo se ha operado un cáncer uterino por 
causa de hallarse harto avanzado su curso en los demás 
casos, para poder confiar en la intervención quirúrgica, y ha 
operado muy al comienzo del neoplasma, que es cuando 
puede esperarse buen éxito, como el obtenido aquí. El autor 
prefiere la histerectomía vaginal y aconseja que no se hagan 
temisecciones uterinas y que no se dejen pinzas en la va- 
S'na, sino que se deben hacer ligaduras con hebras de seda 
El prolapso de la matriz puede tratarse, y el autor le ha tra 
tado por la histerectomía vaginal, seguida en el acto de peri 
neorrafia; resultando así muy fácil la ablación del órgano 
Eero también le ha dedicado la operación de Wertheim mo­
dificada por Woerth, que peca de larga, pero que le ha dado 
excelentes resultados, pues el útero interpuesto entre el pe­
ritoneo y la vagina hace de pesarlo después de amputado el 
cuello hipertrofiado.

Las salpingo-ovaritis no las opera el autor sin aconsejar 
primero el tratamiento conservador; al cual sou favorables 
las anexitis agudas ó subagudas, cuyas lesiones son recien­
tes. Pero la falta de constancia de las enfermas suele com­
prometer el resultado; de otro modo muy preferible por lo 
común al de la intervención quirúrgica; de la que si el doctor 
Nñuene presenta 23 caeos en su estadística, es después de 
haber visto y asistido muchísimos. De estas 23 ‘operaciones, 
19 han sido hechas por laparotomía y 4 por la vagina; pues 
el autor no renuncia á esta vía cuando la inmovilización, y 
quizá la colpotomía no ha dominado la tempestad, En 7 casos 
se ha limitado á la salpingectomía, simple ó doble, sin abla­
ción del útero, pero las operaciones conservadoras (cauteri­
zación, resección, restauración) no las ha encontrado indica­
das como Pozzi y Cerne,

Los quistes ováricos ofrecen la particularidad de ser do­
bles con gran frecuencia; lo que exige ser recordado al in­
tervenir. La abertura amplia del abdomen permite una mi­
nuciosa investigación y hace posible la ovariotomía sin 
punción.

Cuando la hemorragia no se impone en los hematoceles, 
lo mejor es no intervenir, sino aguardar todo lo posible. Pero 
la mejor vía para intervenir será la supra-pubiana, siempre 
que el vientre esté blando y no dolorido, á pesar de subsistir 
de antiguo una colección hemática tras el útero.

La ninguna defunción en las 60 operaciones anotadas 
prueba que en un medio quirúrgico favorable, la ginecología 
intraperitoneal carece de gravedad.-(Q-azette de Gynecologie.)

IV
Neuroflbrom atosis con neuroma plexíforme.

El catedrático de clínica quirúrgica en la Facultad de 
Lyon Dr. Jaboulay describe el caso de un joven de veintitrés 
años que, por pura razón estética, pidió en la clínica la abla­
ción de un tumor frontal, del tamaño de noa naranja man­
darina, que le caía ante el ojo izquierdo. Era una masa blan­
duja, casi temblona, de superficie lobulada como la de los 
angiomas profundos, pero apretando el tumor entre los de­
dos, se le siente granujiento y causando una sensación como 
si los granujos percibidos se hallasen unidos por hilos co­
munes, como si fuesen un paquete de lombrices enlazadas 
entre sí por hebras reunidas, dando el tacto de todo un con­
ducto deferente, que suspendiera y fíjase el tumor; al cual 
no se adhiere ni poco ni mucho la piel, á pesar de su delga­
dez y vascuralización. Tales eran los caracteres físicos de este 
tumor de que se trata, no sin añadir su condición de indolo­
ro; de manera que sólo molestaba al paciente por razón de 
BU sitio y su tamaño. Se había presentado á los dos años de 
edad, creciendo poco á poco durante tres años; siendo enton­
ces operado mediante una incisión cuya cicatriz se conser­
vaba. Es de recelar que no fué del todo extirpado. Exami­
nando atentamente al enfermo, se ven otros tumores y pig­
mentos cutáneos, muy á propósito para ayudar al diagnós­
tico de este tumor. Los dos principales tumores—todos sub­
cutáneos y móviles entre la piel y los planos profundos— 
ocupan el surco interglúteo y algo por bajo de la articulación 
esterno-clavicular izquierda.

Loe pigmentos varían según el sitio que ocupan. Así el 
de la palma de la mano derecha es toda una piel e'scrotal, 
flácida, rugosa, obscura y velluda; lo que no impide que á su 
lado aparezcan manchas pigmentadas, de color de leche con 
café, y haya en otros sitios manchitas de color gris negruz­
co, que, vistas con lente, pueden contarse por centenares. 
De los tumores capaces de confundirse con el de la frente 
de este joven, hay' ¡ue empezar por eliminar todos los de la 
piel, pues que ésta se desliza sobre él perfectamente sana,
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No 08, por tanto, un mioma, ni un fibroma, ni un quiete se­
báceo, ni procede del esqueleto ni del encéfalo. El muy raro 
tumor sanguíneo comunicante es expansivo y reductible, 
por cuanto se desarrolla sobre el trayecto de los grandes 
senos cerebrales. El encefalocele es menos claramente ex­
pansivo y reductible, por razón de hallarse generalmente 
unido á las meninges por un pedículo, pero suele ser menos 
emigrante que el tumor anterior, y prefiere más la línea 
media. Nos hallamos, pues, al frente de una afección congé- 
nita benigna; debiendo atribuirse su recidiva post operato- 
ria, no á la malignidad,—que por parte alguna se presenta, 
—sino á lo incompleto de la extirpación. El carácter con- 
génito de este neoplasma se halla suficientemente demos­
trado con decir que se presentó á la edad de dos años del 
paciente, pues que este hecho es verdaderamente sinónimo 
de lo congénito. Los higromas, los pneumatoceles, los quis­
tes hidatídicos, todos los tumores líquidos ó gaseosos que­
dan excluidos por el solo hecho de la solidez del presente. 
La sensación del manojo de lombrices dada por éste á la 
presión, conforme antes se ha dicho, es la característica del 
neuroma plexiforme, afecto rarísimo que más todavía que 
un tumor representa una desfiguración del sistema nervioso 
periférico y sus vainas, pues ha sido muy discutida la cues­
tión de los neuromas y de las pocas veces que se trata de 
neoformación de tubos nerviosos embrionarios, sino de fibro­
mas de los nervios. Los párpados y la región sacro-coxígea 
son las preferidas por ellos. En la enfermedad de Reklin- 
ghausen se asocian estos á lesiones análogas, pues lo mismo 
las manchas pigmentarias que los tumores tienen mucho 
del neuroma plexiforme. En el presente caso no faltan sino 
los neuromas simétricos de los grandes troncos nerviosos, 
para tener el conjunto clásico de la enfermedad. Sin duda 
que estos tumores pueden sostenerse indefinidamente, pero 
también es cierto que puede alguno de ellos ganar la delan­
tera á sus compañeros y degenerar, con todas sus conse­
cuencias. A  esto es á lo que Boudet llamó tumor real.—{fia- 
zette des Hópitaux.)

V
Consideraciones c lín ica s sobre  la colpotomía.

El Dr. Deletrea divide la colpotomía, ó incisión del fondo 
del saco vaginal, en posterior (que es la más frecuente), ante- 
lior y lateral. Su técnica operatoria es la siguiente: En el 
primer tiempo de la colpotomía posterior, empieza por rasu­
rar la vulva y desinfectar con esmero toda esta región; des­
pués de lo cual, deprime la pared vaginal posterior con una 
ancha valva, de modo que aparezca el cuello uterino; para 
lo cual se suelen necesitar, además, depresores laterales. A 
favor de una pinza de dientes romos, se coge el labio poste, 
rior del cuello y se encarga su mantenimiento á un ayudan­
te, que la apoya fuertemente contra el pubis, para que se 
descubra el repliegue vaginal que hade incindirse. Después, 
y con un bisturí—que el autor prefiere á las tijeras—se prac­
tica una incisión transversal algo por encima de la foseta 
producida por la tracción de la pinza y que está situada en 
el borde inferior del labio posterior del cuello y de la muco­
sa vaginal; pero cuidando de que esta incisión recaiga más 
sobre el tejido uterino que sobre el mucoso, á fin de huir del 
recto; punto en que el Dr. Deletrez se fija mucho, porque un 
profesor poco habituado á estas maniobras quirúrgicas, se 
verá tentado á incindir sobre el punto saliente de la colec­
ción de líquido que ocupa el fondo del saco vaginal y le 
empuja á veces hasta cerca de la vulva, y entonces casi es 
inevitable herir el recto y causar una fístula recto-vaginal. 
En el seguno tiempo de la operación se coge por su mitad 
el corte vaginal con una pinza de dientes planos y se la hace 
descender, no sin entreabrir los labios de la herida; en cuyo

momento se retira la valva aplicada sobre la región vaginal 
posterior y se introduce el dedo índice derecho en la herida, 
cuidando de aplicar su cara palmar del lado del útero, para 
desprenderle del corte en toda su extensión. Esta sencilla 
maniobra basta por lo común para abrir el fondo recto-va­
ginal y dar salida al líquido coleccionado en elfondo de Dou- 
glas; excepto cuando las paredes del receptáculo son más 
gruesas de lo que el dedo puede ser poderoso á desgarrar; 
en cuyo caso, el autor suple el dedo por el impulso de una 
pinza fuerte. Abierta ampliamente con el dedo la bolsa de 
que se trata, corresponde á éste el tercer tiempo de la ma­
niobra, consistente en vaciar aquélla del líquido y sangre 
que pueda contener, á la vez que se abren, quizá, bolsas in­
exploradas. Es un tiempo, de todos modos, en que se com­
pleta eldiagnóstico. En el cuarto tiempo se limpia la cavi­
dad con tapones de algodón hidrófilo cogidos con pinzas, y 
se establece el drenaje por medio de dos tubos de caucho 
unidos entre sí é introducidos hasta el fondo de la bolsa. Al 
objeto de evitar su expulsión, se los fija al cuello uterino 
mediante unas crines de Florencia y se tapa la vagina con 
gasa iodofórmica.

La colpotomía anterior exige bajar con una pinza el 
cuello uterino hacia atrás y la incisión se hace sobre éste, 
para evitar el herir la vejiga. Excepto en las supuraciones 
pelvianas, el autor prefiere á ella la laparotomía media.

La colpotomía lateral se practica rara vez, por causa de 
los peligros que hace correr á los uréteres y á las arterias 
uterinas y vaginales, de los cuales nos libran los elogios que 
Strats la ha dedicado. El autor la substituye siempre por la 
colpotomía posterior.

Está indicada la colpotomía en ciertos casos graves de 
supuraciones pelvianas, acompañadas de mal estado general 
que no consiente otras intervenciones; en los abscesos pel­
vianos voluminosos acompañados de síntomas de peritonitis; 
en las supuraciones agudas cuyo solo abultamiento indica el 
sitio en que deben ser perforadas; como operación comple­
mentaria de una laparotomía que descubre extensas adhe­
rencias intestinales; en abscesos vaginales complicados con 
fístula rectal; en las supuraciones limitadas á las trompas y 
los ovarios, como es tan frecuente en los sobrepartos; para 
desprender adherencias peritoneales que respetan los liga* 
meatos útero-sacros, sostenedores del útero, y en los casos 
de infección puerperal grave.

El autor da sumo interés clínico á este su especial estu­
dio con el relato abreviado, pero puntual, de 80 observacio­
nes prácticas que le pertenecen.—fGazc/fe de Qynecologie). — 
M. SÁNCHEZ Y  C a EBASOOSA.
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VI
Los ra yo s Roentgen y  los cam bios nutritivos.

Los ensayos realizados en perros por los Dres. Benja­
mín y Reuss, del hospital general de Viena, acerca de este 
importante asunto, han dado como resultado las dos breves 
conclusiones siguientes:

1. a El organismo sano reacciona de una manera intensi­
va á los rayos Roentgen con un aumento (no muy conside­
rable) en la cantidad segregada de sodio (y en realidad con 
predominio de la base del sodio), que se establece inmedia­
tamente después de la irradiación y se sostiene durante va­
rios días, para adquirir después su valor normal; también 
tiene lugar un aumento rápido é importante de la cantidad 
segregada de ácido fosfórico, aumento que se hace bastante 
duradero.

2. a El paralelismo existente entre las alteraciones de la 
•angre (predominio rápido de la hiperleucocitosis), las alte­
raciones anatómicas (destrucción lenta del tejido linfático!
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que alcanza su m áxim um  á las veinticuatro ó tre in ta  y  seis 
horas), la aparición y  rápida desaparición de la colina de la 
sangre y  el aumento del ácido fosfórico en la  orina, demues­
tra á los autores que la lecitina y  sus compuestos sim ilares 
son las substancias principalm ente atacadas por los rayos 
Roentgen.—(MüncAewcr M ediziniscke W ochenschrift.)

V i l
A  propósito de hem orragias grave s de lo s riñones 

y  de las pelvis renales.

Casper, de B e rlín , hace la crítica de las llamadas «hemo* 
rragias esenciales de los rifiones» ó «hemorragias de los r i ­
ñones sanos» con m otivo de siete historias clínicas in tere­
santes. Como él demuestra en su exposición, una parte de 
estos enigmáticos caeos reconocen indudablemente por o ri­
gen una ne fritis , la cual llega á demostrarse por el examen 
microscópico, no obstante fa lta r todos los síntomas clínicos 
de la m isma. Las nefrítides pueden subsis tir largo tiempo 
bajo un fondo de n e fritis  parenquimatosa, sin que en la o r i­
na se descubra la presencia de cilindros n i de albúmina; la 
orina, en casos tales, debe ser reconocida durante semanas y 
meses en que aparece lib re  de sangre, s i se quiere reconocer 
el origen de dichas bematurias. Diagnosticar los casos de 
nefritis cuya orina carezca de albúmina, no es cosa fác il y 
segura siempre; ante todo, es posible un e rro r con pequeños 
nefromas, puesto que el cateterismo de los uréteres y  el 
examen funcional no perm iten una d istinc ión absoluta y  se­
gura. Desde el punto de vista terapéutico hay que decidirse 
ante casos dudosos, y  dada la m align idad de las bipernefro- 
mas, por la liberación diagnóstica precoz de los riñones,

Por ú ltim o, hay, como Casper demuestra, un grupo im ­
portante de hématurias en las que el examen microscópico 
no señala n ing iin  punto de referencia para descubrir la 
existencia de la ne fritis . Indudablemente, existen altera­
ciones mínimas, como focos circunscritos pequeños de célu­
las redondas, retracción y  ensanchamiento de los gloméru- 
loe, etc., pero que no se manifiestan con caracteres clínicos 
propios de la n e fritis . Estas lesiones tan pequeñas encuén- 
transe en casi todos los ind iv iduos no m uy jóvenes; y no 
pueden ser consideradas en manera alguna como la causa 
de las hemorragias persistentes que amenazan la vida de 
estos enfermos. Hay, ,por tanto, la opinión de que existen 
efectivamente hemorragias renales para las que no se en­
cuentra un fundamento de lesión m ateria l que explique su 
origen. Para diagnosticar estos casos téngase en cuenta 
también lo dicho más arriba; la d istinción segura con pe- 
ineftos hipernefromas, á veces también con papilomas de 
las pelvis, no siempre es posible; la in tervención qu irú rg i­
ca es, en casos de duda, el medio que resuelve la incógnita. 
- ( .d r ch iv  f ü r  K linische C A iru r^ íe ;.- N a v a b k o  C á n o v a s .

P re sc r ip c io n e s  y fórm ulas.

JUICIO CLIN ICO  DE LOS R EM ED IO S
Por el Dr- D- CAMILO CUiLSJA

Y  si son ind iv iduos flácidos ó tienen pobre la nu- 
tric ión  en los órganos afectos, no sólo con escasez en la 
asimilación, sino con torpeza en la desasimilación, están 
indicadas las aguas cloruradas á dosis absorbibles, y tam­
bién las ferruginosas y las sulfurosas.

E l alcance ó valor curativo de las aguas en las organo- 
patías tiene su lím ite , para lo cual hemos de establecer la 
siguiente d istinción. Los procesos morbosos duraderos ó 
Crónicos pueden ser ó subinvolutivos ó degenerativos, 
según que haya solamente retraso en la resolución ó que 
baya empeoramiento progresivo hasta la muerte, parcial

ó tota l. Es lo  más d ifíc il de la clín ica establecer este diag­
nóstico en la mayoría de los casos; mas, si llegamos á fo r­
m ularlo, podremos esperar buenos resultados de las aguas 
minerales en los casos de subinvolución, dejando á la 
cirugía los casos de degeneración, porque las lesiones de 
ta l grado sólo pueden removerse mecánicamente, y  debe 
de hacerse esto siempre que se pueda, puesto que son 
productos morbosos endógenos, que si se dejan se con­
vierten en nuevas causas de enfermedad.

No es necesario acudir á lo que es todavía casi m iste­
rioso, esto es, n i á la  fermentación de los metales coloides, 
n i á la radioactividad, n i á la ionización, n i tampoco á la 
m ateria orgánica de las aguas medicinales, para com­
prender que estas tienen, con sus componentes pondera 
dos, suficientes elementos de acción terapéutica para con­
siderar á la mayoría de ellas como remedios eficaces. Sin 
embargo, reconocemos además que los in fin itesim ales fe r­
mentos metálicos, la activ idad radiante, las iones con su 
electricidad y  las indeterm inadas materias orgánicas de 
las aguas, asi como también el cambio de vida higiénico 
en los balnearios, han de co n trib u ir al m ejoram iento de 
los enfermos abatidos, porque son condiciones que solas 
ó asociadas estim ulan la reacción v ita l, ó en otros té rm i­
nos, levantan las funciones medicatrices del organismo, 
lográndolo muchas veces de un modo sorprendente, ines­
perado é inexplicable. No por esto hemos de querer adu­
c ir razones científicas con lo ignoto, cayendo en una cre­
dulidad vulgar, n i tampoco hemos de caer en el escepti­
cismo negativo. Hay mucha parcialidad en las opiniones 
sobre las aguas minerales, no solamente por la fa lta  de 
pruebas suficientes en los asertos generalmente admitidos, 
sino también por el abuso que frecuentemente se comete 
de generalizar los resultados s in  contar más que con la 
observación de unos pocos casos. H a de tenerse en cuen­
ta que cuando nos referimos á recursos tan complejos, 
como son las aguas minerales, es preciso fo rm ar estadís­
ticas de la mayor in tegridad para in fe r ir  las consecuen­
cias con las mayores probabilidades de certeza; y que no 
será suficiente una estadística para la valoración de loe 
resultados terapéuticos s i no reúne m u ltitud  de observa­
ciones, recogiendo y  clasificando sus completas historias 
clínicas. Confesemos que carecemos de estos datos ind is ­
pensables para la in ferencia de ju ic ios  probables. Por esta 
razón en m ateria de aguas minerales, más aún que en los 
demás asuntos médicos, se suele proceder muy á ciegas y  
reina el más vergonzoso desacuerdo entre los médicos que 
nos atrevemos á e m itir  ju ic ios clínicos sobre la valoración 
de sus resultados, siendo aquí aplicable lo de ctantas ca­
bezas tantas sentencias». Aunque de aguas tratamos, no 
podemos encauzar todavía su conocimiento, y  nos conten­
taremos con insertar una recopilación sumariada de lo que 
es de ind iscu tib le  u tilidad  práctica, tratando de sentar las 
bases para hacer una conveniente selección de los m ejo­
res manantiales, clasificándoles, estableciendo razonada­
mente las indicaciones para poder escoger el que sea 
oportuno en cada caso, y  sobre todo sentando los p r in c i­
pios de las contraindicaciones, para no fa lta r á nuestro 
prim er lema «no dañar».

Las contraindicaciones generales ó comunes á todas 
las aguas minerales son los procesos degenerativos y  los 
agudos, excepción hecha de las agudizaciones de la gota 
y  de reumatismos crónicos. Además, casi puede decirse se 
bailan contraindicadas también, por lo menos, las aguas 
m uy m ineralizadas ó muy calientes, y  las frías, sobre todo 
en forma de baño, cuando la m ujer está en la época mens­
trua l ó se halla embarazada.
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Nombres por orden alfabético.

Alange, Badajoz.................

Alceda, Santander...............

goza.

Alham a Nuevo deGranada. 

A lbam a Viejo de Granada.

A lham a de M u rc ia ...........

A lise d a ...........................

A lzó la  (ürbernaga de).. . .

Archena, U a rd a ..............

Arechavaleta, Guipúzcoa.. 

Argentona, Barcelona. . . .

Arteijo, C ornfia.............

Arnedilio, Logroño. . . . 

Bañó las, Gerona.............

Belascoain , Navarra. . .

Bellus, Valencia................

BetelU, Navarra.................

Borines, Oviedo...................

Burlada, Navarra..............

Bussot, Alicante..................

Buyeres de Nava, Oviedo.

Caldas de B e saya , San 
tander..............................

Caldas de Cuntís, Ponte­
vedra..........................

C aldas de Malabelia, Ge­
rona............................

Caldas de Montbuy, :
oelona.........................

Caldas de Oviedo, Oviedo.

Concurrencia 
en 1905.

Temperatura
máxima.

2.0071.* categoría 26* metriotermas.

1 .1^  l.'oategoria 25* hipotermas.

|l92 4.* categoría. 46*hípertermas

3.7111.* categoría 34* metriotermaB.

? 49*hipertermas

1.2271.‘ categoría 48* hipertermas

625 B.* categoría. 46* hipertermas

Véase “ La Alised

744 2.‘  categoría. 30* metriotermas, 1

4 7111.* categoría 56* hipertermas |

209 4.* eategoria. 17* hipotermas.^

T 17* hipotermas.

470 S.‘  eategoria. 36* meiriotermas.

1 0151 ‘ natep-nrÍA 62* hipertermas 

17* hipotermas.155 4.5 categoría.

1 B8  4 .5  categoría. 26* metriotermas. 1 

1

771 2.5 eategoria. 28* mutrioternms. |

513 8.5 categoría. 24° hipotermas.;

194 4.5 categoría. 13* hipotermas. 1

? 13* hipotermas.¡

166 4.5 eategoria. 41*hipertermas|

619 3.5 categoría. £* hipotermas.

985 2.5 categoría. 36* metriotermas.

1.6161.* Qategoria S7* hipertermas

|% 1  2 .5  categoría. 60* hipertermas

jl.4191 .* eategoria 70* hipertermas

2.6991.‘ categoría 43* hipertermas

j239 4.5 eategoria. 47* hipertermas

ración.

< en los pletóricos. También en 
’ ’  ' (  ganopatias con irritación.

(Reumatismo en adaltos flúcídos y en

nea astómicas

cáloioo; sulfato de magnesio........... pletóricos. fambién en in-
I fartos atónicos.
(Reumatismo en adultos obesos y  me*

eos.

con vías urinarias irritadas. 
lOloruradosulfuradas: cloruro sódico.ísubinvoluciones sifiliticas y  reumi-

gas sulfliidrioo...................................j que menos, en los pletóricos.

Dispepsias, dismenorreas é idiopatias
Ferraginoso-bicarbonatadas................ | en adolescentes débiles, sobre todo

si son obesos.
Reumatismo y  subinvoluciones en in-

OligometálioaS: ulornro sódioc, 1,7. . . 

Acratotermas: cloruro sódico, 0,9.. . .

Snlfurosas: sulfuro cáloico, 0,02; gas 
sulfbidrico, 0,003..........................

bicarbonato sódico.

cico.

divídaos débiles, sobre todo en los 
obesos

Reumatismo o n adultos obesos y 
tamb’ón en los pletóricos.

Dermatosis idiop&ticas, respiratorias 
y  ginepáticas en adultos flácidos.

Litiasis é idiopatias de la  digestión
' muy irritables en individuos ner­

vudos.
Reumatismo y  neurosis en individuos 

nervudos y  en otras localización 
muy irritables.

pletóricos,
....................................................... ( y  también en obesos.

(Carbonatadas: bicarbonato respiratorias
poco gas sulfhídrico, poco hierro, i

lOligomet&lioas: poco bicarbonato só*)

ó digestivas en adultos débiles, 
obesos y  Sácidos.

mo por 1 muy irritables en nervudos.

sulfato magnésico............................. j pero en éstos con moderación
Sulfurosas: sulfuro cáloico, 0,0Ó; gagÍDermatosis, afecciones respiratoria» 

sulfhídrico,0,008óindioiOBdehierro. ¿ingestivas en adultos obesos y
en ñácidos.

Oligometálioas: cloruro sódico, 2,9,. ,|fie“ “ stismo en adultos nervudos y
/ en los pletóricos.

Sulfurosas: sulfuro sódico, 0,1; cloruro^^®"^''*'®^®  ̂ ^ota en obesos. Tam- 
sódico 0  8 . . .  i i t̂én subinvoluoiones tórpidas ó no

' irritables.

Caldelas de Tuy, Ponte í^ ,  ,
................ .............. “ tegona.

en ineigniñeante cantidad.. . . 

Acratotermas; cloruro sódico, 0,9. .

oionos tórpidas.
Reumatismo y  gota en obesos. SubiU' 

voluoiones tórpidas 
OUgonitrogenadas (19 c. c.) y   ̂ tuberculosis si afecta

bicarbonatadas.................................. apa'-ato respiratorio en
I obesos.

000 sulfuro......................................./ respiratorio y  ginepatías en obeso*-
(Oligonitrogenadas; N 88 por 100 delReumatísmo y  tubereulosis si afecta 

á8*hipertermas( los gases; poco cloruro y  poco sul-^ é s ta  al aparato respiratorio *n 
/ faro............................... ... ................. / obesos.
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Nombres por orden alfabético.

Carballino, Orente..............

Cardó, Tarragona., ■ .

CoDcnrrencia 
en 1905.

Temperatura
máxima.

Clasifioasión
y composición preponderante. Indicaciones especiales.

693 2.  ̂ eategoria.
k

S80 4.  ̂oategoria. 15*' hipotermaa.

Carlos M I (Trillo), 2 5 6 1 .»oategoria
lajara. '

 ̂  ̂ iSulfurosas: sulfnro sódico, 1; gas snl 'Reomatismo y tuberccnlosis del apa-28* metnotermas , ,  > > o  . . \
fhidnoo, 1,5........................................ t rato respiratorio en náoidos.

Carbonatadas: bicarbonato oáloico yjLigeras dispepsias y  dermatosis en
poco arsénico..................................... ) flácidos.

Reumatismo, subinvolaciones tubcr-29* m e trio te rm sB .
Carratraca, Málaga.

Cestona, Goipúzcoa.

Condado de T reviño  (Cu­
cho), Burgos,

El Molar, Madrid

Elorrío, Vizcaya.

Fitero Nuevo, Navarra. . . 
Fitero Viejo, Navarra. . . .

lOligometálicas: poco cloruro BÓdioo;) 
I un manantial con sulfato oáloico.. j Gulosas y  neurosis en pletóríeos y 

en nervudos.
(Sulfurosas: sulfuro cáloioo; gas snl-^Dermatosis y  ginepatias en adultos 

poco arsénico..................................... f voluoiones tórpidas.
623 8.  ̂oategoria. l l ” hipotermas.< fhidrioo, 10 o, o.; poco bicarbonatos ñáoidos y  en obesos. Oí ras snbin-

1.KÍ81.* categoría

I ?

31*lkipertermas 

15* hipotermas.

'* hipotermas.

Glornrado sulfatadas: cloruro sódico,ISuhinvoluoiones y  retenciones de las
6,6; snlfatos, 2,6................................. 1 vías digestivas y  de las biliares.

Snpersnlfurosas: sulfuro oáloico; gaslDermatosis y  ginepatias en fiácidos y
sulfliidrico.......................................... ) en obesos.

Sulfurosas: gas sulfhídrica, 1 o. o.;lLigeras dermatosis y  afecciones res-

200 4.8- oategoria. 15* hipotermas J

389 3.® oategoria. 
613 2.® oategoria

48* hipertermaa 
47* hipertermaa

poco sulfnro; azufre, 0,001; cloruro
sódico, 0,8...........................................

\Sulfurosas: sulfuro cálcico; gas snl-
fhidrioo................................................

Aoratotermas: poco cloruro sódico.. ■ 
Aoratotermas: poco cloruro sódico.. .

Fortuna, Murcia..................  1.827l.*oategoría 48*hipertermas

Fuencallente, Ciudad Beal. 688 2 .® categoría.

Fuente A g r ia  (ViU aharta),)^ 3 « categoría. 
Córdoba..........................

Fuente Am arga, Cádiz. . , 

Fuente Am argosa, Málaga.

Graena, Glranada.................

Grávalos, Logroño..............

Hervideros de Fuensanta,
Ciudad Real......................

1.0951.* categoría 

?

674 8 .® oategoria.

?

19* hipotermas.

3^  3 ® categoría. 22* hipotermas.)

Indo, Lugo , . . .

laraba, Zaragoza. 

Í3baicuz, Jaén. .

La A liseda .........

La Garriga, Barcelona.. . .

706 2 .® categoría. 34* metriotermaa. 

?

582 8 .® categoría. 19* hipotermas.

384 8 .® oategoria. 46*hipertermas

La Hermida, Santander. . . 485 8 .® oategoria. 60®hipertermas
*

La M a rga r ita ....................... ¡Véase “Loeohes,,
I

La Moera, Vizcaya..............' ?

La Poda, Barcelona............. 629 2.® oategoria.

piratonas en temperamentos ner­
vudos.

Dermatosis y  ginepatias en obesos y 
en ñácidos.

Reumatismo en adultos obesos.
Reumatismo en adultos obesos.
Reumatismo y  subinvolnoiones res*

Acratotermas: cloruro sódico, 2 (da) piratonas en adultos obesos, mejor
3.COO litros de agua por minuto).. si son oóoicas, pero también si son

I V tuberculosas.
T, V j  V  _  iDismenorrea (sobre todo por clorosis)^   ̂ (Ferruginosas: carbonato de hierro,)

3 r mutnoteimas.' ) y  raumatumo en débiles, mejor
*  I si son gruesos.
iFerraginosas: óxido de hierro, 0,06;)Clorosis; afecciones digestivas y  dis-

17* hipotermas.! bicarbonato sódico, 0,04; con mu-j menorreas en débiles, mejor si son
( oho gas carbónico, 4,7........................ | gruesos
Cloruradosnlfatadas: cloruro sódio»,iDeraiatosis y  retenciones digestivas 

3, sulfates, 2, y  gas carbónico. • • é infartos snbinvolutivos en obesos.

O1 0 V,- * bronco-neumónioae21 hipotermas.) lOO de los gases); bicarbonato oal-( ^ , sean delgados ó gruesos.
( oico, 0,1, y  ferroso, 0,003.................. ) ^

43*hinertermasi®'®"“ ®'“ °®®®' hierro, 0,l;)Reumatismo en débiles; mejor si son
í hulfatos cálcico y  magnésico, 1,3. . ( gruesos. Sebinvoluoiones asténicas. 
„  ,  , . \ t, . \Dermato8ia ginepáticaa y  también

16*hipotermas.)®“ lf' *̂'°«^®(®°“ i°'^°“> sulfuro oálci- ,,,binvolaciones respiratorias ' en 
i oo; gas snlfhidrioo..............................(

^Ferruginosas: carbonato ferroso, 0,4;\DÍ8menorreBsenjóvenesdébiles,gru6- 
carbonates alcalinos, 1,5; gas oar j sos y  delgados, no siendo tnberon
bónico, 3............................................... ( losos.

Ferruginosas: bicarbonato ferroso,^Clorosis, afecciones digestivas y  dis* 
0,025; bicarbonato cáloioo. 0,1; gasj menorreas en débiles, no siendo
carbónico............................. ..  . . . tuberculosos.

Oligometálicas: poco cloruro sódico;|Reumatismo en loa delgados; mejor 
j poco bicarbonato................................. ' sí son nervados.

30* metriotormas sulfato cáloioo ylReumatismo y  neuralgias en tempe-
' '  magnésico, á  8; cloruro sódico, 0,03.- ramentos nervados y  en pletórioes.

Oligometálicas nitrogenadas: (hidro-/-, . i j  -iITabereulosjs en adultos y  jóvenes 
clima) con bicarbonato de hierro,! u a,: -j • u.-___\ obesos y  náoidos, pero apiréticos.0,(Xe; nitrógeno, 22 o. o ....................) •' ’  ^ ^

(Adultos gruesos con reumatismo ó
Aoratotermas:poooclorurosódico, 0,4.̂  con subinvoluoiones, parálisis in-

I elusivo
!Reumatismo y  subinvoluoiones aíñll- 

ticas en gruesos, mejor si son obe­
sos.

13* hipotermas

18* hipoteimas.

La Toja (Lonjo), 033J ■
dra ‘ categoría

Lanjarón, Granada.. . 

Ledesma, Salamanca. 

Liárganos, Santander.

Loaches, Madrid..........

918 2.® oategoria. 

1.2471.* categoría 

706 2.® categoría.

„  , , , . . .  (Escrofulismo y  subinvolaciones de
Snperolornradas: elornro sódico, 10;) . . .  . .  , ,^ .................   ̂ ’ < todo género en niuos y  en adolee-

, snlfato calcico, 3.............................. 1 ,  ^I ’ ( Gentes.
(Sulfurosas: sulfuro sódico, 0,4; olora-(DGrmato8Ís y  subinvolucionei respi-

me no orines.̂  óxido férrico, 0,004............. ( ratonas en nervudos y  pletóríeos.
íBscrofulismo y  subinvolaciones de 

60*hiperterm»e °  ’ 1 ?  adolescen-

Fermginosas: carbonato de
0,6; carbonates alcalinos, 3, gas en jóvenes débiles.
carbónico............................................)

Sulfurosas: poco sulfuro sódico.. . .  ¡Reumatismo y  gota en obesos.
„  . . .  < - .X i  [Subinvoluoiones respiratorias y  der-Sttlfurosas: sulfuro cáloioo, 1,5; mtró-) _  , . f  , xi •. < matosis en nervudoe y  en platón*geno; gae snlfbidnco....................... ] ®

30* m e trio teim a B . 
50*bipertennas 

2 1* hipotermas.

134 4.® categoría. 12* hipotermas.

eos.
Polisarcia, plétora y  retenciones ab-

Supersulfatadas......................................( domínales en gruesos, sobre todo
en los pletóríeos.
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Lugo, Lago............................

M arm ole jo, Jaén.............. .

H artos, Jaén.........................

Clasifioaoión 
7 composición preponderante.

TOd 2 .a categoría. dS’ iiiperterniat^®®’ '̂'®*®®- oligometáHcas; salín
( ro sódico, 0,02.....................................

(Carbonatadas: bicarbonato sódico, , . . .  .
1.6471. categoría 21* hipotermas J  1,4; salfato magnésico, 2; poco hie- diabetes y  snbinvolnoionei

f rro (3 miligramos)..........................  / digestivas ó urinarias en débiles.

Indicaciones eapeoiales.

Reumatismo, dermatosis y  subinvo- 
Inciones respiratorias en adultos 
obesos.

289 4.® categoría. 20* hipotermas.

Medina del Campo, Valla-
dolid •)

® categoría.

M o lina r de Carranza, V iz - i  .
caya......................... ..  l-C&81-*eategona

Mondaríz, Pontevedra. . . .

Montem ayor, Céoeres.........

Ontaneda, Santander..........

Onteniente, Valencia. . . .

O rm aiztegui, Qnipüzeoa,..

PantiCOSa (Hígado), Huesca.

2. ^  1 ^categoría 

3.4471.*categoria 

670 2.® categoría.

334 3.“  categoría.

877 8.® categoría.

'2.0691.* eategoria

Sulfurosas: sulfuro cáloico.................. (Dermatosis inactiva en adultos débi
( les, sobre todo siendo delgados. 

,= o .. .  Supercloruradas: cloruro sódico, 56; Escrofulismo y  subinvolnciones de
16 hipotermas. salfato de sosa y  cal, 14; bromuro,| todo género en niños y  adolescea-

' P>®..................................................... , ¡  tes infebriles.
Oligometálicas peco cloruradas; olo-

38* metnoteriDas. rnro sódico. 0,5; bicarbonato, 0,4; [Reumatismo y  neurosis en nervudos. 
( nitrógeno

18*hipotermas bicarbonato sódico ^ subinvolnciones
 ̂ "i 2,3; hierro, 0,04.........................  j ‘hgestivas ó urinarias en gruesos,

' ....................•[ mejor si son pletórioos.
42*hipertermas(®®^^“ ®̂̂ ‘ *̂; sulfuro sódico; ga8(Reumatismo y  gota en gruesos, me- 

( sulfhídrico, 1  o. o.............................. ( jor si son obesos.

2B*metrioterina8.1®®P®̂ S’>lf'iradaa: sulfato, 3,5; gas respratoria y
í fhidrico, 0,02................. ' i ^ ginepética en adultos inactivos,
f ............................................/ toan obesos 6 flácidos.
(Carbonatadas: bicarbonato sódico, 82,-Ít •

? hipotermas. .J cloruro sódico, 2,2; ioduros 0 Ce[‘‘  ̂ •  ̂ snbinvoluciones
 ̂ (iodo, 15 m iligram os)...........d urinarias en gruesos.

13“ hipotermas oálcico. ü,04; idiopatías respi-
j sulfhídrico..................... \ y  gmepátioas en delgados
1 ...........................  I activos.
(Oligometálicas nitrogenadas (hidro /m v 

27“ inetrioterma8.) clima); aulfatos alcalinos 0 09- «° flaoidos ó delgados
I trógeno...............................  inactivos (Pretisis) y  en obesos.

PantiCOSa ( E s t ó m a g o ) . )  
Huesca.............................,) 81*metriotcrma8.i®°^“ ®«̂ ®= S»® sulfhídrico, 1 .8; nitró r ’' Í S ! ® Í l ^  también en

1 geno ’ ' > ; fíáoidos, es decir, en personas
I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I  les.

dóbi-

Paracuellos de Jiloca, Za ). ^’ <4j2 8.® eategona.ragoza........................  . . .)  °)
. Clo^ado-sulfurosas: cloruro de ao-,

16“ hipotermas.' dio, 7̂,7; sulfato y  cloruro magnóai-fDermatosis en temperamentos inaoti*
i co, S; sulfuro sódico y  gas sulíhi-i tos, y  mejor sí son delgados. 
I drioo....................................  1

Peñas B lancas, Córdoba. . 235 4.® eategoria.

Puenteviesgo, Santander. . 1,688l.*categoria 85“ mctriotermas.

'Perrnginosas alcalinas.- hierro, 0,2-1 
19 hipotermas.) bicarbonato, 3; mucho gas oarbó-(cioroais y  dispepsia en jóvenes obesos.

meo.

P uerto ilano , Ciudad Real. . 

Puda.
Rubínat, Lérida

?
Véase “ La Puda,

Aoratotermas: cloruro sódico, 0,8 . no inflamatorio y  neu-
( rosis CE adaltos débiles.

20° hinnt.ftiTr'A.e (̂ ®” °g^pg®8 bioftrbonatadas: oarbo )r.i__
^  nato ferroso, 0,5. ^ o ro sis  y  dispepsia enjóvenes obesos.

12* hipotermas.

Salínetas de Novelda, A ií ) _ , .  ^
cante......................... ... . . )1«  ®at®g:oria.

•)

San H ila r io , Gerona.

San Juan de Campos, Ba­
leares..................................

674 2.® categoría.

)

Salfato sódicas: muy concentradas. .(Polisarcia, plétora y  retenciones ab-

20* hipotermas «ulfuro cáloico; gas sul-í f
fhidrico; cloruro sódico. Escrofulismo y  dermatosis inactiva

.................... ( e n  nervudos.
Bioarbonatadas y  ferruginosas.........(Dispepsia y  litiasis en jóvenes dóbi-

Sulfooloruradas: cloruro sódico, '
a. '(Esoiofuhsmo y  subiuToluoiones en

14“ hipotermas,

Santa Teresa, Avila. . . . 

San Telmo, Cádii

S ie rra  A lh am illa , Almería.

Sobrón, Alava

Solares, Santander.

286 4,® categoría. 

681 2 .® categoría.

( les, mejor si son gruesos.

■ ( sulfuro 3; gas sulfhídrico.. . /  subiuToluoiones
)oi{ff«fr.o*ói¡Aoo »,;*____ J-- niños y  adolescentes apirétioos.

43* hipertermas

'' • • ( inactivos (Pretisis).
19“ hipotermas.'^°®° cloruradas: cloruro sódico, sobro todo escrofulismo

384 8.® categoría. 

1.0901.* eategoria

I gas sulfhidrico...............................  . j en temperamentos inactivos, mejor
( si son delgados.

55“hipert6rmas Acratotermas:bicarbonatocálcico,0,3 ®-°*ü. bre todo si son inactivos, es decir,
I I obesos.

í^*hipot6rmai.('^^^®°’ ®̂̂ *̂®®® bioarbonatadas: o,24\^P®™i°*'bi‘*“ ®> litiasis y  afecciones
( de bicarbonato................................... S urinarias en delgados, mejor si son

( nervados.
66o 2 .® categoría, ati* mptrint̂ rinB,, (^ÜScrQctálioas: cloruro y  bioarbona-i^®'^®®i® digestiva y  neurastenia en .

'( to sódico en insignificante cantidad.) iudividnos irritables, sobre todo en
( nervados.

4á*hipertermai(' °̂*^®*®''®™*® '̂ °ioruro alcalino, muscular y  dermatosis
( sulfato, 2 .............................................{ no irritables en individuos débiles,

sean delgados ó gruesos.

19* W«»rbonatc<HÍpero'lorWdfa7
'  ’ ' ....................................... sobre todo, pero también en obesos.
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Nombres por orden alfabético.

V illa r del Pozo, C í n d a d '  
Beal....................................

V illaro, V izcaya...................

V lllav ie ja  de Hules, Caste­
llón

Zaldívar, Vizcaya 

Zuazo, Maya 

Za'ar, G r̂r.nadii.....................

Cononrrenoia 
en 1905.

Temperatura
máxima.

Ó12 3.  ̂categoría. 26° m t̂riotermas,

580 3.‘  categoría. 15* bipotermas.

Clasificación
y composición preponderante. Indicaciones especiales.

¡Clorosis, afecciones digsitiyas y  dis- ^  
menorteas en débiles, eobre todo ;

siendo obesos.
^ . íDermatosis y  catarros en individnos

Poco sulfurosas; sulfuro célcioo.........  ̂ nervudos.

„ í Aoratotermas: bicarbonato céloioo.fReumatIsmo en jóyenes débiles, eobre
1.8441 ‘ categoría 46*brpertennas( .^^onato de hierro, 0,0 1..........( todo si son gruesos.

Supercloruradas: cloruro sódico, 11;
616 2.‘  categoría. 16* bipotermas.^ carbonato magnésico, S; gas snlfhi

f drioo, 86; azufre, 0,0 1........................
¡Sulfurosas: sulfuro sódico, 0,5; nitró-í Afecciones respiratorias y  dermatosis 

geno 12 o. o., 0,02; gas sulfhídrico] en adultos nervudos, aunque sean

4 o. o., 0,006............................... tuberonloBos.
, ^B.eumatismo y  subinvelnoiones ar

40* hipertermas Acratotermae: poco cloruro sódico.  ̂ tritioas en individuos gruesas, más

^2 3 * categoría. 

649 3.* categoría.

¡Dermatosis no irritables en adultos 
débiles, sobre todo si son gruesos.

I

Sección Oficial.
M IN IST E R IO  DE LA  GOBERNACION

en los obesos.

COLEGIO DE M ED ICO S

D E  L A  P R O V I N C I A  D E  Z A R A G O Z A

B E A L  OBDBN

La form a en que deben practicarse las v isitas de las fa r­
macias, como requisito necesario para su apertura al se rv i­
cio público, ha determinado repetidas consultas de los in s ­
pectores provinciales y  subdelegados de Sanidad. Kesolver- 
las constituye el objeto de la  presente disposición.

Las Ordenanzas de Farmacia encomendaban en su artícu­
lo 42 ese servicio al alcalde, al secretario y al subdelegado 
del ramo, in te rv in iendo para autorizar el acta, como testigos 
de excepción, los profesores de Medicina y V e terinaria  de la 
localidad. Su re tribución  la determ ina el a rt. 48, y  a lcanzi 
sólo al subdelegado de Farmacia y  al secretario del A yun ta ­
miento.

La Instrucción general de Sanidad modifica esas disposi­
ciones, prescribiendo que habrán de concurrir al acto de la 
visita los subdelegados de Medicina, Farmacia y Veterinaria, 
los que in form arán al inspector provincia l, percibiendo los 
gastos tarifados de via je y  deréchos de v is ita  é in form e.

Las diversas disposiciones que se han dictado desde 1904 
para resolver si debían aplicarse las Ordenanzas ó la Instruc­
ción de Sanidad, se insp iran  estrictamente en el estricto cum­
plim iento del art. 72 de ésta; pero su c r ite iio , perfectamen­
te legal, resulta en la actualidad poco equitativo en cuanto 
exige á los subdelegados de Medicina y  Veterinaria una asis­
tencia y  UQ trabajo científico que no pueden ser re lribuídos 
mientras no se form ulen las tarifas previstas por los a rtícu ­
los 196 y  197 de la citada Instrucción, y  produce dificultades 
y dilaciones en la  práctica de las visitas, que es conveniente 
evitar.

A l efecto, 8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer 
qu 3 hasta que se haya dado cum plim iento á los artículos 196 
y 197 de !a Instrucción general de Sanidad, determ inándolos 
servicios que deben ser retribuidos y  en qué form a y  cuan­
tía, se practiquen las visitas de las farmacias con arreglo al 
art 42 de las Ordenanzas, retribuyéndose sólo al subdele­
gado del ramo y  al secretario del Ayuntam iento, como i.re- 
ceptúa el artículo 48 de las mismas.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento, pu­
blicación en e l B oletín  Oficial de la provincia y  demás efectos. 
Dios guarde á V . S. muchos años. M adrid  2 de Octubre de 
1906.—D á v ila .— 8r. Gobernador c iv il de la la provincia de... 
-^ (G a ceta  del 6.)

La  Junta de Gobierno ha impuesto la corrección de 
amonestación pública, que se insertará en los periódicos p ro ­
fesionales, con arreglo á los artículos 90 de la Instrucción de 
Sanidad y 120 del Reglamento del Colegio, al médico don 
Justo Sesó y  V illanueva, por ejercer la profesión en el barrio  
de Jusliba l, en contra del compafiero a llí establecido y t itu ­
la r del barrio.

Zaragoza 8 de Octubre de 1906.— E l presidente, P atricio  
B orobio. — Por acuerdo de la  Junta: E l secretario, L u is  
Cerezo.

Variedades,
U N A  D E S D I C H A  M A S

Hondamente impiesionados publicamos la siguiente carta 
en que se describe con vivos colores la  m iseria de un esti­
mado compafiero, en cuyo aux ilio  debe acudir y  acudirá se­
guramente la clase. E l  Sig lo  M éd ic o  pone por de pronto 
á disposición del Sr. Pedraza la  cantidad de 26 pesetas.

«Sr. D. Ramón Serret:
Muy señor mío: E n nombre de los médicos de partido de 

Escalona, me d ir ijo  á usted con el objeto siguiente:
En el pueblo de Paredes, partido de Escalona, provincia 

de Toledo, reside el compafiero D. F é lix  Pedraza, de sesenta 
y  cuatro años de edad, quien se ha lla  postrado en cama y 
completamente inu tilizado  para el e jercicio de la profesión, 
por lo que han dado por term inado el contrato los vecinos 
de dicho pueblo. Tiene fam ilia  algo numerosa y  está en la 
más espantosa miseria; pues no tienen recursos n i para po­
derle dar caldo medianamente alim enticio.

E n  su consecuencia, hemos pensado d irig irnos á usted 
para que, si le parece, haga en E l  Sig lo  M édico  nn llama 
miento á todos los compañeros, á ver si contribuyendo, aun­
que sea con corta cantidad, podemos a liv ia r tan a flic tiva  y  
negra situación.

Dicho sefior Pedraza no es asociado, porque ee perdió el 
exc ediente, n i pertenecía al Montepío, por carecer de recur­
sos; pero dió diez pesetas para socorros de las fam ilias de 
los dos últim os compañeros que fa llecieron en la provincia 
antes de establecerse el Montepío.

Los compañeros podrían mandar el socorro, b ien á esa 
Adm inistración, ó directamente á D . Teófilo Pérez, presi­
dente de la Junta de partido de Escalona (Toledo), residente 
en Pelahustan.
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66« E L  S I f t L O  M É D I O O
Mucho le agradeceríamos se tom ara interés en el asunto’ 

por ser de absoluta necesidad.
E n nombre de todos, le saluda y queda suyo afectísimo 

q. 8. m . b., A dolfo R o d e íGükz  Ca e r e ñ o .
Aliaorox (Toledo), 8 de Ootubre de 19C6.»

G ace ta  de  la  sa lud  pública.
E s ta d o  s a n i t a r io  d e  M a d r id .

A ltu ra  barométrica máxima, 710,96; m ínima, 700,72; tem­
peratura m áxim a, 27°,4, m ín im a, 6°,8; vientos dom inan­
tes, NE., SE. y S.

B n  la semana pasada ha mejorado algo el estado sanita­
rio , aunque conservando la enfermería el carácter de las 
semanas anteriores. Los cambios de temperatura producen 
aumento apreciable en los padecimientos catarrales y  gripa­
les, y  exacerbación en las enfermedades crónicas del centro 
circulatorio. Abundan las la ring itis , am igdalitis y  romadizos. 
Las mialgias y  m iositis  reumáticas son frecuentes y  siguen 
tam bién las infecciones del tubo digestivo.

E n  los niños hay casos de sarampión, d ifte ria  y  coquelu­
che. Las enteritis  y  entero-colitis causan bastante m orta li­
dad en la prim era infancia.

C r ó n i c a s
Regreso—E l in fatigable h igienista D r. La rra  y  Cerezo 

ha regresado de Ginebra, en cuya población acaba de cele­
brarse el I I  Congreso de saneamiento y  salubridad, donde 
el d is tingu ido  médico de Sanidad m ilita r  ha ostentado la 
representación del Gobierno español.

También ha regresado de su excursión á París y  Berlín  
nuestro d istinguido colaborador D r. Compaired.

Delitos contra la salud púb lica .-D esde l.o  de Ju lio  de 
1906 á 30 de Junio de 1906, se han incoado en las Audien­
cias y Juzgados de instrucción 367 causas por in fracción de 
leyes sobre inhumaciones, violación de sepulturas y  delitos 
contra la salud pública, que con los 160 que quedaron pen­
dientes en el año anterio r, suman 527. En 1.° de Ju lio  de 
1906 quedaban pendientes de las citadas causas, 116 en los 
Juzgados de instrucción y  117 en la Audiencia; en to ta l 232.

Es de suponer que no pocas de estas causas se refieren á 
expendición de medicamentos en la forma que definen y 
castigan los artículos 361 al 354 del Código penal y  otros 
concordantes, y convendría sobremanera conocer los fallos 
recaídos en cada caso, por cuanto no basta para form ar ju i­
cio acerca de la comisión de estos delitos las sentencias de 
la Sala de lo c rim ina l del T ribuna l Supremo, únicas que se 
publican, muy contadas por cierto, debido á que muchas de 
tales causas term inan por sobreseimiento, y  de las en que 
se ha pronunciado sentencia, quedan éstas firmes por no 
apelar de ellas los procesados n i el m in isterio  fiscal.

Tribunal de oposiciones.—Para form ar el T ribuna l que ha 
de juzgar las oposiciones al Cuerpo de Sanidad de la A rm a­
da, han sido designados ios señores siguientes:

Presidente, inspector, D. Angel Fernández-Caro.
Vicepresidente, subinspector de segunda, D. Hermene­

gildo L . del Valle.
Vocales, médicos mayores: D. Gabriel López M artín, dou 

Federico Montaldo; los médicos prim eros, D. Nemesio Fer­
nández Cuesta y D. Enrique Mateo Barcones.

Los ejercicios empezarán el 1.® de Noviembre.
Alumnos premiados.—E n el ú ltim o  curso han merecido 

premios extraordinarios los señores siguientes:
Facultad de M edicina (doctorado).—D. Enrique Sloker 

y  la Rosa.—D. Ju lio  V illa r  y  Madrileño.— D. M ariano Pérez 
y  Flórez Estrada.—D. Rafael Pastor y  Reig.

Facultad de Ciencias (licenciatura),— D. José B arrio  (sec­
ción de Químicas).— D. José María Segovia Pérez (sección 
de Naturales).— D. E m ilio  Penader Galiano (sección de Natu­
rales).

Facultad de M edicina.— D. Francisco Rozabal Farnés.— 
D. Enrique Alvarez y  Sáiz de U ja .—D. Lu is  Rochip ier Hie­
ra.— D. Pedro Manuel Fernández Palacio.—D. José Penader 
Casas.— D. Lu is M aría Castillo y  Sánchez.

Facultad de Farmacia.— D. Santiago Aparic io  Llórente. 
— D. Gabriel Matute y  Va lls.

Premios especiales.— Ciencias: D . Pío Beltrán V illagra- 
la .—Medicina: D. José Gallego Sánchez.—D. Jesús Collar y 
Arias.—D. ndefonso M arín Migue).

Pésame.—H a fallecido en Lérida la respetable señora 
doña M atilde Pérez Dalmau, v iuda de Ferrer, madre política 
del distinguido médico de baños é Inspe.itor de Sanidad de 
la provincia de Guipúzcoa Dr. D. Camilo Castells, á quien 
enviamos sentido pésame.

Defunciones en M a drid .— En el mes de Septiembre ú lti­
mo han fallecido en M adrid  1.086 ind iv iduos (36 más que en 
igual mes del año anterior), á consecuencia délas siguientes 
enfermedades:

Fiebre tifoidea, 14; sarampión, 23; escarlatina, 11; coque­
luche, 7; d ifte ria  y crup, 8; gripe, 14; otras enfermedades 
epidémicas, 13; tuberculosis pulmonar, 118; m eningitis tu­
berculosa, 9; otras tuberculosis, 41; tumores cancerosos, 29; 
m eningitis simple, 75; congestión y  hemorragias cerebrales, 
42; enfermedades orgánicas del corazón, 60; bronquitis  agu­
da, 83; bronquitis  crónica, 18; bronconeumonía y  neumonía, 
45; diarrea y  enteritis: menos de dos años, 188; diarrea y  en­
te ritis : de dos años en adelante, 98; afecciones pueroerales, 
8; debilidad congénita, 9; senectud, 21; suicidios, 6; otras 
causas de defunción, 267.

Con relación al mes anterior, han aumentado las defun­
ciones por gripe.

Curso de o fta lm o log ía .—Nuestro d is tingu ido colaborador 
D r. Castresana ha comenzado el ctirso oficial teórico-práC' 
tico de enfermedades de los ojos, en el In s titu to  Oftálmico, 
dando las lecciones los martes, jueves y sábados, á las cinco 
de la  tarde.

Estos cursos suelen verse m uy concurridos de estudian­
tes de m edicina y  de médicos principalm ente.

TUBERCULOSIS
Su CURACICN por el

H IS T O G E N O A. LLOPIS
A base de NUCLEINA (fósforo orgánloo natural) y ARRHENAL

Cada cucharada del HISTOGENO-LIQUIDO* ó m edi­
da que acompaña á cada frasco dei H fSTO G E N O -G R A - 
NULADOy contiene 10 centigramos de nucleína pura y  25 
miligramos de arrhénal.

Véase el prospecto que acompaña á cada frasco.
P r e c i o i  6  p e s e t a s  f r a s c o .

De venta en todas las farmacias y en casa del autor,
F e r r a z ,  1  3 ,  i L ^ a d - r i d . -

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

Preparación la más racional para corar la  taberculosis, 
bronqu itis , catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, Inapetencia, deb ilidad genera l, postra­
ción nerviosa, neurastenia, im potencia, enfermedades men­
ta les, caries, raquitism o, escrofulismo, etc. Fra sco , 9 ,5 0  
pesetas. Farmacia de l D r. Benedicto, San B ernardo , 41, 
M adrid .

Grageas Lope Rupérez. quinina-genciana- hierro 
^  , , podofilino. Son la mejor

preparación, más grata y  de resultados más prontos y posi­
tivos en el tratam iento de las fiebres palúdicas rebeldes, en 
la  anemia, debilidad, inapetencia y  en las convalecencias 
largas. Venta en todas las farmacias.

Estómago é intestinos Diez años de éxitos cons­
tantes demuestran que el 

m ejor medicamento para curar las molestias del aparato d i­
gestivo es el E líx ir  S á iz  d e  C a r lo s i  que no solo quita 
el dolor, las acedías, vóm itos, etc., sino que ayuda á las d i­
gestiones, aumenta el apetito y  ton ifica . Serrano, 80, farma­
cia, M adrid.

E l  Im parcia l de 16 de Septiembre del 84 d ijo :
<E1 Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce 

y  m uy grato el sabor del sulfato de quinina. La  Prensa mé­
dica elogia mucho este invento (Fehrifugo In fa n til Santoyo), 
de inmensa u tilidad  para los niños.»

Véase el anuncio en las cubiertas.

A l presente número acompaña una circu lar in form ativa 
sobre el producto P a id o tro fO |  del Dr. J. Benet Soler, 

de Reus.

SNRIQUB TBODOKO impresor. Ronda do YalenoU, 8, Madrid.

Pe

 ̂n
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EL SIGLO MÉDICO
Se pubiloa 

tedoe los domingos. L A

BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QUIRURGICO

Y
O O R R B S P O N L B N O I A  M B L I O A

Fundada por D. Juan Oueata y Okerner.

I Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Perióilico ie  Medicina, Cirugía y  farmacia, consagrado á los interesea moraies, cientj'iicos y  profesionales de las clases médicas
F U N D A D O R E S

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

Prtoioi da auacripoiin de EL SIGLO 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

Previaolaa: 4 pesetas trimestre,
S semMtre, y  i 6 el a&o. 

Extranjero y Ultramar. 20 pesetas.

PROPIETARIOS

iBíi Sumí —  B. Cari» laría Cortuí. —  i  jingei
DIRECTOR GERENTE

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

i í

Precloa de suscripción da la GIBUOTEGA 
Haee grudes rebajas en lae 

obras qae pnbliea á los saseripto- 
res de El Siglo Médico.

del
GOTA

REUMATISMOS
Eepecíftco probado de la G O TA  y R E U M A TISM O S, calma los dolores los 

mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos Jel acceso.
^  V E N T A  I

Ul ,
Ptmui |M SMMU lu

P I L D O R A S ^Dai. nooroa

DEHA1IT'OS PAJtZS
laotitaboanen purffarfo.ctiaado/ol 
Jaecan'taa. No temen el asco ni eJi 
Icaatancío, porque, contra lo gaesa-l 
■cedo coo los demás purgantes, esta  
■no obra bien sino cuando se tomal 
icón buenos alimentos ybebibasíorA 
I titicantes, cual el vino, el caté, el tél 
ICada cua/ eacoad,parapurgar5a,la| 
Ibora y  la comic^ que mas le conríe*| 
Inan, aagun ans ocupaciones.Comoi 
lai cansancio que la purga ocasionaí 
Ygnoda completamente anuladof 

por eJ 0 /acto de la buena ali^i 
^mentación empleada, uno se¿ 
i^ecide íicilmenteú volver áj 

^m pesar cuantas veces^ 
sea necesario.

G O T A
AGUDA

de

rilo'¡SfS-
Linimento

ali.-orbiilo |<or l;i piel en 
fricciones y compresas.

REUMATISMO ACUDO
MIDT,1 ISiF'S'-Honoré.PsrisyfodatFsr/nic/si

5

V í a s  U r i n a r i a s S í f i l i s
A p r o b a c ió n  d e  la  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a

CAPSULAS RAOUIN
QLUTINIZADA8, INSOLUBLES EN EL ESTOMAGO

Ansencia de olor y  de regüeldos; tolerancia perlecta,
^ Cápsulas hidrargíricas, ó 3 á  15 de las demás clases, 

que se  han de tom ar a l m om ento de las com idas ó  en  cualquier o tro  momeuio.

BJCLOflUftO di ffidrargifio piptOBiiado. (0,01)
C0P4JB4T0 do «01 4 ..................  (0,40)
CUBES» (y Extracto). Equivslente de (1 gr.)
ICTIOL............................................ (0,30)
lOOUñO de  P O r iffO ....................  (0.25)
I / n OILO (Esencia)......................  (0,25)

etc., etc.

PBOrO/ODURO de HIORARQIRIO. (0,00)
COP4/0A......................................... (0.45
ALQUI7RÁH................................... (Ü,2ri)
84LT4L (Sándalo Copaívico)....... (0.40)
SALOL-Sa NDALO............................(0,32)
TRBtnENTIN»................................. (ü.25)

etc., etc.

Exíjase el N o m b r e  d e  R a q u in .
K’UHOUZE-ALBESPETREB, 78, Faubourg Ssdnt-Denis, PARIS.VINO AROUD

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
MEDICAMENTO- ALIM E N T o , el más poderoso REGENERADOR

p r e s e n t e  p o r  lo *  M é d ie o *.
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y  las cortezas m ás ricas de quina, en v irtud  de su asociaOión con el 
hierro es un aux ilia r precioso en los casos de : Clorosis, Inemía profunda, 
«lenstruaclones do/orosas, Calenturas de ¡as Colonias, malaria, etc.

1 0 2 , ttue H ic h e lte n , Parla, y  en todas farm acias del extranjero.

® .2 QD ^

^ m

La A m en orrea y  la D is m e n o r re a  y la M e tro r ra g ia  ceden rápidamente si se usan las cap­
sulas deAPIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la meneíruacíón, no 

V«»fiiofrGoe peligro alguno aun en easo d< prefkee. yabib, uraseis e. sáfiii, i«, ne saiit leierái m m  rsnuMUi.
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E s t a f e t a  d e  p a r t i d o s

Se a d v ie rte  á los com pañeros que, á fcn de no ser en­
gañados, no s o lic ite n  la  t i t u la r  de N oviercas (Soria). Se 
t ra ta  de un capricho de este A y u n ta m ie n to , toda  vez que 
el a c tu a l t i t u la r  tiene hecho co n tra to  por tiem po  i l im ita ­
do, según debe consta r en la  Secretaría  de la  J u n ta  de 
G obierno y  P a tro n a to .

V a o i

En «ita ■ •«•ión »p»r«Mn tod ai laa vacabteb d« qao ofiaial ú 
ofieiotamaiita teaem oi notiaia, y no hay pariAdioo qna da allaa dé 
eaanta antas qaa noaotioa.Loi aomprofaaorea y loa aleaJdaa tianen 
abierta eata aaeeión y La da Estafeta de partidos, p*r» anantaa 
Qotiaiaiiaan saatoaos an anTÍamoa.

L a  de m édico t i t u la r — por d e fu n c ió n —del que la  des­
em peñaba—de N e ila  (Burgos), con la  do tac ión  a n u a l de 
250 pesetas por la  as istencia  de las fa m ilia s  pobres, casos 
de o fic io  y  transeúntes; casa decente y  por los vecinos 
acomodados p e rc ib irá  ia  cantidad de 2.750 pesetas cobra­
das po r e l A y u n ta m ie n to  y  pagadas p o r tr im e s tre s  ven­
cidos. E l ag rac iado  p resen ta rá  el t í tu lo  pro fes iona l, 
ho ja  de se rv ic ios  y  demás m éritos . Las so lic itudes  se 
d ir ig irá n  á esta a lca ld ía  den tro  del té rm in o  de^ tre in ta  
días á co n ta r desde la  in se rc ión  de este a n u n c io  en el 
Boletin  oficial de la  p ro v in c ia . N e ila  7 de O ctub re  de 1906. 
—E l a lca lde, Anselm o M edel.

—L a  de m édico t i t u la r  de Fuentespa lda  (Teruel), ha ­
b ita n te s  1.091, con e l haber a nu a l de 139 pesetas paga­
das por tr im e s tre s  vencidos del presupuesto m u n ic ip a l. 
E l con tra to  será por tiem po  i l im ita d o  á loa efectos de lo 
preven ido en la  In s tru c c ió n  general de Sanidad y  R e g la ­
m ento de 14 de Febrero de 1905. S o lic itudes  hasta el 26 
del co rrie n te  a l a lca lde D. A g u s tín  F e rre r.

—L a  de m édico t i tu la r — por renunc ia— de Peleas de 
A r r ib a  (Zam ora), hab itan tes  811, do-ada con el sueldo 
anua l de 500 pesetas, pagadas del presupuesto^m unieipal 
por tr im e s tre s  vencidos, p o r la  as istencia  de 20 á 26 fa ­
m ilia s  pobres, las cuales serán designadas po r el A y u n ­
tam ie n to . S o lic itudes acompañadas de los documentos 
de a p t itu d  con fo rm e a l a r t .  91 de la  R ea l orden de 23 de 
Enero de 1903, del R eglam ento de médicos t itu la re s  
y  f i ja r  su residencia en esta lo ca lidad , quedando en l i ­
bertad pa ra  c o n tra ta r  las ig ua las  con los demás vecinos 
de este pueblo, ascendiendo éstas á 120 fanegas de tr ig o  
:<proxim adam ente, has ta  el 26 del c o rr ie n te  a l a lca lde 
D. M e litó n  C arre tero .

—L a  de m édico t i t u la r  de Toen (Orense), hab itan tes  
3.617, dotada con e l sueldo anua l de 500 pesetas pagadas 
de los fondos m un ic ipa les  p o r la  as istencia  de 800 fa m i­
lia s  pobres y  demás condiciones que ob ran  en la  Secreta­
r ía  del A yu n ta m ie n to . S o lic itudes  hasta  el 28 del co­
r r ie n te  a l a lca lde D. Joaq u ín  Seijo.  ̂ •

—L a  de fa rm a c é u tic o —por d im is ió n —de Sestnca 
(Zaragoza), hab itan tes  1.062, dotación p o r el se rv ic io  á 
las fa m ilia s  pudientes, m ed ian te  el pago, p o r trim estres , 
de 8,500 reales. Además podrá c o n tra ta r con su anejo 
V ive r. £1 pago lo  v e r if ic a  una  J u n ta  con fondos sacados 
del p roducto  de pastos, y  la  m ism a abonará  ta m b ién  la  
(‘.uota de cousumos-del fa rm acéu tico . E s ta  v i l la  seha.Ua 
á dos k iló m e tro s  de la  estación de M orés y  su pob lación 
es menor de 1.000 alm as. S o lic itudes hasta e l 28 del co­
rr ie n te  a l a lca lde D . R ica rd o  R oy.

—L a  de m édico t i t u la r —por no estar desempeñada 
po r fa c u lta t iv o  que pertenezca a l Cuerpo de médicos t i ­
tu la re s -d e  C aban illas de la  S ie rra  (M adrid ), con la  do- 
1 ación a n u a l de 75 pesetas, cobradas por tr im e s tre s  ven­
cidos, por la  asistencia de seis fa m ilia s  pobres. E sta  
pob lac ión  se compone de 806 hab itan tes , y  ai b ien  es 
sana y  con aguas abundantes, y está s ituada  en la  ca­
rre te ra  de M a d r id  á F ra n c ia  p o r Irá n , d is ta n te  54 k iló ­
m etros de aque lla  c a p ita l, por donde pasan dos coches 
«liarios, h a y  que p a r t ir  del supuesto de que e l que resu l­
te  agraciado con d icho  nom bram ien to  ta n  sólo lo  será 
para este fin , porque la  as is tenc ia  de los vecinos acomO' 
dados ó pud ientes en núm ero  de 75 la  tiene  encomenda­
da en v ir tu d  de con tra to  a l licenciado en M ed ic ina  y  
C iru g ía  D . José Iveaz Cano. S o lic itudes has ta  el 28 del 
co rrie n te  a l a lca lde D. V icen te  de Guzmán,

—L a  de m édico t i t u la r —por defunción del ¡que la

desempeñaba— del te rce r d is tr ito  de Z am ora , dotada 
con el sueldo a n u a l de 1.260 pesetas p o r la  as is tenc ia  de 
300 fa m ilia s  pobres. S o lic itudes  has ta  el 30 de l co rrien te  
a l a lca lde D. A n g e l Conde M a rtín .

— La  de m édico t i t u la r  de G orda liza  dol P in o  (León), 
habitant*íis 644, con e l sueldo anua l de 150 pesetas por la 
as is tenc ia  á las fa m ilia s  pobres y  reconocim iento  de 
qu in tos , quedando en lib e r ta d  de c o n tra ta r  ig u a la s  con 
los vecinos pud ientes. S o lic itudes has ta  el 30 del co­
rr ie n te  a l a lca lde D. M ig u e l G arcía.

— L a  de m édico t i t u la r  de N avas de O ro (Segovia), 
hab itan tes  1.053, do tada con la  as ignac ión  an u a l de
1.000 pesetas, pagadas p o r tr im e s tre s  vencidos del pre 
supuesto m u n ic ip a l; debiendo prestar su asistencia fa c u l­
ta t iv a  á 50 fa m ilia s  pobres que todos los años designará 
el A yun tam ien to , y  demás casos de o fic io . So lic itudes 
hasta  el 31 del co rrie n te  a l a lca lde D. Lucas  A róva lo .

— Junta de Patronato de la Casa M isericordia y  Hospital 
de San Antonio Abad de San Sebastián (G u ipú zcoa ).— C on­
cu r so  pa ra  la p ro v is ió n  de tres plazas de m édicos de en­
tra d a , de nueva creación, para e l h o s p ita l, con el sueldo 
de 1.600 pesetas: dos correspondientes á la  sección de 
C iru g ía  y  una á la  de M ed ic ina . E l p liego  de condiciones 
se h a lla  de m an ifies to  en la  secretaría  (paseo de Atocha), 
todos los días laborables de nueve á una  y  de cua tro  á 
seis. Se adm iten  so lic itud es  hasta el día 3 i  del ac tua l. 
San Sebastián 1," de O ctubre  de 1906.— E l alcalde-presi­
dente, M arqués de Roca-Verde.

_L a  de fa rm acéu tico  de Rebolledo de la  T o rre  (® tir*
gos), hab itan tes 1.028, dotada con e l haber a nu a l de 25 pe 
setas, pagadas de los fondos m un ic ipa les por el sum in is ­
t ro  de m edicam entos en casos de o fic io  y  de ocho fa m ilia s  
pobres. So lic itudes hasta  el l.o  de N oviem bre a l alcalde 
D. F ranc isco  González.

— L a  de m édico t i t u la r —de nueva creación— de Barca 
(Soria) y  su agregado C iadueña, con e l sueldo anua l de 
300 fanegas de grano, m ita d  pu ro  y  m ita d  centeno, co­
bradas en la  época de recolección en la  fo rm a  que se 
convenga con el p ro fesor que se co n tra te , el cua l p e rc i­
b irá  tam b ién  de los fondos m un ic ipa les  la  ca n tid ad  de 
30 pesetas p o r beneficencia, satisfechas a l venc im ien to  
de cada tr im es tre , pud iendo c o n tra ta r  además por su 
cuen ta  las nueve fa m ilia s  que existen empleadas en la  
ca rre te ra  del B u rgo  y la  v ía  de Y a lla d o lid  á A riz a , cuya 
estación se h a lla  p ró x im a  á la  pob lac ión  y  está d is tan te  
de A lm azán siete k iló m e tro s  de ca rre te ra . E l p a rt id o  se 
compone de unas 14Ü fa m ilia s , de las cuales pertenecen 
13 a l mencionado agregado que se h a lla  á m edia hora de 
la  m a tr iz . S o lic itudes hasta e l 2 de N ov iem bre  a l a lcalde 
D. Pedro Gallego.

— L a  de m édico t i t u la r —p o r renunc ia—de T itu lc ia  
(M adrid), c las ificada  de 5.^ clase, según lo  dispuesto por 
ia  S uperioridad, dotada con el sueldo anua l de 999 pese­
tas, por la  as istencia  á las fa m ilia s  pobres que designe 
el A y u n ta m ie n to , cobradas po r meses vencidos. Las 
ig u a la s  de los vecinos pud ientes serán las que el t i tu la r  
convenga con ellos, y  serán cobradas po r éste, por meses 
vencidos. E sta  v i l la  consta de 120 vecinos, y  está s ituada  
en tre  los ríos  T a ju ñ a  y  Jaram a, sobre e l cua l tiene un 
m agnífico  puente que da paso á la  c a rre te ra  de Ch inchón 
á Ciempozuelos; d is tando  éste cu a tro  y  m edio k iló m e ­
tros , en el que hay estación por la línea  fé rre a  de M ad rid , 
Zaragoza y  A lic a n te . E s ta  pob lación está s ituada en un 
precioso panoram a, es sano y  tiene  buenas aguas. S o li­
c itudes hasta  el 3 de N oviem bre a l a lca lde D. V id a l

—L a  de m édico t i t u la r  de L a  G u a rd ia  (A lava ), h a b i­
tantes 2.400, para  la  asistencia á 100 fa m ilia s  pobres, y  
á los enferm os acogidos en el h o s p ita l, ba jo  las cond ic io­
nes fijadas en a rm onía  con lo  establecido en e l R eg la ­
m ento de 14 de J u n io  de 1891, habiéndose señalado la  
do tac ión  que d is fru ta rá  el agraciado, en 950 pesetas 
anuales, que le  será satisfecha del presupuesto m u n ic i­
p a l por tr im e s tre s  vencidos. S o lic itudes hasta e l 1.® de 
N oviem bre  a l a lca lde D. L ib o r io  Casales.

—L a  de m édico t i t u la r  de V a le ra  de Aba jo  (Cuenca), 
hab itan tes  2.194, dotada con el sueldo anua l de 700 pese­
tas pagadas por tr im e s tre s  vencidos de l presupuesto m u­
n ic ip a l, por la  as istencia  de 30 fa m ilia s  pobres y  demás 
ob ligaciones inherentes a l cargo, quedando el agraciado 
en lib e r ta d  de conce rta r ig u a la s  con los vecinos pud ien ­
tes. So lic itudes hasta el 5 de N oviem bre  a l a lca lde don 
E s tan is la o  Muelas.
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F R I E D R ,

F A R B E liF A B R IK E N
v o rm .

B A Y E R  & CO. ,
SECCIÓN DE PB0DUCT08 FABUACÉUTICOS

E L B E R F E L D

H E D O N A L
Nuevo blpnótlco completamente Inofenaivo; exento de efectos 9e- 

caudarlos desagradables.
In d íe a c io n e i eepeciale$; Agripnia nerviosa (sobre todo en los casos 

de Neurastenia y de Abatimiento general, etc.).
D o s is ;  1 gr. 50á 2gramoe, en polvo ó en sellos.

T a m b ló n  en e n e m a s .

E P IC A R IH A
D E B IT A D O  NO TÓXICO  D E L  KAFTOL  

Falta absoluta de olor y de irritación; limpio en su aplioaclón. 
In iiieaciones: Sama, herpes tonaurante y pnrigo.

D o s is :  Ungüentos á B y  10 por 100.

F E R R O - S O M A T O S E
Para el tratamiento de la C lo r o s i s  

> y  de la A n e m ia

Contiene el hierro en combinación orgánica y  bajo unsforma (ácil- 
mente asimilable.

Sin gusto, se disuelve fácilmente, excita el apetito, no produce es- 
Crefiimiento.

lOTION
Nuevo preparado para emplear por la via cutánea, de un poder de 

absorción sin igual, contiene aproximadamente un 80 por 100 de iodo 
en combinación orgánica.

Substituto de la medioaoltín al interior por el ioduro potásico.
Asi como también de la  tintura de iodo, de las pomadas de ioduro 

potásico, de la vaselina con iodo, etc.
Modo de emplearlo: en pincelaciones 10,26 por 100 en solución en 

el aceite de olivos. Para fricciones: en pomada al 10,25, 50 por 100 
(oon vaselina 7 lanolina anhidra.)

S A L O O U I N I N A
( £ j t e r  s a l i o i l i o o  d e  l a  q x x i n i n a . )  

Antipirético y  analgésico completamente Insípido.
In á ic a c io n u :  Estados febriles, sobre todo la fiebre tifoidea. Nenrosls (neuralgia ciática).

Dosis; 1 A 3 gramos, una 6 más veces al día.

YODOTIRINO
PBINCIPIO ACTIVO DE LA Ol I n DULA TIROIDEA DEL CARNERO 

In d ica c io n e s:  Bocio, obesidad, mlxedema, afeoolones reumáticas. 
D o sis  d ia r ia : A du lto s, 0,50 á 2grs.

Niños: 0,80 á  1 gr

SALOFENO
A N T I l s r i S U R A j L . G S - I C O  

Especifico contra la cefalalgia, la jaqueca, la influenza, 
reumatismo articular agudo y  otros sufrimientos. 

D o s i s : 1 gramo cada dos ó tres horas.

ARISTO L
CICATRIZANTE PODEROSO

In d ic a c ió n  especial: Quemaduras, úlceras de las piernas, eczema 
parasitario, ozena, psoriasis.

Se em jM a: Puro ó mezclado al ácido bórico, pulverizado ó en un­
güento a l 5 por 100.

TRIO NAL
HIPNÓTICO SBGÜBO T rAf IDO

D o s is  in ic ia l:  1,6 gr.; después uso frecuente; 1 gr. para tomar todos 
los días en un liquido caliente (leche).

Representantes y depositarios; FED BA Y ER  Y C.^ 43, Rambla de Cataluña, BARCELONA. 
Para el Norte de España: U M O U S IN  TO LO SA  (Guipúzcoa.)

fizoelente prepara 
oión, de grao atilidad 
para loa cooTalecieates, 
é indicada, poi regla ge­
neral, an todos loa caeos 
de dispepsia, gaetral* 
id», anemia, catarroa

____ _______ _____________________________________ gástrieoB é intestinales,
y rfempre q«a la digestión se efectúe de masera irregular

Vino de Mptona.— Vino de peptona y hierro.— Chocolate de peptona. 
Nptona de carne ooncentrada.— Peptona de leche.

B. ORTEGA» LEÓN, 13» IIA D R ID

Q R T € G A

B a z a r  Q u i r ú i ^ i c o
D E  D . A L O N S O  S E H M A R T I

Proveedor del Colegio Clinico, Hospitales, Farmacias y Casas de Socorro.
P rim e ra  casa en in s tru m e n ta l in g lé s  a n tisé p tico  pa ra  m édicos, C lín i­

cas, H osp ita les y  Casas de Socorro
C onstrucc ión  y  n ique lado  con los m ayores ade lan tos m ecánicos de v i-  

tin a s , lavabos, estufas, mesas y  s illones pa ra  reconocim ientos y  opera­
ciones, b o tiq u in e s  de u rgen c ia , cochecitos y  bu tacas pa ra  enferm os, polea 
h ig ié n ic a , apara tos des in fectan tes de g ra n  a lcance pa ra  H o sp ita les , C lí­
nicas, Colegios, Buques y  toda clase de grandes locales, los m ejores prepa 
rados an tisép ticos .

D epósito  de las  je r in g a s  R o u x  y  de los m ejores te rm óm e tros  C lín icos 
ins tan táneos de H io k s  y  Casella, ga ran tizados . iOS más perfectos.

A p a ra to s  ortopédicos, fa ja s  especiales pa ra  la  reducc ión  de ^ ien tre , 
corsés g raduab les  pa ra  c o rre g ir  la  desv iac ión  de la  co lum na  v e rte b ra l, 
p ie rnas y  brazos a r t if ic ia le s  de la  m a yo r perfecc ión  y  com odidad, así 
como apa ra tos  pa ra  la  co xa lg ia  y  los m ejores de extens ión  pa ra  e v ita r  
la  to rc e d u ra  de pies, p ie rnas y  to b illo s .

L a  casa de m ayores ade lan tos y  más económ ica.
C a tá logo  genera l ilu s tra d o  se re m ite  g ra t is  con precios hasta  26 por 

100 menos que todos los conocidos.
Carretas, 13, frente al café Pombo y Ministerio de la Gobernación.

Teléfonp 79&
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ENFERMEDADES DE I.A  G ARG ANTA 
EJ y  DE LAS FOSAS NASALES, por el 
D r. Moure. 8 tomos. Precio, 20 pesetas. 
— Los pedidos á esta Adm inistración. 1

t e r a p é u t i c a  RESPIRATORIA, por 
1 el D r. Oertel. 1 tomo, 16 pesetas.— Los 
pedidos á esta Adm inistración. 2

TiRATADO D E  H IG IE N E  P Ú B L IC A , 
por el D r. Palmberg. 1 tomo, 17,60 pe­

setas.—Los pedidos i  esta A d m in is tra ­
ción. 8

Ayuntamiento de Madrid



N E U R A L G I A S  -  J A Q U E C A S ^
CA T A R R O S  crónicos ds la VEJ IG A  y  de los B R O N Q U IO S  ♦

CURADOS POR M ED IO  DE LAS ^

P E E IS  En n  t  TEH EN T IN l EESTAN f
PREPARADAS POR DN PROCEDIMIENTO ®

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS %
— --------------------------------------------------------------- -̂-------------------------  ♦
B d  moltura sumamente delgada. —  Disolución inmediata EN EL ESTOMAGO- —  Eficacia segura

Dosificación rigorosa  : 5 gotas por cada perla.
DOSIS : de 4 ó 12 perlas por día ~

En todas las Farmacias. —  Casa L. FRERE, 19, rué Jacob, PARIS.

C o n  3  h a sta  7  P ildo ras , en  u n  d ía  ó  m e n o s ,  el

evita  
y cu ra  el

[sDe mucha eficacia en caso de CO R IZA de ios YODUROS, — BLANCARD, Paria.
KIP SOL CORIZA

AfECCIOM ESDinBPflRATORESPIRAtORIO-TUBERCUlOSIS

i

rijiTi.
I N C O M P A R A B L E

PAKIS A3 ftttí at S»i"TOnce' ^ E W F E C T A I W g W T E  T O I - E R ^ O O  JS Y T O P A S  LAS F a r m a c i a s

BIOSINE LE PERDRIEL
QLICEROFOSFATO DOBLE

de CA L 7  de HTEBBO efervescente. 
El mas compieto de los reoonstltuyentes 

7  de 108 tónicos dei organismo.
Se recomienda por su empleo y  su gusto 

.agradaDles.
LE P E R D R IE L & C i^  París.

DEBILIDAD, ANERNIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

son  com batidas con éxito con laFUC0e i YCIIIEd.iD̂ SBE8ST
LE PERDRIEL & O», Paris.

^  E X T R A N JE R O S
La SOOIETE MUTUELLE DE 
PUBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, París (9**), de que es di­
rector Mr. A. Lorette, es la 
encargada E X  O LÜ S I VA- 
M ENTE de recibir los anun­
cios extranjeros para vuestro 
periódico.

JIMBES mmniMios J.-P. LIROZE
J A R A B E  L A R O Z E  de B R O M U R O  de P O T A S IO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado á /  g r . p o r  cu ch ara  de sopa .

J A R A B E  L A R O Z E  de B R O M U R O  de S O D I O
contiene exactamente /  g r . de sa l Químicamente puro por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  de BROMURO de ESTRONCIO
contiene exactamente /  g r . de s a l com p leta m en te llP re de B ario p o r  ca ch a ra  de sopa .

J A R A B E  L A R O Z E  P O L I B R O M U R A D O
(POTASIO, SODIO, AMONIO)

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3  g r . de B rom uros.

J A R A B E  L A R O Z E  DE CÁSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
con tra  tod os lo s  a ccid en tes  n ero iosos de la d igestión . Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

-----------  I -Si -----------------

Indicationes Terapéuticas: Epilepsia, Histéria, Nevríisis, Eníennedades Nerviosas.

O A 8 -A -  I j-A_Ií?-O Z Ií1, rué d es I jio n s -S a in t-3 ? a u l, iP a rie ..
ROBIAIS 7  C‘*, Farmacéuticos de 1 clase, ex-interno de los Hospitales de Paris.

Ayuntamiento de Madrid
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SOLUCION PAUTAUBERGE
él CLORHIDRO-FOSFATO áa CAL CREOSOTADO 

M a r b laa to U ra d a , « t ía  ae lucioB  p a r a l ta  ao ia U  la rg a  do raa lea  da l 
t ra ia v la a to  j  aa a o a p ta ta m a a ta  abaartrtda, oond ie ieaaa aacaaaiiaa

Bara o b ta a a r raau ltadoa daradarea. E taetoa baaaoa y  rdp idoa a«bra 
la atoa digaaUaaa, a l «atado g a a a ra l y  laa laatoaaa loeaU a aa

U a  T U B E R O U L O S I S .
1»  A F K O O l O N M  B R O N Q U I O - P U L M O N A m S ,  

laa E 8 C R O P U L A B ,  « i R A Q U I T I S M O .  |L̂ AyTAyBERflEj9b̂ »jlMU»MjJltWjjrlBeî JJIara||̂ ^

H
Oatoo probado par
la  A C A D E M I A  da
M E D I C I N A  da A A R I a

d canta de sn p u rsxa  y de n  p o d e r o s a  a c iiW d a d  para corar A n «m < a , CloróaiM , 
íPo<br«sa  de la «aiaiyra.— 1 medidaper dia.— E n v ió in t la  M fá lh t o .  Psrla.i4,r.lSMZ>Artt

IERRO a U E V E N N E

INSOMNIOS -  DOLORES 
NERVOSISMO

jarabe ^ 
€ ¿ l í n e a u

{Bromuro Potisioo Ar$aniao»l
jf Chioral oombinadoty 

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNÓTICOS 
‘M ^ed ic ina  infalible, cuya eñcada 

indiscutible ha hecho que sea 
adopteda por el cuerpo de medicina 
casi entero.

Sin par an ol tratamiento de la
T O S  F B R IS T A

W/M/M'/M/z-:

► s t a  ^
las Grageas Minean

oonstitu^en el madioamento
Anti~epileptioo por exodenoia 

★  ★
superiores á los bromuros 

combinados ó asociados
(PoU brom urO B )

Las Grageas de Gelineau han 
sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy mericido. ,
Las Grageas de Gelineau ¡Uben lomarse 

siempre i  la m ilad  o a l f in  de la  comida.

VINO DE VIAL
LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Alimento fisloltto comnleto.
Anenli.— Guiilecencli.

Pirdldis dt I» fnBrz».-LiRgnldsz.-lnipetBiiGla
perfectamente proporcionado y  asim ila- 

_______ ble, el V in o  F o s f a t a d o  d o  V ia l  es un
estimalante poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el recons* 
titayente general de todas las afecciones debilitantes.

Farmaoli PUCE BEILECOUR, 36, LYON. j todai lai Farmaolaa.

EXÍJANSE loa '
C LO R O S IS

AUTÉNTICOS

BLANCARONEMIA ñ ótu io  oerüd  — Firm a lEOCOmiEA

Dirección; en P A R IS  (6*) 40, Rué Bonaparte.

Wh

¿nmiuaoi m  u t a b o  t  i t  u  l U T t i u
ía in t - jean

FRECIEUSE

L« Di d  1 m M «K rk, DB)
4 » n t t  d a l • ftd .B M * .

AparitiTa, db)  dt laitirr
Anecii

■Ula, GAIobIm  b«paticoc,let>rlel awtr«l|iB.
DÉSiRÍEk iK e o ilia iB a Q B  | i í i i i | i 8i ú l i  t o u l i t i l l a p e T ü a
I j^Soptaian tos ̂ oipltatii it  ̂ grf < y  da Ia j i  irtaaPEPTONA GATILLO

Ed p o l v o , S U P fR /O fl, PURO, /JVALrERASLE
rapreteníantfo lO rtoaitu paidt/totrne éilmilébla. 

Agradable «n aa Tato d« laeb» ó agoa aiaearada.
lATitin nntritiTi: 2 eichtf, ISO igH, 3 got. iudaso.
Alimento de loa Eniermoa qaano poaden digerir,I Reemplaaa la oarae cruda y  el régimen lácteo.

VINO oePEPTONACATILLON,-
I CARNE y au iccnoF e«F A T O «|Reitab1e c e F U E R Z A S .A P E T l T 0 , D I G E S T I 0 n
I M a y  6 t l l  « lo a  da b llitad oa  : NlCoe, Coavalaetentea, 
I KntarinosdelEatonM go, In te tU n o ,P ach o ,A na m la /.D

l;)xii:in u  Firma CATILLON. Paria, 
Laureado ,>or la Academia de Medicino de Parla
MEDALLA OEORO EXPOS.UNIV.PARiS 190 • ir

X I T I R A N J E R 0 S I ]

La SOCIETE MÜTIIELIE
OB

PUBLICITÉ
14, rué Rougem ont, París, (9«) 

de qae es diret tor

MR. A. LOJIETTE
es la enoar/ada

E X C L U S IV A M E N T E
de recibir los ana joios extranje­

ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



JPMO-Emsi ffi i .  Cli PM líCCIOiS í l  lilO  A E Illliu
Patente de invención,—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramos de liquido inyec­
table completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de cristal y pinza para cortar la 
corriente.

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

Precio de) aparato-enYase, 1 2  ptas. La ampolla por separado, 6  ptas. Caja con tobo de goma, aguja y pinza, 6 ,5 0  ptas.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS 

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

IIBSI

niTRATU I)E I.IT IN A  JIMENO
G R A N U L A R  EFERV ESCE N TE

t u m  1m  eníermedades de U  oriaa, u re n ilU i, oAlonloe Texioalet, 
ataqvee de renmatisme j  gota, eto., ete.

F a r m c ía  del Glelie 1^1 Dr. JiDieiiB.-Pi¡!za Real, 1. Barcelena.

>»•

DROfiiS \ PRODRCTOS PARA LA FARMACIA
SASTRE Y MARQUES, SUCESOR DEL DR. MARQUES

C a lle  H o s p ita l ,  1 0 9 , BARCELONA
M i casa, fundada en 1856 por el D r. Marqués, se ha dedicado desde su

DR.

origen con preferencia al servicio de los farmacéuticos, habiendo tenido 
por norm a la  ezpendición de artículos de prim era calidad, cual se re ­
quiere para el uso de nuestra profesión, existiendo abundante surtido de 
productos químicos y  farmacéuticos, puros, garantidos, herboristería, es-

^  pecialidades, ortopedia, frasquería, etc., á precios reducidos. ^

AZUCAR DE
PREPARADO POR EL LO O . E.

CEREZAS LANSPELL
L. S IÑ ER IZ

E« «1 por excelencia para las pe reo oas delicadas de paladar y para los ni-
fios. No Inita ni fatiga las vías Intestinales.

E S  U N A  G O L O S IN A
Una oarterita i  paquete es la dosis para un adulto, la mitad para un adolescente y 

la ouarta parte para un niño, en ayunas disnelto en un cortadillo de agua.
Precio, 25 céntimos en todas las Farmacias y  Droguerías. AI por mayor (en cajas 

de 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas de 
España.

Exíjase siempre la primitiva y IsBltlma M a r c a  L a n s p e il (registrada) y 
reohioense todas las imitaolones.

/iepm entante general, MARCELINO M ESA, Puertollano (Ciudad Real)

(Muestras gratis i  los señores Médicos y Farmacéuticos.)
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G O I S  o s  A T S  K  W ^ S . ¿ V r « í  T A  l T 'i
KUCTO UEltEDIO iSTIGONORBBICO, DE EXCBLENTKS Y POSITIVOS RESULTADOS

Csntisit Isi prineipiot efiuMi del IkHk-líVk j  ESENCU DE SlMDUO de lu lodíu OríeaUlei. 
E n  Gonorrea  produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la 
secreción; abrevia el curso de la enfermedad y  evita complicaciones. 

E n Oietitis pone pronto clara la orina y  cura la disuria. 
Patentado por el Gobierno español bajo el número 10.808.

DOSIS; Doe oápaulaa cuatro d oinoo veces al día.
Unicos fabricantes, J. D . RIEDKL, A. BERJJN, fundada ín  1814.

Extensa literatnra á dispoBÍoión de loe señores médicos por mediación de nuestro Represen­
tante general para toda España

^

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

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

Inundado en 1866.

I »  A S T I L L A . e s
CLORHIDRATO DE OOOAiHA Y MENTOL
Las propiadadaa tarapéntinaa da seton 

dos madieamantos, las basa afiaaaai en 
toAas laa afaaaionat da la garganta. 
PARMACU DB BORRELE HERMANOS 

M A D R ID  * B A R C E L O N A
PUERTA DEL SOL, 5 T ASALTO. 68

C[F
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A S A J I S T A
sueco, con títu lo , gimnasia médica. De ’¿ á 4. Alcalá, 6, principa l.

.'E,

*<4.

«v’

L.A

CEREVISINA-CARBONICA-ARTIGUES

sobre levadura de cerveza, se encuentra en este 
orig ina l preparado cuyas propiedades excepcio­
nales lo certifican muchos y  valiosos profeso­
res por su pureza, gusto agradabilísimo, su fá­
c il y  pronta d iluc ión  en e l agua^ cual no ocurre 
con otros productos, y  de acción más activa 
que otros congéneres y que la enadra y  cidrasa.

F r a s c o s  5  p e s e t a s .
Deséchese el vendido á distinto precie por falsificado.

Depósito Central (Valencia) Játiva.
X D e  v e x x t » :

M adridg  Dr. Gayoso, Arena!, 2; Sres. Pérez 
M artín y  O », G. García, y M a rtín  y  D urán.— 
B a r c e lo n a i  Dr. Andreu y  J. V ílado t.— 
G r a n a d a : Dr. O rtiz.— V a le n c ia s  Dr. A l i­
ño, Loras y Torrens.

Farmacia de J. PIZÁ R08SELL0 í
Sucesor de! Dr. Somolinos.

En esta farmacia se hallan casi todos los medi­
camentos usados en la Terapéutica por los médicos 
extranjeros y  españoles.

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

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

is
R £ : o ^ iL . j v r > o ,  a , v a l t ^a d o l i i > 

M edalla  da o ra  on la  Expoaioión de B a rce lo n a .
En esta im m  al E jército y  á la Armada, i  las Facultades de Me

dicina y á loa hoapitalaa oivilea, y cuyo • productos han merecido informes favo­
rables de las Bealae Academiaa de M adrid y Oastilla la Vieja, de la Dirección

Íeneral de Sanidad M ilita r, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
li l iU r ,  ete.> etc.)» haHarAn los aefiores profesores algodones hidró filo , boratado, 

lenicado, salioílioo, iodolórmioo, almohadillaa de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, h ila  te jida boratada, yutee purificado, salicílico, fenicado, 
Chtgut de los námeroe 1, 3 y 8, catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compresas de algodón higroscópico y  antiséptico, crin preparada para suturas y 
deeagfie, celn lo ia al rablim ado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, 
lodoíórmioa, timolisada, etc», en píesas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
Klloe de 10 oentímetroa de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda 
protectora, la fenicada para Ugaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire 
y vapor, oajas para onrae, a to , etc Quien desee conocer los precios de todos estos 
PMdaotea, pida el eatálege qne i«  rem ite g ra tii.

FEBRIFUGO INFANTIL SANTOYO
Cuatro Medallas de plata-— Uu Diploma de mérito.

Quinina que los niños aceptan como golosina. Muy elogiado por la prensa 
uiédicay por muchos médicos eminentes. Todos declaran que l le n a  u n  g r a n  
V ac ío  e n  la  T e r a p é u t ic a  in fa n t il  p o r q u e  u n e  á  s u  s a b o r  g r a ­
s ís im o  u n a  g r a n  e f i c a c ia .  Los comprobantes acompañan al prospecto, 
que se envía gratis á quien lo pide. La qu in ina en este medicamento ha du lc ifi­
cado, al par que su sabor, su acción irr ita n te  del aparato digestivo. Es, pues, 
Utilísimo en todas las edades é irreemplazable on la niñez. Por espacio de dos 
8-fios (del 84 al 86) se rem itieron muestras gratuitas á cuantos médicos las pidie 
•■On. M u ltitud  de im itaciones codiciosas ha sancionado su importancia. 2  p e o e -  
ta s  c a ja ,  con 80 centigramos de base en tre í papeles ó tres napolitanas. Por 
mayor, grandes descuentos. Donde no se halle, el autor—Doctor Santoyo, Subde­
legado de L inares (Jaén)— lo  envía por correo, certificado, s in  aumento de precio
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T R A T A D O
DI

DEL

Hombre j  de los aainiales domésticos.
POB EL

DR. GEORG SCHNEIDEMÜHL
Tradiddi direcUmentt del tlemáD peí el

DOCTOR D. FERNANDO PEÑA Y  MAYA
' Magnífica obra compuesta de cuatro 

tomos, muy ú t i l  y práctica para médicos, 
veterinarios y  estudiantes de ambas Fa­
cultades.

Contiene las materias siguientes:
Tomo 1.— Enfermedades infeeoiosas.
Tomo II.— Intoxicaciones y  enfermedades 

por intoxicación. Enfermedades del bomtre 
y  de los animales domésticos ocasionadas 
por parásitos animales. Afecciones genera­
les de la  sangre y  alteraciones del cambio 
nutritivo. (Enfermedades constitaoionales.)

Tomo i n . — Enfermedades de la  piel. En­
fermedades del aparato digestivo. Enferme­
dades del bazo y  enfermedades de los órga­
nos respiratorios.

Tomo lY .— Enfermedades del aparato oir- 
calatorio. Enfermedades del sistema nervio­
so. Enfermedades de las glándulas tiroides. 
Enfermedades del aparato locomotor. Enfer­
medades del aparato armario y  enfermeda­
des de los órganos genitales.

Véndese esta obra al precio de 20 pe­
setas en rústica y  26 pesetas encuader­
nada en toda España. Los pedidos, acom 
pafíados de su im porte , á la  A dm in is tra  
dónde E l  S ig l o  M é d ic o , Magdalena, 
36. segundo.

Esta obra ha sido grandemente 
elogiada por los periódicos de V e­
terinaria.

Ayuntamiento de Madrid



Potente Acelerador de ;!><iiuTRicidN General
•  O tv u t lf  91 9$>9Hto y  la K ita  an  ripftfo
tfa poto en los enferrooo; at^a la floto, s y 
haeo deoaporecer U puralfocit de 

loa esputoa en loa
TUBERCULOSOS

EXPERIMENTADO coa éx¡to e/i 
f/ot HotpIUlea da Parii.— Cofflv- 
n/tado A la Academia de Clendoa, 
á la Sociedad de Biología y d$ 
Terapéutice. ^

Tatli detarnilada ant» la 
facultad de Medicina de Paria 

tabre el HISTOGENOL.
R E C E T A S :

Enaltlea: t cueharadai da taaa eaA tfiO» 
BUxlr: I ouaAantfif da tapa oída día. 

OraatdaOo: i  medldat cada d/a.—AmpoUae: I ■mp9//a cada día.

indicií:ws:TU B E R C U L O S I8
U N F A TIS M O  -  ESCRÓFULA -  BRONQUITIS CRÓNICAS 

NEURASTENIA -  CLORO«ANEMIA ~  CONVALECENCIA. ETC.
PROtoPSSIOS t Olr^lrao á  ■ E A .X aSM B e Pamiacdotieo en St-DENXS <8elne) Raofiia.Vemos en topas cas Fammacias ect. Raie.

j ^ e S m A i H A f f í ^
célebre depurativo VEOETAL

prescrito  por los M édicos en los casos de

«  ENFERMEDADES DE LA PIEL —
T q ^  V i c i o »  d e  l a  S a n g r e , H e r p e s ,  A c n é *

--------- ---------- --------*»e f¡. 46\
*®^®líeu, Pana j  en wilaa Fato*®^

T p i s i s
w -4L Pulm onar

B r o n q u i t i s  eRÓNiCA
Tratamiento Hipodérmico

P O R  M EDIO

del .EacaJipfoJ JnyeclaAie Roussel 
del X^eneucaliptol Inyectable Roassel 
del Arsehiato de JSsfricnma Roussel 
del tluIfurQ de Allyle Mousnier.

ü . RuOUSNIER, 26, RUE H O U D A N  
^ 8 C E A  V X  (iS'dind), Francia ID PATizs, 6,ro» Jacob, 7 1, tqi des Toomll»

sífilis ' •
Tratamiento Hypodermico

Por mcilio de

La Hydraj'Jira Inyectable de ROUSSEL ̂

SIFILIS
Cianuro de HIdrarJIra

¡SIFILIS
Biloduro de HIdrarJIra

J.Hsjlerlí ^ J flL IS
Gránalos Dardo! 

de Arsen/ato de fflercurio ^

SCEADX(Silii) 
• Francia

nemia * * 
Clorosis

T i atamiento hipodérmico
P O R  UEDlO DEL

HIEI ;RO INYECTABLE ROUSSELTras precanclones ferruginosassin dolor en el acto de la Inyección: 
8 bU< ilato de Hierro naciente

1 centigramo por centlmetrc cúbico. 
Ciororo doble de hierro y  quinina, 

1 oendjramo por cenf/metro cúbico. 
Olio* ro-Foafato de 8oaa y  Hierro, 
^dot centigramos de Hierro y cinco oen* 
* (iframoa de Qllcero-fotfato de Sota.

J. HJOUSNIER,SCEAUX(Sellie).

M ecU oam entos u rg en tes  que
todo Médico debe siempre tener 

en casa en perjvanencia :

Ergotina Mousnier
Ergotinina Mousnier

Quinina injecfatoie Roussel
.Afíxíura antinevrálgica

al acónito de Mousnier
Soiucioa vital dynamógena

Vindevogel
{N evrosténico, Cardioaténko).

Toda estot preparado» ae venden en frar 
Quita de cinco centrímetroe cúbicos. •
en TARIQ, 6, r. Jacot y i, r. des Toeroeiles

^ENFERMEDADES NERVIOSAS
:  X P IL E M IA  -  M IS T B IU A  -  EC LA M P S IA  , 

G O t ^ L a iO N E t  IN F A N T IL E S  — CORSA, 
T x w n o o a  — IN S O M N IO  — JAQUECA 

V _________Ex i t o  A s e o u r a d o  ñor el

T R I B R O M U R O
de A . G I G O N______________ I

Oel conteDieodo los tres Bromttros en el eiUdo Z
Í de párese completa. Z

: DaÍSeael6n fioll, Conaervaelón índeflnlde. T  
rreiee seompafiado de una ouebara-medida doti< x  

neaodc l  gr. qae baeta hacer diiolrer en un llirulde ▼
J  cualquiera (tufutidn de tilo, afua asucarada, •  

Dátil! 1 i  Atackuu-Mliáu im i  Iu  lilltuloaii Itllídiet. V
: Eq Fraicoi de 80 gr, 1*80; 60 fr. 4«60¡ líSír, ♦

Farmacia <UNOir,7, Rae Coq>H0ron,Parle t  
9  y en India lai Parmaelaa. á “
♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦O»»

M I
M elritís-S alp íD gítis-Sobrepartos, etc.
XTUSVAS CUBACZ02TES 

FSBI-UTEBIITAS

D E L

D octor LEG RO S
LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS 

I.Plui íilk RApublIque.Parla.yeitiíti Iti Juaiclu

ANÜINCIOS
E X T R A N J E R O S

L a  SO CIÉTÉ M UTUELLE  
DE P U B LIC ITE  14, ristf 
R o u g em o n t, PapfsCD^ 
de que es  d ire o to p  MpeAe 
L o p e tte , es la  en cap g a - 
d a  E XC LU  S I V A  M ENTE 
da peo ib ip  lo s  aau n o io a  
e x tp a a ja p o s  p a p a  aues* 
tp o  papFddloa.
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